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1. Sammanfattning och impulser till forbattringar

Styrning av sjukvard och stora akutsjukhus &r ett problem i de flesta OECD-lander. Stora
professionella organisationer ar av flera skal svara att styra. Ett skal &r de professionella
gruppernas starka engagemang for verksamheten - patientens intressen prioriteras fore
formella styrmedel, detta &r dock ocksa i manga fall garanten for en god vard. Ett annat skal
ar behoven av nara samverkan mellan olika professioner saval i vardprocesser som i styrning
och ledning. Ett tredje skal ar de etiska perspektiv, konflikter och fragor som stélls vid
prioriteringar inom sjukvard. Ett farde skal r storleken pa organisationen och komplexiteten i
verksamheten.

Mot denna bakgrund &r var samlade bedémning att regionen arbetar professionellt och
malmedvetet for att utveckla styrningen av de granskade sjukhusen, savél centralt i regionen
som inom sjukhusen. Vi bedémer att den utveckling av dialog och uppdragsstyrning som
utgor viktiga delar i regionens strategi for att starka styrningen ar en riktig vég att ga. Dock
finner vi samtidigt klara brister som riskerar att leda 6kad till obalans i ekonomin.

Styrningen utvecklas pa ett sitt som ar vél i linje med kunskapsfronten kring styrning av
sjukvard liksom med den praktiska erfarenheten fran andra regioner/landsting. Styrningen
fran den centrala politiska och administrativa nivan har utvecklats i positiv riktning, det finns
anledning att fortsatta pa den inslagna vagen. De brister vi noterat ar framst att styrningen inte
nar ut till de direkt ansvariga verksamhetscheferna och forsta linjens chefer i sjukhusen.
Brister finns ocksa i det dvergripande systemet for ekonomistyrningen. En samlad 6versyn av
uppdrag, volymer och ekonomi for sjukhusen, kopplad till de férandringar av uppdrag som
skett till foljd av bl.a. Skansk Livskraft, kan vara lamplig.

Sammanslagningen av USIL och UMAS samt lénerdrelsen kan ledat till Gverraskningar pa
kostnadssidan 2010. Ett memento ar vidare att okade volymer som 6verstiger uppdragen,
leder till kostnadsproblem trots en god utveckling pa effektivitetssidan.

1.1. Sammanfattande svar pa revisionsfragorna

1. Overgripande fraga: Organiseras, planeras och genomfors arbetet med att uppna
ekonomisk balans inom sjukhusen i Malmd, Lund och Helsingborg pa ett sadant séatt att
det kan ge det resultat som forvantas och ar 6nskvart utifran olika regelverk och
Regionens politiska beslut?

Utvecklingen av en mer uppdrags- och dialogorienterad styrning &r bra och har forutsattningar
att gora budgetar mer realistiska och starka styrverkan. Kopplingen mellan den faktiska
produktionen och ersattningen bor dock vara tydligare. Regionen centralt arbetar malmedvetet
for att forstarka organisation och styrning av de stora sjukhusen.

Modellen med resultatkrav kan stérka styrverkan av budgeten, men det forutsatter att
resultatkraven halls. Utvecklingen av styrningens former centralt och i sjukhusen har lett till
battre forutsattningar for styrning. Uppféljningen har skarpts vésentligt under de senaste aren.

Vi bedOdmer att inget av de tre sjukhusen utan betydande ekonomiska tillskott kommer att
uppna ekonomisk balans 2010 eller 2011. Helsingborg har daremot forutséttningar att na sitt
resultatkrav 2010. Det nya Skanska universitetssjukhusets mojligheter att astadkomma
motsvarande forbattring ar p.g.a. den pagaende organisationssammanslagningen mer osékra.
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Forsta linjens chefer misstror bade sjukhusledningarnas och den egna férmagan att uppna
ekonomisk balans.

2. lvilken eller vilka delar av styrkedjan fran dvergripande politisk ledning via central
tjanstemannaledning och forvaltningschef ner till verksamhetschefer pa olika nivaer finns
orsakerna till den radande situationen inom de aktuella sjukhusen, och varfor ar
problemen sa stora just i Malmo, Lund och Helsingborg?

Den centrala nivans styrning har forbattrats vad avser dialogen mellan olika fortroendevalda
organ, mellan politiker och tjansteman samt mellan central niva och sjukhusens ledningar.

Pa sjukhusnivan har styrningen forbattrats mellan sjukhusen centralt och
divisioner/verksamheter. Dialogen och arbetssattet nar dock inte ut till de direkt ansvariga i
olika verksamheter. Den lank i styrkedjan som behover fokuseras ar den mellan
divisioner/verksamheter och forsta linjens chefer. Vi bedomer detta som en helt avgérande
framgangsfaktor for att komma tillratta med obalanserna i ekonomin.

3. Hur bedrivs arbetet pa olika nivaer for att uppna ekonomisk balans, vad sker konkret for
att sékerstalla en 6nskad utveckling?

Arbetet pa central niva bedrivs med ett langsiktigt perspektiv och i dialog med sjukhusens
ledningar samt med véxande tydlighet i organisation, ansvar och process. En viktig fraga
framover ar hur ansvarsutkrdvande kan forstarkas.

En viktig fraga ar vidare om olika aktérer uppfattar de ekonomiska styrinstrumenten som
realistiska och styrande for verksamheten eller om verksamhetsmassiga mal har storre
styrverkan. Modellen med resultatkrav kan 6ka budgetens styrverkan, men da kravs det att
den centrala nivan ar mycket tydlig med att resultatkravet skall nas och &r beredd att utkrava
ansvar om sa inte sker.

Bland forsta linjens chefer finns det en betydande kritik mot ekonomistyrningen i vid mening.
Organisationen har inte lyckats skapa ett ekonomistyrsystem som &r vél férankrat och har
organisationens fortroende énda till forsta linjens chefer. Med ekonomistyrsystem avses har
t.ex. hur dialog har utformats, hur uppfoljningen gar till samt vilka sanktioner som anvands
mot enheter som inte klarar sin budget.

4. 1vilken utstrackning har externa konsultinsatser bidragit till 16sningsforslag som inte
tidigare var kanda for ansvariga pa olika nivaer, vilka belopp ror det sig om och hur
anvands dessa forslag i praktiken?

Vid Helsingborgs lasarett anvands McKinseys forslag i sjukhusets budgetarbete och berdknas
kunna ge beddémda besparingar. Konsultens forslag har gett sjukhusledningen idéer och
forslag att arbeta med. Utgangspunkten &r att sjukhuset skall na sitt resultatkrav 2010.

Konsultinsatserna har varit nyttiga bade for sjukhusledningarna och for regionledningen. De
har gett sjukhusledningarna konkreta forslag och underlattat genomférande av besparingar.
Konsultinsatserna ar kanda i organisationen men vacker manga fragor kring inriktning och
andamalsenlighet bland forsta linjens chefer. Uppenbarligen &r det dven har en brist pa
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delaktighet och brist pa helhet som gor att konsulternas arbete i manga fall, oavsett kvalitet,
saknar den forankring ute i verksamheten som skulle underlatta framgang i
forandringsarbetet.

Vid UMAS har Arthur D. Little (ADL) genomfort ett storre projekt. Arbetet med att
genomfora de forandringar ADL foreslagit, bl.a. for att bidra till ekonomisk balans ar i full
gang pa UMAS. De slutliga effekterna av det arbetet paverkas dock av den pagaende
sammanslagningen mellan UMAS och USIL.

5. Hur stor andel och vilka av planerade atgarder faller inom ramen for
tjanstemannaorganisationens beslutskompetens respektive kraver nya politiska beslut?

Huvuddelen av atgarderna ligger inom forvaltningschefernas beslutskompetens. Bland fragor
som ligger utanfor denna kompetens ar bl a strukturella fragor och fragor kring investeringar i
lokaler. Detta paverkar forutsattningarna for ekonomisk balans i ett langre perspektiv.

6. Hur stor andel och vilka, om ndgon/nagra, av atgarderna skulle kunna ha genomforts
redan forra aret, aret innan etc, dvs hur mycket, om nagot, orsakas av onddig och
undvikbar tidsfordrgjning?

De flesta av de atgarder som genomforts under 2009 och som planeras att genomforas under
2010 hade kunnat genomforas tidigare. En begrénsande faktor ar sjukhus- och
verksamhetsledningars kapacitet att genomfora forandringar i dialog med personalen. Andra
reformer, t.ex. PROLUMA och Lean har under vissa perioder prioriterats hogre.

7. Finns det tydliga skillnader i arbetet med att uppna ekonomisk balans mellan de olika
sjukhusen, och vilka &r, i forekommande fall, de huvudsakliga forklaringarna till dessa?

Arbetet med att na ekonomisk balans forefaller vara mer decentraliserat i USIL an i UMAS
och Helsingborg. UMAS och Helsingborg arbetar med tydliga beslut pa central niva kring
vilka atgarder som skall genomforas och vilken kostnadsbesparande effekt de férvantas ge.
Vid USIL ar arbetet huvudsakligen utformat som ett beting som enheterna skall uppna.

| Helsingborg har verksamhetscheferna engagerats mer i genomférande av forandringar bl a
genom att sjukhuschefens stab avskaffats och ledningsgruppen blivit aktivare. | Helsingborg
har vidare controllerfunktionen en mycket aktiv roll i dialogen med och stdd till
verksamhetscheferna.

8. Finns det atgarder inom de enskilda sjukhusen som borde vidtas éver hela Region Skane,
vilka framgangsfaktorer och goda exempel kan lyftas fram i detta sammanhang och hur
sakerstélls att goda exempel sprids och anvands i hela regionen?

Regionen skulle ha mycket att vinna pa att sjukhusen mer malmedvetet jamfor sig med och lar
av varandra. Dessa jamforelser skulle mycket vél kunna omfatta ocksa sjukhus i andra
regioner/landsting. Mycket skulle kunna vinnas vid mer systematiska jamforelser som syftar
till larande och fornyelse.

Vid forfragan till forsta linjens chefer om det finns exempel pa verksamheter inom Regionen
som ar framgangsrika inom omradet ekonomi och styrning sa namns fa sadana exempel.

5
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9. Uppfoljning av den tidigare granskningen ~Granskning av ekonomin inom vdrdsektorn”
(32/2007 jan 2008)

De fragor som aktualiserades i den tidigare granskningen har lett till atgarder. Aven om vi
bedomer att organisation och styrning utvecklats positivt och flera av de atgarder som lyftes
fram i den tidigare granskningen genomforts, &r det annu for tidigt att beddma om avsedda
effekter pa ekonomistyrningen uppnatts.

1.2. Forbattringar som granskningen visar behov av

Konsekvenserna av Skansk Livskraft bor studeras vidare, sa att en samlad bedémning kan
goras av reformens konsekvenser for sjukhusens mojligheter att uppna ekonomisk balans.
Schemalé&ggning, bemanning och kapacitetsutnyttjande ar viktiga aspekter att studera, inte
minst pa de stora akutsjukhusen. En viktig fraga ar vidare hur prioritering och resurs-
fordelning samlat ser ut nar sjukhusens uppdrag blir mer renodlade enligt Skansk Livskraft.

Ekonomistyrning med fokus pa dialog och uppdragsstyrning ar enligt var bedémning en riktig
modell. Denna styrning behover ges tid att utvecklas och fordjupas sa att den dels ger en god
koppling mellan resurser och uppdrag, dels nar forsta linjens chefer i sjukhusen.

Sammanslagningen av UMAS och USIL innebar stora risker att fokus pa kostnadsstyrningen
forsvagas i det korta perspektivet, men skapar ocksa goda majligheter till larande och en
langsiktigt positiv utveckling da man i manga fall arbetar olika. Det &r viktigt att regionen
centralt fokuserar pa dessa risker och maojligheter.

Konsultinsatser har gett sjukhusledningarna vid UMAS och Helsingborgs lasarett vardefullt
stdd genom analyser. Det kan vara viktigt att uppmuntra denna typ av insatser.

Regionen kan ha stor nytta av att utveckla modeller for att stimulera jamforelser och larande
mellan sjukhusen, med syfte att nd “’best practice”. Detta kan galla savéal mellan sjukhus inom
regionen som med sjukhus i andra landsting/regioner eller internationellt.

Ekonomiska incitament for de vardproducerande enheterna bor utvecklas sa att de aterspeglar
den egna enhetens ekonomiska och verksamhetsmassiga resultat.

2. Bakgrund, syfte och metod

Granskningen syftar till att ge revisorerna ett underlag for att bedéma om arbetet med att
uppna ekonomisk balans inom sjukhusen i Malmd, Lund och Helsingborg organiseras,
planeras och genomfors pa ett satt som kan ge det resultat som forvantas och ar 6nskvart
utifran olika regelverk och Regionens politiska beslut. Granskningen har genomforts av Bjorn
Jansson (projektledare), Gert Paulsson, Thomas Nerd och Anders Anell (kvalitetssakring och
forskningsanknytning),

Inom ramen for granskningen har ett antal dokument analyserats och 42 personer intervjuats
under december 2009 och januari 2010 (se bilaga 1). En webbenkat har genomférts med
foretradare for regionen centralt (bade politiker och tjansteméan) samt befattningshavare pa de
granskade sjukhusen (med olika uppgifter och pa olika nivaer). Totalt tillstalldes ca 500
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personer enkaten. Enkaten genomfdrdes under tiden 11/1 — 31/1 2010 Total svarsfrekvens var
72 %. Anstalldas svarsfrekvens var 80 % (Helsingborg 93 %, Lund 74 % och Malmd 82 %)
Fortroendevaldas svarsfrekvens var 45 %. (Resultatet av enkéten sammanfattas i bilaga 5.)

Ett avstdmningsmote har genomforts 2 februari. Sakgranskning har skett med de intervjuade,
per mail vecka 6.

3. Revisionsfragorna och deras besvarande

3.1 Revisionsfraga 1

Overgripande frdga: Organiseras, planeras och genomfors arbetet med att uppnd ekonomisk
balans inom sjukhusen i Malmg, Lund och Helsingborg pa ett sadant sétt att det kan ge det
resultat som forvantas och ar onskvart utifran olika regelverk och Regionens politiska beslut?

Iakttagelser

Central niva

Saval tjansteman som politiker pa central niva i regionen anger att den centrala nivans
styrning och ledning av verksamheten har forbattrats. Detta galler bl a samverkan mellan
Hélso- och sjukvardsnamnden och Vardproduktionsheredningen samt mellan politiska organ
och tjansteméan. Viktigt ar vidare att man nu anger sig ha ett gemensamt budskap till
sjukhusen. Dialogen mellan regionledningen och ledningen for sjukhusen anges ocksa ha
utvecklats. Regionledning har dialog med samtliga forvaltningar varje manad och fordjupar
uppféljningarna i samband med tertial- och arsuppféljningarna. Samtliga sjukhus har
regelbundna traffar med Vardproduktionsberedningen. Pa central niva anger man att
ledningarna for de stora sjukhusen numera ar klara 6ver sitt uppdrag och sitt ansvar for det
ekonomiska resultatet.

De stora sjukhusens ekonomiska obalanser anges av central niva i regionen vara férorsakade
av ett antal generella foreteelser:

e Underfinansiering i relation till uppdragen.

Vardproduktion som ar storre an uppdragen.

Snabb okning av akutvarden.

Styrningen i uppdragskedjan fran forvaltningsledning till forsta linjen kan brista.
Storleken pa sjukhusen, med 6kande komplexitet och vaxande styrsvarigheter.

Vidare anger centralt placerade aktorer ett antal specifika problem for de olika sjukhusen:
e UMAS

o Primarvarden har varit daligt utbyggd i Malmo.

o Strukturen pa lokalerna &r inte andamalsenlig.

o Sjukhuset ar stort, komplext och svarstyrt.
e USIL

o Sjukhuset &r stort, komplext och svarstyrt.

o Avgransningen mellan klinisk verksamhet och forskning &r inte alltid tydlig.
e Helsingborg

o Lokalbrist och brist pa vardplatser.

o Dyra avtal med personalen sedan bolagstiden.

o Genom omstrukturering har andelen akutsjukvard blivit mycket stor.

o Samarbetet med primarvard svagt, fa primarvardsenheter ingar i Halsovalet.
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De centrala aktdrerna bedémer inte att ekonomisk balans kan uppnas i sjukhusen 2010 eller
2011. Det sjukhus som har stérst mojlighet att na ekonomisk balans anges vara Helsingborg.

De flesta centrala aktorer anger att ekonomisk balans kraver;
e att anslagen okar, och
e att styrningen forbattras

Flera centralt placerade intervjupersoner anger oklarheter mellan olika centrala perspektiv
som en forklaring till problemen:

e Ekonomisk balans

e Okad produktion, t ex kopplad till ”k6-miljarden”

e Personalpolitiska fragor, t ex uppsagning av personal

Centralt placerade intervjupersoner anger ocksa att nyligen genomforda omorganisationer i
Region Skane paverkar jamforbarhet och utvardering av det ekonomiska resultatet 2009 —
bl.a. vad avser laboratoriefdrvaltningen och psykiatrin. Sammanslagningarna av UMAS och
USIL uppges ocksa riskera paverka det ekonomiska utfallet under 2010.

Sjukhusnivan

Enligt intervjupersoner pa sjukhusniva finns det vissa externa faktorer som paverkar
mojligheterna att uppna ekonomisk balans och som skiljer de stora akutsjukhusen fran de
mindre sjukhusen. Storleken pa organisationen anges vara av betydelse, man anger att
overblicken forsamras och att allting tar langre tid att forandra pa stora enheter.

Intervjupersoner pa sjukhusen anger att ny teknologi och nya dyra ldkemedel introduceras pa
de stora akutsjukhusen innan de nar de mindre sjukhusen vilket driver kostnader. Vidare ar
komplexiteten i verksamheten &r betydligt storre i de stora akutsjukhusen an pa 6vriga
sjukhus, aven detta fordyrar verksamheten.

Skansk livskraft ar enligt intervjupersonerna pa sjukhusnivan i allt vasentligt ratt tankt, men
reformen har inneburit att den planerade verksamheten har 6verforts till de mindre sjukhusen,
medan den akuta och ofta mer komplicerade verksamheten har koncentrerats till de stora
akutsjukhusen. Darmed anser intervjupersonerna att merparten av verksamheten vid de stora
akutsjukhusen aterfinns i den hogra delen av normalférdelningskurvan per DRG, medan
verksamheten vid de mindre sjukhusen aterfinns i den vanstra delen av kurvan. Om
prissattningen per DRG baseras pa en genomsnittskostnad per DRG kommer de stora
akutsjukhusens ekonomiska resultat att paverkas negativt. Avknoppningen av
laboratoriemedicin och den gemensamma prissattningen av rontgenverksamhet har ocksa
bidragit till framst UMAS ekonomiska problem under de senaste aren.

Flera intervjupersoner pa sjukhusnivan pekar pa att ledarskapet ar viktigt for mojligheterna att
na ekonomisk balans och en effektiv verksamhet. Man menar att det finns en betydande
utvecklingspotential vid de stora akutsjukhusen. Man anger att det &r en generationsvéxling pa
gang bland chefer som leder till att dessa fragor hanteras. Cheferna pa sjukhusen anges
alltmer vara beredda att ta obekvama beslut t ex vad avser fragor om bemanning och schema.
Det anses vidare ibland vara svart att uppna sina uppdrag vad géller produktion eftersom det
finns flaskhalsar i verksamheten. Exempelvis star det ibland operationssalar tomma pa UMAS
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trots att det finns bade patienter och personal som kan operera.

Manga verksamheter i de stora akutsjukhusen har en 6verproduktion som man har rorliga
kostnader for, men som man inte far nagra intakter for. Detta forklarar en del av underskotten
vid dessa sjukhus. Exempelvis anger Helsingborgs lasarett att produktionen 2009 motsvarade
1182 DRG poang mer an vad sjukhuset fick ersattning for. Detta motsvarar for 1ag erséttning
med ca 40 Mkr 2009. Liknande uppgifter finns for dvriga stora akutsjukhus i regionen.

Forsta linjens chefer

Ur resultatet av var webbenkat (se bilaga 5) kan noteras att forsta linjens chefer anger som
viktiga orsaker till sjukhusens ekonomiska problem att de ekonomiska styrsystemen inte
fungerar tillfredsstéllande, att organisationen ar stor och svarstyrbar samt att det saknas
sanktions- och beléningssystem for att artikulera ledningens syn pa resultatet. Fran de
verksamma i sjukhusen anges ocksa att budgetprocessen har ett ovanifranperspektiv och att
budgeten &r orealistisk. Pa sjukhusen anges vidare behov av okat stod fran sjukhusledningen
nar det galler att hantera konflikter mellan verksamhetsmassiga mal och ekonomiska mal.

Beddomning

Utvecklingen av en mer dialog- och uppdragsorienterad styrning &r bra och har forutsattningar
att gora budgetar mer realistiska och starka styrverkan. Regionen centralt arbetar malmedvetet
for att forstarka organisation och styrning av de stora sjukhusen.

Modellen med resultatkrav kan stérka styrverkan av budgeten, men det forutsatter att
resultatkraven halls. Utvecklingen av styrningen inom regionen centralt och pa sjukhusnivan
har lett till battre forutsattningar for styrning. Uppfoljningen har skarpts vasentligt de senaste
aren.

Konsekvenserna av Skansk livskraft bor studeras vidare, sa att en samlad bedomning kan
goras av reformens konsekvenser for sjukhusens mojligheter att uppna ekonomisk balans.

Arbetet med att uppna ekonomisk balans inom sjukhusen i Malmo, Lund och Helsingborg
organiseras, planeras och genomfors pa ett andamalsenligt satt. Att uppna ekonomisk balans
2010 eller 2011 &r inte mojligt utan betydande ekonomiska tillskott. Helsingborg har dock
forutsattningar att nd sitt resultatkrav 2010.

Forsta linjens chefer uttrycker en stor misstro mot det satt som arbetet med att nd ekonomisk
balans bedrivs. Personalen misstror bade sjukhusledningarna och den egna férmagan att
komma tillratta med problematiken.

3.2 Revisionsfraga 2

| vilken eller vilka delar av styrkedjan fran dvergripande politisk ledning via central
tjanstemannaledning och forvaltningschef ner till verksamhetschefer pa olika nivaer finns
orsakerna till den radande situationen inom de aktuella sjukhusen, och varfér ar problemen
sa stora just i Malmd, Lund och Helsingborg?

Iakttagelser
Central niva
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Den 6vergripande ansvarsférdelningen mellan Halso- och sjukvardsnamnden,
Vardproduktionsberedningen m.fl. anges av centralt placerade personer vara tydlig och klar.
Dialogen mellan olika aktérer pa den nivan anges ocksa ha forbattrats, liksom
vardproduktionsberedningens styrning som anges ha fatt en starkare roll genom att Halso- och
sjukvardsnamnden lagger bestallningar pa dvergripande niva.

Centrala aktorer anger att den 6vergripande ansvarsfordelningen mellan tjansteman pa central
niva i regionen ar klar och tydlig och i allt vasentligt vél fungerande. Det anges dock finnas
behov av att ytterligare tydliggdra rollerna som bestéllare respektive producent bade bland
politiker och tjanstman. Ansvarsfordelningen mellan politiker och tjanstemén anses dock vara
tydlig och etablerad.

Uppdragsstyrningen anges av centrala aktorer vara tydlig, men i vissa avseenden komplicerad
och i behov av utveckling. Uppféljningen av uppdragen anses ha blivit mycket battre, vilket
Okar uppdragsstyrningens effektivitet.

Centrala aktorer betonar att strukturen pa sjukvarden i Skane gor det svart for lokala chefer att
paverka sina kostnader pa kort sikt eftersom de i hog grad &r fasta och darmed inte
paverkbara. Det innebér att besparingar ofta fokuseras pa direkt patientrelaterade funktioner,
och da sallan pa processorienterade aspekter.

Bade tjansteman och politiker pa central niva betonar behovet av en storre langsiktighet i
styrningen. Den nuvarande styrningen beskrivs som alltfor mycket kalenderarsorienterad.

Det anges av bade politiker och tjansteman pa central niva i regionen att det kommer att
kravas storre forandringar av strukturell karaktar for att langsiktigt och hallbart klara uppdrag
och budget.

En viktig forandring anses vara att sjukhusen numera producerar motsvarande det uppdrag
man har, ofta mer. Tidigare var ofta de 6kade kostnaderna en foljd av dyrare produktion, men
nu anser centralt placerade tjansteman att produktiviteten dkar och de 6kade kostnaderna ar en
foljd av 6kad produktion.

Sjukhusen har genom ett negativt resultatkrav fatt medgivande att éverskrida sin budget.
Underbalanserade budgetar anges pa central niva inte vara ett problem sa lange de halls.

Budgetprocessen anses av centralt placerade intervjupersoner ha blivit starkare och mer
effektiv eftersom den omfattar en tydlig dialog mellan olika nivaer och ett tydligare uppdrag.
Tidigare var budgetarbetet mer en uppifran och ner process utan forankring pa sjukhusen.

Sjukhusnivan

Den formella styrningen anges fungera relativt bra. Det anses dock vara angeldget att
begréansa antalet mal och uppdrag eftersom det annars leder till otydlighet i styrningen.

Problem med prioriteringar har lyfts fram pa sjukhusen. Vissa typer av prioriteringar gors
dock, t.ex. nar det galler vardgarantin. Den nuvarande uppdragsstyrningen anses kréava ett
mera aktivt prioriteringsarbete pa central niva i regionen, och ett erséttningssystem som &r
anpassat for uppdragsstyrning. Olika typer av prioriteringar maste dock hanteras pa olika
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nivaer och av olika aktorer. Nar det galler prioriteringar som skall goras lokalt betonas att
vardpersonal inte ar bra pa att prioritera eftersom man ser till varje patients basta. Nar det
géller dessa prioriteringar betonas att verksamhetscheferna har ett stort ansvar.

Ett problem som lyfts fram &r att uppdragen inte uppfattas som tak av vare sig verksamhets-
foretradare eller politiker. Man sétter inte stopp for den akuta varden nar man natt sitt
uppdrag. Det finns dock stora skillnader i hur man uppfattar uppdragen i regionen.

Det anges vidare att det generellt sett ar svarare att fa styrkedjan att fungera langre ut i
verksamheten, sarskilt mellan verksamhetsomraden och forstalinjens chefer. En orsak till det
ar att uppdragen maste formuleras om nar de ska brytas ned till forsta linjens chefer. Det
anges ocksa att man pa vissa kliniker inte har brutit ned ekonomiska ramar pa avdelningsniva.
Det anges vidare i vissa fall ha varit svart att fa fram relevanta uppféljningsdata under I6pande
verksamhetsar. Det anges ocksa brister i dialogen kring dverenskommelser, uppdrag m.m. pa
den nivan.

Det betonas vid intervjuer att det med nuvarande ersattningsmodell och
uppdragsbeskrivningar saknas incitament att producera mer an vad uppdraget anger, aven om
man skulle kunna gora det pa ett kostnadseffektivt satt.

Ett problem som lyfts fram pa sjukhusnivan &r att budgeten i praktiken baseras pa budgeten
och utfallet tva ar tidigare. Detta skapar problem nar verksamheten utvidgas eller
organisationen forandras.

Uppfdljningen anges ha skarpts under senare ar. Det redovisas vid intervjuerna en allméan
uppfattning i organisationen att man numera inte kommer undan med stora budgettéverdrag.
Nagon sadan insikt uppges inte ha funnits tidigare. Regelbundna uppféljningar, ingen
acceptans for storre avvikelser mot plan samt krav pa handlingsplaner vid eventuella
avvikelser har inskérpt betydelsen av att man ska klara budget och verksamhetsmal. Vi
noterar att det pa nagra enheter bildats task forces” med bl.a. ekonomer och controllers som
ansvarar for att handlingsplanerna genomfors. Tidigare anges det ha varit en 14t-ga-
mentalitet” dér det t.0o.m. kunde 16na sig att vara lite “olydig”. Nu anges det att den
medicinska professionen i 6kande utstrackning accepterar att det finns ekonomiska
restriktioner som man maste hélla sig inom.

Vid intervjuer pA UMAS anges att bade budget- och utfallsinformation ibland kommer for
sent for att det ska vara majligt att vidta atgarder som far effekter under aktuella aret. Detta
forsvaras ytterligare eftersom atgarder for att halla budget kréaver en viss framforhallning.

Standiga sparbeting anges vid intervjuer leda till att man saknar incitament att gora
kontinuerliga forbattringar i verksamheten. Kommer man pa nagon sadan forbéattring ar det
battre att ”spara” den till ndsta sparbeting, som man dnda kommer att tvingas delta i. Nér
sparbetingen kommer ges verksamheterna i uppdrag att ta fram handlingsplaner som sedan
foljs upp manadsvis.

Var web-enkat visar att forsta linjens chefer i de tre granskade sjukhusen inte kanner sig
delaktiga i ekonomistyrningens nya form med dialog och uppdragsstyrning. Budgetprocessen
anges kannetecknas av ett uppifran perspektiv (43 % av forsta linjens chefer), arbetet med att
uppna ekonomisk balans uppfattas vara utan langsiktigt hallbar inriktning (36 %) och de
prioriteringar som gors upplevs som svara att forsta (38 %). Stodet fran sjukhusledningen vid
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konflikter mellan verksamhetsmal och resurser upplever forsta linjens chefer har patagliga
brister (35 %) eller att det finns utrymme for att forbattra stod och dialog (31 %).

Bedémning

Samspelet mellan olika centrala organ i regionen har forstarkts. Den centrala nivans
budgetarbete har forbattrats och utvecklats vad avser dels dialogen mellan fortroendevalda
organ dels, dialogen mellan politiker och tjanstemén. Dialogen mellan regionen centralt och
sjukhusledningarna har forbattrats och kommer att forbéattras ytterligare 2010.

Pa sjukhusnivan har budgetarbetet forbattrats, sarskilt mellan sjukhusledningarna och
divisionerna. Dialogen nar inte pa alla stéllen ut till forsta linjens chefer. Det ar framst den
lanken i styrkedjan som maste vidareutvecklas.

Kvarstaende problem kring styrning kan framst vara foljande:

Uppdragets realism och tydlighet.

Strukturella férandringar och omorganisationer.

Avgrénsning klinisk verksamhet - forskning.

En styrning som nar alla nivaer i organisationen, framst forsta linjens chefer.

Det finns en tendens att arbete med en ekonomi i balans blir val kortsiktig. Nationella studier
har visat att det finns mycket stora belopp att spara om man kan bringa ned antalet undvikbara
skador i varden, t.ex. vardrelaterade infektioner och fallskador. Ska man fa till stdnd en sadan
utveckling kréavs dock att man satsar pa dessa fragor, vilket kostar mer i borjan men leder till
besparingar pa langre sikt. Problemet &r dels kortsiktigheten i arbetet, dels att de langsiktiga
vinsterna inte syns pa nagot tydligt satt i den ekonomiska redovisningen.

Var beddmning ar att det ar helt avgérande for att pa sikt na balans i sjukhusens ekonomi att

man fokuserar relationen mellan sjukhusledningen och forsta linjens chefer. Det
dialogorienterade arbetssattet vinner resultat forst nér det aven fungerar i denna relation.

12



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna

3.3 Revisionsfraga 3
Hur bedrivs arbetet pa olika nivaer for att uppna ekonomisk balans, vad sker konkret for att
sakerstélla en dnskad utveckling?

Iakttagelser

Central niva

Pa central niva betonas uppdragskedjan och dess betydelse. Vidare betonas behovet av
langsiktighet, ett uttryck for detta anges vara det system med resultatkrav som skall forstarka
styrningen. Tanken anges vara att budgeten, om den inte anses vara mdjlig att halla tappar i
styrverkan. For att fa battre styrverkan har darfor en modell med resultatkrav utarbetats som
anger att vissa forvaltningar har ratt att redovisa ett negativt resultat av en viss storlek medan
andra forvaltningar skall redovisa ett positivt resultat. Totalt for sjukvarden uppges
resultatkravet for 2009 vara 179 MKkr.

De senaste aren anges styrprocessen ha utvecklats fran en top-down orienterad styrning till en
budgetdialog. Detta kombineras med betydligt tuffare och tatare uppfoljning av bade ekonomi
och verksamhet. Utvecklingen av processerna anges ha lett till ett betydligt battre underlag for
analys pa central niva. Processerna ar dessutom tidigarelagda pa central niva, med
planeringsdirektiv i juni. Man betonar att sjukhusen skall ha mgjlighet att ta sin internbudget i
december. Omorganisationen nar distriktsndmnderna togs bort anges forbattra
forutsattningarna for ekonomisk styrning. Ett problem som anges ar att frekventa férandringar
i styrning och organisation forsvarar jamforbarhet, styrning och uppféljning.

Sjukhusnivan

Sjukhusen arbetar sedan flera ar med uppdrag, verksamhetsplaner och budgetar. Dessa bryts
sedan ned till motsvarande dokument pa divisionsniva och verksamhetsniva. Vid UMAS och
USIL anges att sjukhusledningen har mycket kommunikation med divisionsnivan.
Divisionscheferna har sedan i uppgift att bryta ned uppdragen tillverksamhetsnivan. Det
senare sker dock i varierande omfattning och med varierande kvalitet, &ven om man pa manga
hall arbetar aktivt med att utveckla styrningen i denna del. Detta arbete anges vara prioriterat
nar det galler utvecklingen av styrningen pa det nya Skanska Universitetssjukhuset.

Vid Helsingborgs lasarett &r verksamhetschefer direkt engagerade i budgetarbetet och
budgeten laggs efter ssmma ménster internt som bestéllningen fran regionen centralt.

Regelbundna uppféljningar har inforts vid sjukhusen, och det finns inte langre acceptans for
storre avvikelser mot plan. Avvikelser leder till krav pa handlingsplaner, vilket ytterligare
inskarper betydelsen av att man ska klara sin budget och andra mal. I vissa delar av de stora
sjukhusen har man dessutom valt att visualisera resultatet sa att personalen kan se hur
verksamheten fungerar.

Sjukhusledningen vid USIL har starkt bidragit till det 6kade ansvarstagandet genom att ha
som stindigt mantra att ’du kan inte anvidnda pengar som du inte har”. Vid UMAS har man
forstarkt ansvarsutkravandet ytterligare genom att byta ut nagra divisions chefer som inte
klarat sin budget.

| vissa delar av verksamheten pa de stora sjukhusen gor man jamforelser internt eller med
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andra sjukhus i landet, vilket skapar en form av tavlingsinstinkt bland medarbetare och chefer.
Jamforelser har dock inte fatt nagon stor spridning. En orsak till det &r att det p.g.a. skillnader
i organisation, kostnadsfordelning m.m. anges som svart att lara av sddana jamforelser.

LEAN- och annat processorienterat synsatt har utvecklats och man arbetar med
implementering av det nya tankeséttet i en eller annan form pa olika nivaer pa samtliga stora
akutsjukhus. LEAN presenteras inte som ett besparingsprojekt, men kan naturligtvis i
praktiken bidra till bade rena besparingar och effektiviseringar. Utveckling av bredare
processorienterat arbetet, t ex strokeprocessen, kan forvantas fa besparingseffekter, men ocksa
i det fallet langre fram i tiden.

Sjukhusen anges i manga verksamheter arbeta med genomlysning av hur mycket medicinsk
diagnostik man anvénder. Bildandet av en egen laboratorieférvaltning har ocksa bidragit till
det eftersom kostnader for deras verksamhet numera betraktas som extern i forvaltningarna.
Det anges exempel pa verksamheter dar man systematiskt utvéarderar nya lakemedel.
Ansvariga pa olika nivaer i sjukhusen ar ofta ndjda med det stod de far av sina controllers,
och efterlyser i manga fall ett liknande aktivt stod av personalspecialister.

Beddomning

Arbetet pa central niva i regionen bedrivs med ett langsiktigt perspektiv och i dialog med
sjukhusens ledningar samt med véxande tydlighet i organisation. Ytterligare utveckling av
styrningen &r angelagen. En viktig frga i det sammanhanget ar hur ansvarsutkravande ska
utformas.

En annan viktig fraga ar om aktorerna uppfattar ekonomin som styrande eller om
verksamhetsmassiga mal har storre styrverkan. Var uppfattning ar att man i 6kande
utstrackning uppfattar ekonomin som en tydlig restriktion for verksamheten.

Modellen med resultatkrav kan leda till forstarkt styrverkan av budgeten, men det kraver att
den centrala nivan ar tydlig med att resultatkravet skall nas och ar beredd att vidta atgarder for
att utkrava ansvar om sa inte sker.

UMAS och USIL arbetar med uppdragsstyrningen, men nar annu inte ut till alla forsta linjens
chefer. Sammanslagningen av UMAS och USIL ger stora méjligheter till larande da man i
manga fall arbetar olika. Pa kort sikt kan sammanslagningen leda till att minskat fokus
kostnadsstyrningen. Aktiv uppdragsstyrning ut till forsta linjens chefer ar hogprioriterat i
utvecklingen av styrningen pa det nya Skanska universitetssjukhuset.

Helsingborg arbetar aktivt med uppdragsstyrningen och har storre forutsattningar att na langre
ut i organisationen an UMAS och USIL. Helsingborg har starkt styrningen genom att
ledningsgruppen tar ett storre ansvar. | Helsingborg nar ledningen battre ut till verksamhets-,
sektions- och avdelningsansvariga. Helsingborg har forutséttningar att na sitt resultatkrav
2010.

Forsta linjens chefer ar starkt kritiska mot att budgetprocessen, enligt deras mening, har ett
ovanifranperspektiv och att de som arbetar i verksamheten ar for lite inblandade i
budgetprocessen. Det ar en nyckelfraga om sjukhusledningarna framéver kan fokusera pa att
hantera detta pa ett konstruktivt satt.
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3.4 Revisionsfraga 4

| vilken utstrackning har externa konsultinsatser bidragit till I6sningsforslag som inte tidigare
var kanda for ansvariga pa olika nivaer, vilka belopp ror det sig om och hur anvands dessa
forslag i praktiken?

Iakttagelser

Central niva

Konsultinsatserna anges ha hjalpt sjukhuscheferna med idéer, stod och konkreta forslag nar
det géller forandringsarbete. Centralt betonas det att konsulterna med externa erfarenheter kan
visa hur fragor I6sts i andra sjukhus och vilka effekter det haft.

Konsulterna McKinsey och Arthur D. Little (ADL) har i Helsingborg respektive Malmé visat
pa rationaliseringspotentialer t ex i form av battre floden, produktionsplanering och annan
schemaldggning (t ex att arbeta varannan helg). Centrala nivaer anger att dialogen med
forvaltningscheferna har blivit battre och mer konstruktiva med de underlag konsulterna tagit
fram.

Sjukhusnivan

ADL har i sitt arbete pA UMAS under 2009 lyckats fa tillstand ett atagande om
kostnadsbesparingar. ADL tog dessutom fram mycket konkreta forslag med nivaer pa olika
besparingar. Det sammanlagda besparingsforslaget de lamnade var pd 126 Mkr. Darutover
hade divisionerna sjélva arbetat fram besparingsforslag pa motsvarande 90 Mkr. ADL
bedémde ocksa att de sammanlagda besparingsmajligheterna lag omkring 200 Mkr. Vid
intervjuerna betonas att det var viktigt att konsulterna hade medicinsk kompetens och stor
erfarenhet av halso- och sjukvard.

McKinseys rapport fran ”Projekt Helhet” (2009) har gett sjukhuset underlag for utformning
av strategi for utveckling och effektivisering enligt den s.k. ’trendbrottstrappan” som
innefattar bl.a. arbete ”varannan helg”, minskade kostnader for lakare, tillsattning av nya
chefer for vissa omraden, inférande av resursteam for att arbeta med bemanningen
(bemanningstal med minimibemanning som resurstal per enhet skall inforas i stallet for
dispensprdvning vid tillsattning av lediga tjanster). Helsingborgs lasaretts kostnad for
McKinseys insats var 10 MKr.

Verksamhetsanpassade scheman och andra forslag fran McKinsey minskar kostnaderna med
ca 20 Mkr (helérseffekt). “Trendbrottstrappan™ med bl a ”varannan helg” innebar en berdknad
besparing av ca 40 helarsresurser (helarseffekt, varav 13 resurser beraknats for 2009). Vid
inférande av de nya arbetstiderna uppstar kostnader genom “inrangeringsavtal” om ca 7 Mkr
(helarseffekt). Detta fororsakas av att personalens arbetstid forlangs (i relation till det tidigare
lokala avtalet som slots nar sjukhuset var bolagiserat — personalen har da inte fatt full
kompensation for den 6kade arbetstiden, darav besparingen). Ett inrangeringstillagg infors
som en kompensation for det dndrade arbetstidsmattet men innehaller ocksa ett nattillagg.

USIL har inte haft ndgra mer omfattande och 6vergripande konsultinsatser under de senaste
aren.

Valdigt manga av de anstallda har kommit i kontakt med konsulternas insatser. Overvagande
delen av forsta linjens chefer ar starkt kritiska mot konsulternas arbete. Noterbart &r att i
Helsingborg &r de anstallda mest negativa till konsulternas insatser.
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Bedémning

Konsultinsatserna vid UMAS och Helsingborg har varit nyttiga for saval respektive
sjukhusledning som for regionen centralt. Konsulterna har gett sjukhusledningarna konkreta
forslag och underlattat genomférande av dem genom sina analyser. Det utifranperspektiv som
konsulterna bidragit med har varit véardefullt for sjukhusens eget arbete.

Vid USIL har man valt att istéllet arbeta med utvecklingsarbetet kring t.ex. LEAN med hjélp
av interna resurser.

De olika uppfattningar som finns mellan sjukhusledningen och férsta linjens chefer i andra
fragor aterfinns aven i bedémningen av det bidrag som konsulter gett nar det géller att komma
tillratta med de ekonomiska problemen.

3.5 Revisionsfraga 5
Hur stor andel och vilka av planerade atgarder faller inom ramen for
tjanstemannaorganisationens beslutskompetens respektive kraver nya politiska beslut?

Iakttagelser

Central niva

Forvaltningscheferna anges ha stor frihet och stora befogenhet enligt regionens
chefsinstruktion. De flesta besparingsférslag som ar aktuella anges ligga inom chefernas
beslutskompetens. Bland fragor som inte gor det namns fragor av strukturkaraktar, t ex
investeringar i lokaler for att fa effektivare floden och personalanvandning.

Vid intervjuerna betonas fran tjansteman ocksa att fragan om vilken beslutskompetens man

har som chef dock har en formell och en informell aspekt:

e Tjanstemannen har ofta formellt relativt sett stora befogenheter enligt regionens
chefsinstruktion.

e Om politiker engagerar sig i fragor som formellt ligger inom en chefs beslutskompetens
anges att det kan leda till att chefen inte agerar med brist pa styrning som féljd.

Av var web-enkat framgar daremot att uppfattningen att det behdvs politiska beslut for att
komma tillratta med problem i ekonomin &r vanlig i organisationen.

Sjukhusnivan

Cheferna, sarskilt forvaltningscheferna, anger vid intervjuerna att de har relativt stort mandat.
Problemen &r i detta avseende uppges vara marginella och avser framst strukturfragor och
investeringar. Vardproduktionsberedningen halls informerad vid storre beslut, men det mesta
man behdver gora kan goras utan politiska beslut.

Bland problem anges t ex att det pa UMAS har funnits situationer dar man velat varsla 2008,
vilket politiken inte gick med pa. Mycket av rationaliseringsarbetet handlar om
personalatgarder och dar anger man vid intervjuer att det saknas en tydlig politik.

Behov av béttre samordning mellan akutsjukhus och 6vriga sjukhus i anslutning till Skansk
Livskraft anges vid intervjuer pa sjukhusen. Bakgrunden &r att man menar att belastningen pa
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de stora sjukhusen vad avser 6kad volym vid diagnoser med hog prioritet leder till problem
prioriteringsmaéssigt i relation till diagnoser med l&gre prioritet i de mindre sjukhusen.

Vid intervjuer anges att politiker inte riktigt tar i problemen med 6kat tryck p.g.a. 6kande
befolkning, andrad aldersstruktur, forbattrade behandlingsmetoder m.m. Det uppges darfor
finnas ett problem i styrningen eftersom man inte pa nagot bra satt kan koppla resurser,
verksamhet och mal.

Beddomning

Huvuddelen av besparingsforslagen ligger inom forvaltningschefernas och andra chefers
beslutskompetens. Bland fragor som inte gor det hor bl.a. strukturella fragor och fragor kring
investeringar i lokaler. De granskade sjukhusen har en delvis foraldrad infrastruktur, framst pa
lokalsidan, som forsvarar besparings- och effektiviseringsatgarder. Om infrastrukturen ska
kunna utvecklas kravs investeringsbeslut som fattas pa politisk niva.

Chefer undviker ibland ocksa att agera i fragor inom sin beslutskompetens nar fragan upplevs
ha blivit politisk. Det & nagot som &r svart att undvika i politiska organisationer.

En bredare processorientering, i enlighet med t ex stroke-processen, kraver sannolikt politiska
beslut eftersom en sadan styrning kan vara organisationsoverskridande.

3.6 Revisionsfraga 6

Hur stor andel och vilka, om nadgon/nagra, av atgarderna skulle kunna ha genomférts redan
forra aret, aret innan etc, dvs hur mycket, om nagot, orsakas av onddig och undvikbar
tidsfordrojning?

Iakttagelser

Central niva
De atgarder som nu diskuteras anges genomgaende kunna ha genomforts tidigare. En for-
klaring som namns &r att kapaciteten att genomféra forandringar ar begransade pa sjukhusen.

Beslut som beddms som politiskt kansliga anger chefer att det ar svarare att ga fram med ju
nérmare ett val man kommer.

Sjukhusnivan

Det flesta atgarderna anges ha kunnat goras tidigare pa samtliga granskade sjukhus.
Anledningen till att alla atgarder inte redan har genomforts ar bl.a. att man arbetat med andra
fragor som varit hogre prioriterade, t.ex. PROLUMA, LEAN och sedermera bildandet av
SUS. Nér det galler forandring av processer och arbetsmetoder betonas att kapaciteten &r att
driva forandringar ar begransad och att personalen maste fa tid att ta till sig vissa forandringar
innan nya kommer.

En faktor som anges i intervjuerna ar att det ar svart att genomfora forandringar eftersom
professionen &r konservativ och varnar de arbetsformer man &r vanda vid.

Svarigheter att fa acceptans politiskt for att minska personalen genom att varsla anges som ett
problem vid UMAS. Personalminskning anges dessutom vara en médosam process.
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En fraga som lyfts &r att sjukhusen inte i tid kanner till férutsattningarna nar det gors
organisationsforandringar pa hogre niva. PA UMAS anges t ex att man hade kunnat anpassa
sig battre till de nya forutsattningarna som foljde med den nya lab-férvaltningen, den
gemensamma prislistan for rontgen och flytten av rikssjukvard av brannskador till LinkGping
om man ként till dessa tidigare.

Beddomning

De flesta av de atgarder som genomforts under 2009 liksom de som planeras genomforas
under 2010 hade kunnat genomfdras tidigare. En begransande faktor ar sjukhus- och
verksamhetsledningars kapacitet att pa ett bra satt samtidigt genomfora ett stort antal
forandringar i dialog med verksamheter.

Nar det galler fragor av strukturell karaktar kravs beslut pa central niva. Vad avser
infrastruktur finns ocksa en tidsfordrojning i beslutssystem som inte bara beror pa regionens
beslutsprocess.

3.7 Revisionsfraga 7

Finns det tydliga skillnader i arbetet med att uppna ekonomisk balans mellan de olika
sjukhusen, och vilka ar, i forekommande fall, de huvudsakliga forklaringarna till dessa?

Iakttagelser

Central niva

Pa central niva betonas att det inte enkelt gar att kopiera losningar fran ett sjukhus till ett
annat. Det betonas att det krévs idogt arbete och en gedigen process i verksamheterna for att
forandringar skall genomféras pa ett bra satt.

Man anger vidare att arbete ofta pagar med samma ansats i olika sjukhus trots att de
bendmnas olika Alla sjukhus arbetar t ex med processer, men kallar det olika.

Pa central niva anger man att man uppfattar att UMAS arbetar mer strukturerat och listar
atgarder centralt pa sjukhuset medan USIL arbetar mer decentraliserar dar genomforandet av
ett utdelat ekonomiskt beting sker mer lokalt i organisationen.

Vid intervjuer pa central niva anges att det viktiga ar uppf6ljning av atgarder och resultat
lokalt i sjukhusen, och dar uppfattar man att det har brustit. Detta anges vara ett av de
viktigaste skalen till att UMAS och USIL har dkat sina underskott.

Sjukhusnivan
Det anges att arbetet varit nagot mera centraliserat och top-down i Malmo och tidigare
Helsingborg och nagot mera decentraliserat i pa senare tid i Lund.

Bade UMAS och Helsingborg anges att man pa sjukhusniva arbetar med konkreta forslag till
besparingar som skall genomftras medan man pa USIL anger att arbetet mer utformas som
beting att uppna for verksamheterna. | bada sjukhusen anges att man har haft stor nytta av de
forslag som utarbetats av konsluter.

| Helsingborg anges att ledningsgruppen har fatt en aktivare roll och att verksamhetscheferna
mer har involverats i arbetet bl a genom att sjukhuschefens stab avskaffats.
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Bedémningar

USIL:s arbete for att na ekonomisk balans ar mer decentraliserat an i UMAS och Helsingborg.
UMAS och Helsingborg arbetar med relativt tydliga beslut pa central niva kring vilka atgarder
som skall genomféras och vilken kostnadsbesparande effekt de forvéntas ge. Vid USIL &r
arbetet huvudsakligen mer utformat som ett beting som enheterna skall uppna.

| Helsingborg har verksamhetscheferna engagerats mer i genomforande av forandringar bl a
genom att sjukhuschefens stab avskaffats och ledningsgruppen blivit aktivare. | Helsingborg
har vidare controllerfunktionen en mycket aktiv roll i dialogen med och stod till
verksamhetscheferna.

3.8 Revisionsfraga 8

Finns det atgarder inom de enskilda sjukhusen som borde vidtagas 6ver hela Region Skane,
vilka framgangsfaktorer och goda exempel kan lyftas fram i detta sammanhang och hur
sakerstéalls att goda exempel sprids och anvands i hela regionen?

Iakttagelser

Central niva

Bland centrala aktorer anges att de flesta sjukhus arbetar med nagon form av flédesoptimering
samt att har borde finnas stora mdéjligheter att lara och benchmarka (med sjukhus i regionen
och andra sjukhus som &r bra). Inget av regionens sjukhus anges totalt sett ha utmérkt sig mer
an andra.

Bland atgarder som lyfts fram i de centrala intervjuerna marks

”Nisse-projektet” UMAS (Guldskalpellen)

”Battre lakemedelsjournaler” USIL (Guldskalpellen)

Produktionsplanering USIL

Lean-projektet vid USIL

Brostcancer dar diagnostik och behandling tidigare samordnats i Malmé (och
Helsingborg)

e Bemanningsarbetet i Helsingborg

Det anges vidare att vissa saker behdver formas lokalt for att 6ka delaktigheten och darvid
ocksa genomforas battre. Det anses dock att vissa fragor pa ett tydligare satt borde hanteras
gemensamt for hela regionen. Det galler t.ex. lakarnas arbetstider och dversyn av jourlinjer.

Vissa projekt har utvecklats centralt med stor betydelse for utvecklingen pa sjukhusen. Ett
sadant viktigt projekt ar Fornyelseprojektet, som har flera viktiga delprojekt. Av var web-
enkat framgar att organisationen efterfragar mer jamforelser (se fraga 13).

Sjukhusnivan

Arbetet med bemanning, produktionsplanering och hantering av 6verproduktion samt Lean-
arbetet pa USIL kan spridas battre i regionen. Likasa diskussionerna om hur
ekonomifunktionen ska organiseras. Inom det senare omradet har aven Helsingborgs lasaretts
aktiva controllerfunktion goda forutsattningar att fungera som rollmodell for 6vriga sjukhus.
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Fler motesplatser mellan forvaltningschefer skulle kunna innebéra att man larde mer av
varandra. Detsamma anges galler for ansvariga for olika verksamheter inom sjukhusen.

Det anges vid intervjuerna att man gor det mesta olika i Lund och Malmg, och att Helsingborg
i sin tur har ett annat arbetssétt. Det anges dock att det nu finns en vilja att lara av varandra.
Det anges ocksa att man ar beredd att dela med sig av sina erfarenheter och beratta om det
man gjort som gatt bra . Chefer pa sjukhusen efterlyser mer av utbyte och jamfarelser mellan
sjukhusen. Det anges emellertid att intresset fran andra &r svagt.

Det anges i Helsingborg och Malmg att processen kring brostcancer, dar diagnostik och
behandling tidigare samordnats, ar ett exempel som skulle kunna leda till larande. Genom
samordning av diagnostik och behandling fick man effektivare processer, kortare véantetider
och battre behandlingsresultat men ocksa hogre effektivitet. Denna modell har nu mast dndras
da delar av diagnostiken lagts pa en extern utforare.

Bedomningar

Regionen har mycket att vinna pa att sjukhusen mer malmedvetet jamfor sig och lara av
varandra. Dessa jamforelser skulle &ven kunna omfatta andra sjukhus i andra
regioner/landsting. Mycket skulle sta att vinna vid mer av systematiskt larande och
jamfaérelser som syftar till fornyelse och best practice”.

Vi noterar att vid sammanslagningen av USIL och UMAS det ar viktigt att lara av varandra
och ta vara pa de erfarenheter som finns. Skillnaderna i arbetssatt mellan USIL och UMAS é&r
ofta stora. Det skapar mojlighet till utveckling och larande inom SUS.

4. Uppfoljning av den tidigare granskningen "Granskning av ekonomin
inom vardsektorn” (32/2007)

Iakttagelser

Vid intervjuer anges att kostnaderna till foljd av 6kad volym inom halso- och sjukvarden efter
regeringssatsningar 2006 nu i huvudsak har hamtats hem.

Forstarkning av controllerfunktion ar nu inférd och dialogen med sjukhusen har forstérkts.
Vardproduktionsberedningen (VPB) traffar regelbundet forvaltningscheferna.
Avrapporteringen till Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) och VPB har forbattrats.
Ekonomidirektéren kommer from 2010 att regelbundet traffa ekonomicheferna pa sjukhusen
for att folja ekonomin. For att fa en starkare uppféljning traffar aven VPB
forvaltningscheferna. Avrapportering till HSN och VPB uppges ha utvecklats.

Det anges vid intervjuerna att ersattningssystem har utvecklats, bl.a. pa foljande satt:

- Nord DRG uppdateras varije ar

- Akutstrukturen har gjorts om och erséttningen till akutsjukhusen har arbetats om

- Den rorliga ersattningen till forvaltningarna har 6kat fran 40 % till 60 %

- System har inforts for att lyfta av forvaltningarna den rorliga delen till i den utstrackning
man inte klarar produktionen

- Produktiviteten har dkat
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- Andra parametrar har forts in i ersattningssystemet t ex kvalitet och patientsakerhet

Vid intervjuer anges att dialogen har genomgatt en kraftig forstarkning. Pa central niva i
regionen anges att dialogen gatt fran en ytterlighet — ingen dialog, styrning top-down, till en
annan ytterlighet med en mycket bred dialog. Dialogen innefattar bade politik och forvaltning,
aven mellan politik och férvaltning har dialogen forbattrats.

Vid intervjuer centralt anges att uppféljning och jamforelser har férbéttrats, bl a genom:

- Oppna jamforelser har utvecklats och man nu har gatt 6ver till SKL:s 6ppna jamforelser.
- Det arbetas aktivt med KPP.

- Totalkostnadskontrollen har forstarkts.

- LIS (ledningsinformations system) &r en féreganglosning.

Alla sjukhus anges vid intervjuer pa central niva i regionen ha utarbetat incitamentsystem. Pa
sjukhusen &r inte bilden lika entydig.

Vid intervju pa central niva i regionen anges att forvaltningarna nu har uppdragen klara for sig
tidigare och darmed far battre mojligheter att utarbeta internbudgetar fore budgetarets borjan.
Detta bekréaftas vid intervjuer pa sjukhusen. 2009 var rérigt p.g.a. omorganisationer men
internbudgeten for 2010 har man haft mer tid for. Regionen centralt begér nu in resultat-
budgetar fran alla forvaltningar i februari manad i form av periodiserade produktionsbudgetar.

Vid intervjuer pa sjukhusen anges att framférhallning och mojlighet att i tid kunna utarbeta
internbudgetar har forbéattrats, men att fortsatt arbete kravs. Det betonas vid intervjuer pa
sjukhusen att det &r viktigt for den lokala delaktigheten i verksamheterna att dialogen hinner
anda ut i organisationen innan internbudgeten fardigstalls.

Incitamentprogram har testats men det anges vid intervjuer att intresset for att inféra sadana
program &r begransat. Vid intervjuer pa sjukhusen anges att ekonomiska incitament inte
sander ratt signaler sa lange sjukhuset totalt gar med underskott. Incitament anges till viss del
finnas i 16nesystemet, men med en viss otydlighet eftersom det anges vara svart att folja
paverkbarhetsprincipen. Likasa uppges det vara svart se hur styrkortet ska hanteras.

Beddmning

Besparingsarbetet bedrevs inte tillrackligt 2006 — 2007. Sedan dess har arbetssétt och styrning
utvecklats. Samtidigt har omorganisationerna varit stora (t ex laboratorie- och psyk-
forvaltning). Regiondirekttren har vidare nu en tydligare relation till UMAS och USIL.

De fragor som aktualiserades i den tidigare granskningen har lett till &tgarder. Aven om vi
bedémer att organisation och styrning utvecklats positivt och flera av de atgarder som lyftes
fram i den tidigare granskningen genomforts, &r det annu for tidigt att beddma om avsedda
effekter pa ekonomistyrningen uppnatts.

5. Samlad bedomning

Styrning av stora akutsjukhus utgor ett problem i de flesta OECD-lander. Professionella
organisationer som akutsjukhus ar av flera skal svara att styra. Mot denna bakgrund &r var
samlade bedomning att regionen arbetar professionellt och malmedvetet for att utveckla
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styrningen av sjukhusen, saval centralt i regionen som pa sjukhusnivan. Vi bedémer att den
utveckling av dialog och uppdragsstyrning som &r en viktig del i regionens strategi for att
starka styrningen ar en riktig vég att ga.

Styrningen har forbéattrats saval centralt fran regionen som i de granskade sjukhusen.
Utveckling av styrningen sker pa ett satt som ar vél i linje med kunskapsfronten kring styrning
av sjukvard och praktiska erfarenheten fran andra regioner/landsting.

De brister vi noterat ar framst att styrningen inte nar ut till verksamhetschefer och forsta
linjens chefer. Darutdver finns det skél att konstatera att forandringar i synsatt nér det galler,
t.ex. de ekonomiska restriktionernas betydelse tar tid, speciellt i en
multiprofessionellorganisation.

Den forbattrade styrningen har dock &nnu inte, annat &n marginellt, lett till battre ekonomisk
féljsamhet mot budget. De ekonomiska obalanserna vid UMAS och USIL har 6kat 2009 i
jamforelse med 2008. En samlad 6versyn av uppdrag, volymer och ekonomi for sjukhusen,
kopplad till de forandringar som skett till foljd av bl a Skansk Livskraft, kan vara lamplig.

Sammanslagningen av USIL och UMAS samt lonerérelsen kan leda till 6verraskningar pa
kostnadssidan 2010. Ett memento ar vidare 6kningen av volymerna som overstiger uppdragen
och som leder till kostnadsproblem trots en god utveckling pa effektivitetssidan.

Ekonomiska incitament for de direkta vardproducerande enheterna bor utvecklas och sadana
bor aterspegla den egna enhetens resultat ekonomiskt och verksamhetsmassigt och utan att
paverkas av hur enheter pa hogre niva (sjukhus/division etc) nar sina mal.

Ekonomistyrningen i form av dialog och uppdragsstyrning nar inte annu ut till forsta linjens
chefer i de granskade sjukhusen. Det ar en absolut framgangsfaktor att hela organisationen
inklusive forsta linjens chefer &r delaktiga i styrning genom dialog och uppdrag. Den
overgripande nivan maste ocksa agera tydligt nar ekonomistyrningen inte fungerar och budget
inte foljs.
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Bilagor

Bilaga 1 Revisionsfragorna

1. Overgripande fraga: Organiseras, planeras och genomfors arbetet med att uppna
ekonomisk balans inom sjukhusen i Malma, Lund och Helsingborg pa ett sdant satt
att det kan ge det resultat som forvantas och ar 6nskvart utifran olika regelverk och
Regionens politiska beslut?

2. lvilken eller vilka delar av styrkedjan fran 6vergripande politisk ledning via central
tjanstemannaledning och forvaltningschef ner till verksamhetschefer pa olika nivaer
finns orsakerna till den radande situationen inom de aktuella sjukhusen, och varfor &r
problemen sa stora just i Malmg, Lund och Helsingborg?

3. Hur bedrivs arbetet pa olika nivaer for att uppna ekonomisk balans, vad sker konkret
for att sékerstélla en 6nskad utveckling?

4. 1 vilken utstrédckning har externa konsultinsatser bidragit till I16sningsférslag som inte
tidigare var kanda for ansvariga pa olika nivaer, vilka belopp ror det sig om och hur
anvénds dessa forslag i praktiken?

5. Hur stor andel och vilka av planerade atgarder faller inom ramen for
tjdnstemannaorganisationens beslutskompetens respektive kraver nya politiska beslut?

6. Hur stor andel och vilka, om ndgon/nagra, av atgarderna skulle kunna ha genomforts
redan forra aret, aret innan etc, dvs hur mycket, om nagot, orsakas av onddig och
undvikbar tidsfordréjning?

7. Finns det tydliga skillnader i arbetet med att uppna ekonomisk balans mellan de olika
sjukhusen, och vilka &r, i forekommande fall, de huvudsakliga forklaringarna till
dessa?

8. Finns det atgarder inom de enskilda sjukhusen som borde vidtas 6ver hela Region
Skane, vilka framgangsfaktorer och goda exempel kan lyftas fram i detta ssmmanhang
och hur sakerstalls att goda exempel sprids och anvénds i hela regionen?

9. Uppfdljning av den tidigare granskningen “Granskning av ekonomin inom
vardsektorn” (32/2007 jan 2008)
| denna rapport lyftes bl a foljande fragor fram:
a. Att 2005 ars satsning pa okad tillganglighet, som i enlighet med de politiska
intentionerna gav okad uppdragsvolym samt okat antal anstéllda, genomdrevs utan
tackning for kostnadsokningarna i budget for 2006.
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b. Att de samtidiga fordndringarna av struktur, ersdttningsmodell och uppdrag som
genomfordes under 2006 gjorde det svarare &n tidigare att forutse och félja
kostnadsutvecklingen, sarskilt inom de storre forvaltningarna.

c. Att koncernledningen under 2006 och bdrjan av 2007 inte drev pa
besparingsarbetet med den interna dialog och intensitet som var nédvéndig.

d. Att de storre forvaltningarna agerade reaktivt och utan langsiktigt hallbar
inriktning pa besparingsarbetet under 2006 och sérskilt under bérjan av 2007, trots
att det i slutet av 2006 stod klart att stora 6verskridanden skulle ske.

| rapporten lyftes féljande rekommendationer fram:

a. Forstarka controllerfunktionen inom koncernledningen och tydliggora kraven
pa forvaltningarnas besparingsarbete, sarskilt vad géller realism, langsiktighet
och férvantad omfattning.

b. Utveckla ersattningssystemet sa att kostnadseffektivitet kan premieras.
Utveckla dialogen mellan koncernledningen och férvaltningsledningar i
budgetprocess och uppfdljning.

d. Ge forvaltningarna tid att forbereda forandringar fore budgetarets borjan.
Utveckla uppféljningen inom forvaltningarna och jamférelser mellan
forvaltningarna.

f. Utveckla tydliga individuella incitament for chefer och medarbetare.
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Bilaga 2 Referenser

Skriftliga kadllor (urval)

Arthur D. Little (2009) Genomlysning av universitetssjukhuset MAS

Ledningsholaget (2009) Genomlysning av sjukvarden i Nordvastra Skane 2006 ars
verksamhet

McKinsey (2009) ”Projekt Helhet”— En beskrivning av utmaningar och forandringsarbete i
Helsingborgs lasarett.

Deloitte Granskning av ekonomin inom vardsektorn (januari 2008)

Manadsrapport november 2009 (USIL)

Manadsrapport november 2009 (UMAS)

Manadsrapport november 2009 (Helsingborgs lasarett)

Norback, Targama, Det komplexa sjukhuset — Att leda djupgaende forandring i en
multiprofessionell verksamhet (Studentlitteratur 2009)

Werkd, Lars Lakarna inte langre herre pa sjukvardstappan (Lakartidningen Nr 28-29 2003
volym 100)

Arsredovisning 2008 (USIL)

Arsredovisning 2008 (UMAS)

Arsredovisning 2008 (Helsingborgs lasarett)
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Intervjuer
Regionnivan — fortroendevalda

Jerker Swanstein, ordforande i Regionstyrelsen

Henrik Hammar, ordforande i Halso- och sjukvardsnamnden
Chatarina Blixen-Finecke, ordférande i VVardproduktionsberedningen
Rikard Larsson, 2:e vice ordférande i Vardproduktionsberedningen

Regionnivan — tjansteméan

Ingrid Bengtsson-Rijavec, Ekonomidirektor
Karin Christensson, Halso- och sjukvardsdirektor
Charlotte Karbassi, Budgetchef CVPA

Soren Olofsson, Regiondirektor

Lars Ake Rudin, Chef Férnyelsekontoret

Harald Lindstrom, tidigare ekonomidirektor

Universitetssjukhuset MAS (befattningarna avser UMAS t.0.m. 2009)

Jan-Eric Andersson, Ekonomichef

Ann Sofie Benheden, Sjukhusdirektor

Thomas Ekstrom, Planeringsdirektor

Martin Hjort, Ekonom, bl.a. akuten och invéartesmedicin

Bo Israelsson, verksamhetschef invartesmedicin

Ingrid Mattiasson, Cheflakare

Lars Erik Stavenow, Verksamhetschef bl.a. akuten och invartesmedicin
Henry Svensson, Verksamhetschef, plastikkirurgen

Andreas Wohlquist, Ekonom, bl.a. dgonkliniken och plastikkirurgi

Universitetssjukhuset i Lund (befattningarna avser USIL t.0.m 2009)

Claes Aren, Utvecklingschef

Hakan Cederholm, Ekonomichef

Bent Christensson, Sjukhusdirektor

Hans Friberg, verksamhetschef, akuten

Ivar Griinthal, Redovisningschef

Maria Gustavsson, ekonom akuten

Marcus Madsen, ekonom akuten

Eva Ranklev Twetman, Cheflékare

Staffan Rehnberg, ekonom onkologi

Harald Roos, Divisionschef, akuten

Carsten Rose, Divisionschef onkologi och hematologi
Gun Transtrom, verksamhetschef hematologi
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Helsingborgs lasarett

Lisbeth Cederwald, sjukhuschef

Stefan Schultz, ekonomichef

Kerstin Kamleh, bitradande ekonomichef

Sven Oredsson, chefslékare

Bo Ervander, verksamhetschef invértes medicin
Pernilla Sommelius, controller (invértes medicin)
Kjell lvarsson, verksamhetschef akutcentrum
Lisbeth Rosén, controller (akutcentrum)
Per-Ebbe Jonsson, tidigare sektionschef (bréstcancer)
Ewa Persson, controller (bréstcancer)

Anders Lindahl, personalchef

Christina Nordqvist, personalspecialist
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Bilaga 3 Utvecklingen vad gdller ekonomi och personal

Hailso- och sjukvard i Region Skdne dvergripande

Ar Budget (resultat) Utfall (resultat) Bruttokostnad
2007 -631 18871

2008 -432 -559 19420

2009 -198 -619 20152

2010 -80 -- --

Kommentar:

Tabellen visar kostnadsutveckling inom halso- och sjukvard i Region Skane (avser offentliga
vardproducenter inom Region Skane dvs sjukhus och priméarvard, varden i Mkr). | tabellen har
selekterats bort poster som p g a strukturférandringar av organisationen varierat mellan interna och
externa poster. Darmed ar vardena i huvudsak jamforbara mellan aren (mindre poster som paverkar
jamforbarheten kan kvarsta).

Universitetssjukhuset MAS

Uppféljning av tidigare granskning ”Granskning av ekonomin inom vardsektorn” (32/2007 jan
2008)

Besparingsforslag enl. Deloitte rapport Utfall bedomt jan 2010
Besparingsforslag Planerad Deloitte Deloitte Bedémning Bedbémning
besparing bedémnin | ”Realistisk % Mkr
Mkr g% besparing” Mkr
Plusjobbare, prévning av 105 50% 52,5 6,7% 7
vakanser, overtid
Lakemedelsforskrivnng 5 75% 3,75 ?
Diverse omkostnader 40 25% 10 ?
Summa 150 66,25

Kommentar:

Tabellen baseras pa ”"Granskning av Ekonomin inom vardsektorn” (Nr 32 februari 08)

Beddmningen ar gjord i januari 2010 och avser i vilken grad helarseffekter hdmtats in senast 2009.

Plusjobbare: Kostnaderna for plusjobbare minskade med 7,5 mkr mellan 2007 och 2008, men

samtidigt minskade bidraget lika mycket.
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Prévning av vakanser: Effekten har inte gatt att mata.

Overtid: Overtidskostnaderna minskade med c:a 4,5 mkr (inkl AGA) mellan 2006 och 2008.
Under 2009 har kostnaderna minskat med ytterligare c:a 2,5 mkr.

Lékemedelsférskrivning: Nagon besparing har inte gjorts, tvdartom har kostnaderna dkat totalt.
Eventuella kostnadsminskningar pa enskilda kliniker har métts av kostnadsékningar pa andra.

Diverse omkostnader: Nagon total kostnadseffekt har inte markts. Eventuella specifika
kostnadsminskningar har motts av 6kningar totalt.

Planerade besparingar 2010
Kommentar:

Skanes universitetssjukhus decentraliserade styrmodell innebar med utgangspunkt fran
chefsuppdraget ett tydligt uttalat budgetansvar for chefer pa alla nivaer inom sjukhuset. Uppféljning
och dialog mellan sjukhuschef, divisionschef och ekonomichef sker regelbundet da divisionens
kostnads- och resursutveckling analyseras i relation till planerade anpassningar till divisionens
budgetram. Motsvarande dialog sker inom respektive division med divisionsledning,
verksamhetschefer och avdelningschefer. Divisioner och verksamhetsomraden rapporterar
regelbundet prognos med kommentarer till storre avvikelser mot budget.

UMAS sparkrav for 2010 berdknades uppga till c:a 225 mkr.

For att forbattra styrningen av sjukhuset och anpassa kostnadsnivan till gillande férutsattningar har
sjukhusledningen under 2009 med hjalp av konsultfirman Arthur D. Little, ADL, latit genomfora en
genomlysning av sjukhuset, med sarskilt fokus pa verksamheter med sarskilt stora behov av
forbattringar av styrning och ekonomi. Rapporten, som lamnades i juni, har sedan under hdsten varit
underlag for ett fortsatt forbattringsarbete pa sjukhuset. Ocksa detta arbete har skett med stéd fran
ADL. Detta arbete har resulterat i konkreta forbattringsforslag med atgarder for att sénka UMAS
kostnader med 126 miljoner kronor, utéver redan framtagna atgardsforslag, totalt drygt 200 miljoner
kronor.
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Ekonomisk utveckling Mkr

o

Ar Brutto- | Brutto- Resultatkrav Utfall Kommentar
kostnad | kostnad (medgivet
(exkl Psyk | overskridande)

o BUP)
2007 4594 4096 0 4742
2008 4907 4345 105 4895
2009 4320 4320 105 4424
2010 4441 4441 50

Kommentar:

Forvaltningens kostnadsansvar inom lakemedelsformanen har utékats mellan 2008 och 2010, vilket
paverkar jamférbarheten. Budgeten for 2009 &r inte justerad utifran Proluma.

Personal
Ar Antal anstallda (omraknat till Kommentar
heltidstjanster) exkl lab och
psyk
2007 5682 2007-12-31
2008 5693 2008-12-31
2009 5280 2009-12-31
Kommentar:

Antalet for 2009 &r inkl Proluma-effekter.
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Universitetssjukhuset i Lund

Uppfdljning av tidigare granskning ”"Granskning av ekonomin inom vardsektorn” (32/2007 jan
2008)

Besparingsforslag enl. Deloitte rapport Utfall bedémt jan 2010
Besparingsférslag Planerad Deloitte Deloitte Bedbémning Bedbémning
besparing bedémnin | ”Realistisk % Mkr
Mkr g% besparing” Mkr
Jour- och kompersattning 58 50% 29 17 % 10
i tid
Overtidsersattning uttag i 42 50% 21 4% 1,5
tid
Generell besparing 1% 52 25% 13 ? ?
Jobkom Bemannings- 12 100% 12 30
service
IT 10 75% 7,5 100 % 10
Ovriga externa kostnader 5 0% 0 ?
Extra anslag lakemedel 15 100% 15 0%
Oférdelat 16 0% 0 ? ?
Summa 210 97,5
Kommentar:

Tabellen baseras pa ”"Granskning av Ekonomin inom vardsektorn” (Nr 32 februari 08).
Beddmningen ar gjord i januari 2010 och avser i vilken grad helarseffekter hdmtats in senast 2009.

Jour- och kompersdttning: Kostnaderna minskade med ca 10 mkr (inkl AGA) mellan 2006 och 2008.
Kostnaderna har sedan 6kat nagot fran 2008 till 2009. Om 6kningen dr PROLUMA-relaterad eller
beror pa andra orsaker har inte analyserats.

Overtidsersittning: Kostnaderna minskade med ca 1,5 mkr (inkl AGA) mellan 2006 och 2008.
Kostnaderna har sedan fortsatt att minska med ytterligare 1,5 mkr mellan 2008 och 2009. Om
minskningen mellan 2008 och 2009 ar PROLUMA-relaterad har inte analyserats.

Generell besparing: Effekten har inte gatt att mata.

Jobbkom: Kostnaderna for Jobbkoms bemanningsservice, dar kostnaden bokférdes
sjukhusovergripande, har minskat med ca 30 mkr sedan 2006. Huruvida nedlaggningen av den
interna bemanningen har inneburit 6kade personalkostnader ute i verksamheten har inte gatt att
mata.

IT: IT-kostnaderna har minskat med ca 7 mkr (i I6pande priser) sedan 2006, vilket justerat for
prisupprakning, innebar att sparmalet har uppnatts.
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Ovriga externa kostnader: Effekten har inte gatt att mata.

Extra anslag Idkemedel: 2007 erholl sjukhuset en obudgeterad ersattning for nya, dyra lakemedel
som paverkade resultatet positivt med 15 mkr. Efter 2007 har denna ersattning lagts in i budget och
nagon bestaende resultateffekt forekommer saledes inte.

Oférdelat: Effekten har inte gatt att mata.
Planerade besparingar 2010
Kommentar:

Skanes universitetssjukhus decentraliserade styrmodell innebar med utgangspunkt fran
chefsuppdraget ett tydligt uttalat budgetansvar for chefer pa alla nivaer inom sjukhuset. Uppféljning
och dialog mellan sjukhuschef, divisionschef och ekonomichef sker regelbundet da divisionens
kostnads- och resursutveckling analyseras i relation till planerade anpassningar till divisionens
budgetram. Motsvarande dialog sker inom respektive division med divisionsledning,
verksamhetschefer och avdelningschefer. Divisioner och verksamhetsomraden rapporterar
regelbundet prognos med kommentarer till storre avvikelser mot budget.

Vid Universitetssjukhuset i Lund beraknades i mars 2009 ett reduceringsbehov pa 170 mkr for att
klara budgetforutsattningarna 2009 samt ett ytterligare behov pa 80 mkr for att klara ingangna
I6neavtal 2009 med effekt 2010. | april 2009 alades divisionscheferna att internt arbeta fram och
effektuera atgarder motsvarande sammanlagt 170 mkr pa helarsbasis, och att under hosten
forbereda ytterligare atgarder pa sammanlagt 80 mkr att effektuera 2010.

2009 ars resultat uppgick till ett underskott pa drygt 260 mkr, vilket ar 230 mkr sémre dn budget och
120 mkr samre &n resultatet fér 2008. Overskridandet bestar i huvudsak av tre delar:

1) Den ”skdneinterna” vardproduktionen o&versteg uppdraget med 5 %. Merproduktion utdver
basuppdraget ersatts inte i enlighet med gallande regelverk. Merkostnaden foér utford produktion
utéver uppdraget ar berdknat till en marginalkostnad pa ca 100 mkr.

2) PROLUMA. | samband med 6verforing av verksamheter mellan universitetssjukhusen berdknades
att USiLs resultat skulle forsamras med 26 mkr. Nagon budgetjustering mellan férvaltningarna till
foljd av verksamhetséverforingarna ar inte gjord. 2009 ars slutliga resultat visar att den berdknade
resultateffekten sannolikt ar undervarderat med i storleksordning 15-30 mkr, vilket for USiL innebar
en samlad resultatférsamring med ca 50 mkr.

3) Den resterande avvikelsen pa ca 80 mkr ar direkt relaterad till att arbetet med
kostnadsreduceringar inte gett de helarseffekter som forvantats under innevarande ar.

Ytterligare atgarder, relaterade till produktion utéver uppdragsnivan samt eventuellt kvarvarande
PROLUMA-effekter, behover initieras 2010 inom ramen for Skanes universitetssjukhus som bildats
genom sammanslagning av de tva sjukhusen i Lund och Malmé. | det fall den héga produktionsnivan
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bestar dven under 2010 forutséatts dialog med koncernledningen avseende utdkade
uppdragsvolymer.

Den samlade ekonomiska obalansen fér Skanes universitetssjukhus beraknas med utgangspunkt fran
bokslut 2009 och budgetférutsattningarna 2010 uppga till 450 mkr, varav delar realiseras genom
planerade och redan initierade atgarder.

Ekonomisk utveckling Mkr

Ar Brutto- | Brutto- Resultatkrav Utfall Kommentar
kostnad | kostnad (medgivet

(exkl Psyk | 6verskridande)
(budget) | o BUP)

(budget)
2007 5524 4 588 0 5698
2008 5881 4929 106 5947
2009 5357 5357 33 5738
2010 5566 5566 35

Kommentar:

Forvaltningens kostnadsansvar inom lakemedelsféormanen har utékats mellan 2008 och 2010 och
paverkar jamforbarheten mellan aren. Kompensation for 6kningen har lagts in i budget med ca 200
mkr avseende 2009 och ca 54 mkr for 2010. PROLUMA-6verféringarna mellan sjukhusen har inte
justerats i forvaltningsbudgeten. Av USiL:s 6verskridande pa kostnadssidan med 381 mkr under 2009
kan ca 100 mkr forklaras som PROLUMA-effekt.

Personal
Ar Antal anstallda (omraknat till Kommentar
heltidstjanster)

2007 6321 Avser genomsnitt dec 2007, exkl
lab och psykiatri

2008 6337 Avser genomsnitt dec 2008, exkl
lab och psykiatri

2009 6411 Avser genomsnitt dec 2009, exkl
lab och psykiatri och inkl
PROLUMA-6verforingar

Helsingborgs lasarett
Ekonomi

Uppfoljning av tidigare granskning ”Granskning av ekonomin inom vardsektorn” (32/2007, Deloitte
jan 2008)
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Besparingar enligt rapport ”Granskning av ekonomin inom vdardsektorn”

Besparingsforslag enl. Deloitte rapport Utfall bedémt jan 2009
Besparingsforslag Planerad Deloitte Deloitte Bedémning Beddémning
besparing bedémnin | ”Realistisk % Mkr
Mkr g% besparing” Mkr
Stangning tryckkammare, 9 100 9 0 0
Kullervillan
Smartrehab stanga eller 4 100 4 100 4
flytta till Orup
Psykiatri, 30 75 22,5 100 >30
vardplatsreduktion,
personalreduktion
Samordning 0,5 100 0,5 0 0
barnmorskemottagning
Akutcentrum, reduc 14,4 50 7,2 50 7,2
vardplatser,
effektivisering
Internmedicin, reduc 11.6 75 8,7 75 8,7
vardplatser och personal
Planerade operationer, 7,7 76 5,8 75 5,8
reducering tjanster
Huvud-hals-hud, 14,8 50 7,4 50 7,4
diagnostik, support,
ledning
Langt perspektiv, 58 0 0 0 0
overgripande Regionen
Summa 150 65,1 63,1
Kommentar:

Tabellen baseras pa ”"Granskning av Ekonomin inom vardsektorn” (Nr 32 februari 08)

Beddémningen ar gjord i januari 2010 och avser i vilken grad heldrseffekter hdmtats in senast 2009.
Sténgning av tryckkammare har inte skett, beslutet ligger pa regionniva. Stangning av Kullervillan har
skett men besparingen avser numera annan forvaltning.

Smértrehab har flyttats till Angelholm, besparingen avser effekten i Helsingborg.

Psykiatrin har bildat en egen forvaltning, och kostnaden ligger inte langre i Helsingborgs lasarett.
Samordning barnmorskemottagning har inte genomforts.

Akutcentrum, planerad besparingar och effektiviseringar har skett enligt bedémningen fran 2008.
Dock noteras att det nu rader brist pa akutplatser — vilket bedéms 6ka kostnaderna.

Internmedicin, besparingar har genomfoérts enligt bedémning 2008.

Planerade operationer ar inte mojligt att géra en helt sdker jamforelse av pa grund av att produktion
flyttats mellan Helsingborg och Angelholm i bada riktningar.

Den ursprungligt planerade totala besparingen var saledes 150 Mkr. | “Granskning av ekonomin inom
vardsektorn” bedémdes att 65,1 Mkr i besparingar skulle genomfdras. Bedémning av besparingarna
januari 2010 ar 63,1 Mkr. Av dessa besparingar avser 34 Mkr verksamheter som inte langre tillhor
Helsingborgs lasarett.
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Planerade besparingar 2010

For 2009 hade Helsingborgs lasarett ett resultatkrav pa — 50 Mkr. Prognosen fér 2009 ar — 110,5 Mkr.
Av resultatet 2009 ar ca 6 Mkr relaterade till prislistan avseende radiologi, 4,5 Mkr en foljd av
omorganisation avseende mammografi, 3.5 Mkr en foljd av st-bidragets utformning och ca 5 Mkr en
foljd av att Lab blivit egen forvaltning.

2010 har Helsingborgs lasarett ett resultatkrav pa - 35 Mkr. For att na detta planeras besparingar pa
40 Mkr.

Helsingbors lasarett - Planerade besparingar 2010

Atgérd Besparing (niva Mkr) Kommentar

Reducering av lakarkaren 5 % 18 | Helarseffekt (varav ca 9 Mkr
2010)

Centralkassa 2,5 | Helarseffekt netto, ersatter lokala
kassor (varav ca 1,25 2010)

McKinseys forslag mm 20 | Helarseffekt (varav ca 10 Mkr
2010. 10 Mkr tagits redan 2009)

Utlagt i verksamheten 20 | Helarseffekt 20 Mkr

Faststadllande av bemanningstal Ca 5 | Helarseffekt varav ca 2,5 Mkr
2010. Forvantad reducering av
kostnad kan inte kvantifieras helt

Summa 60,5 | Helarseffekt
(varav ca 42,75 Mkr 2010)

Kommentar:

Reducering av lakarkadren avses ske med 5 % av volymen. Besparingen pa helar blir ca 18 Mkr.
Centralkassa ersatter lokala kassor i sjukhuset och ger besparingar personalmassigt genom 6kad
effektivitet i kassafunktionen och avlastning pa avdelningarna.

McKinseys forslag i rapporten “Projekt Helhet” (april 2009) avser bl a 6kat fokus pa patientfloden och
effektivitet, foérbattrad styrning och uppfoljning samt stakare ledarskap. McKinseys bedémning ar att
lasarettet har forutsattningar att na ett ekonomiskt nollresultat.

Utlagt i verksamheten avser bl a reducering av kostnader for lakemedel, personalneddragningar (bl a
avveckling av sjukhuschefens stab mm som genomforts 2009) samt minskade kostnader for lab.

IM

Bemanningstal avser faststallande av “resurstal” vad avser antal anstéllda (som heltidsekvivalenter)
for framst sjukskoterskor och underskoterskor. Genom att faststalla sddana tal avses
personalplaneringen kunna bli effektivare pa avdelningsniva och mer stimma 6verens med
variationer i personalbehov. Harigenom avses kostnaderna kunna minskas dels genom en mindre
total personalvolym men ocksa genom att anvandning av 6vertid och inhyrd personal kan minska.
Denna modell avses ersatta schema med “varannan helg arbete” from 2010-04-01.
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Helsingborgs lasarett - Ekonomisk utveckling Mkr

Ar Brutto- Brutto- Resultatkrav Utfall Kommentar
kostnad | kostnad (medgivet
(exkl Psyk | overskridande)

o BUP)
2007 2279 1880 - -158
2008 2329 1951 97 -164
2009 2135 2137 -50 -102,2 28 jan 2010
2010 2150 2150 -35

Kommentar:

Uppgifter for 2009 &r inte helt jamférbara da dven andra forandringar dn utbrytning av BUP och Psyk
skett — bl a lab och réntgen och ett kraftigt utokat uppdrag for ortopedi, vidare har ansvaret for
ldkemedelsformanen dkat kostnaderna med ca 50 Mkr. Aven i 6vrigt skedde stora férandringar 2008
— 2009: Lakemedelsformanen ca 50 Mkr i 6kade kostnader, det ckade uppdraget for ortopedi i
nordvast ca 50 Mkr i 6kade kostnader, Helsingborg tog 6ver rontgenverksamheten fran Angelholm ca
47 Mkr i 6kade kostnader. Detta tillsammans blir knappt 150 Mkr i 6kade bruttokostnader i jamforelsen
mellan 2009 och 2008. Med denna modell inférd upphér den centrala dispensprévningsgrupp som
hanterar alla uppkomna vakanser och modellen avses fungera som ett stod till verksamheterna att na
sitt budgeterade resultat.

Personal

Personalvolym 2007 - 2009

Ar Antal anstdllda Kommentar
(omrdknat till heltidstjéinster)

2007 2667 Exkl Psyk o BUP
2008 2635 Exkl Psyk o BUP
2009 2554 Psyk o BUP annan forvaltning
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Bilaga 4 Ekonomin pa de tre stora sjukhusen - genomgang av dokument

Overgripande
Ur revisionsberattelsen for 2008

“De upprepade underskotten inom Helsingborgs lasarett, Universitetssjukhuset MAS och
Universitetssjukhuset i Lund, anser vi har sin grund i bristande styrning, ledning och uppsikt
fran bade Regionstyrelsen, forvaltningsledningarna och den centrala tjanstemannaledningen.
Tjanstemannaorganisationens brister i ledarskap och oférmaga att effektuera de politiska
besluten faller tillbaka pa den politiska ledningen. Vi vill anyo framhalla att verksamheterna,
oaktat yttre omstandigheter, fullt ut bor inrikta kraft och energi pa losningsorienterade
dtgdrder for att av fullmdktige antagen budget och tilldelade uppdrag skall féljas.”

Ur budgetuppfoljningen for januari-oktober 2009 for hela Regionen:

Sjukhus Budgetavvikelse (Mkr)
USIL -167

CSK -6,4

UMAS -130

Helsingborg -60,5

Ystad -10

Landskrona 0

Trelleborg -3

Héssleholm -14,1

Angelholm +8,5

Kommentar: storleken verkar ha betydelse, av det prognostiserade underskottet for sjukhusen
pa 382,5 Mkr svarar de tre stora sjukhusen for i stort satt hela underskottet.
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Region Skanes resultat 2009

Forvaltning Ack Utfall 2009 Ack Budget 2009 | Bokslut 2008 Prognos 2009 | Budget 2009
Universitetssjukhuset i Lund -264 225 231,6 -33 000 000,0 -142 830 811 ] -230 000 000 -33 000 000
Centralsjukhuset Kristianstad -38 491 455,2 -16 000 000,0 -49 944 173| -27 800 000 -16 000 000
Universitetssjukhuset MAS -226 654 354,7 -105 000 000,0| -140 130381 -235 000 000| -105 000 000
Helsingborgs Lasarett -102 216 920,9 -50 000 000,4 -164 012 440] -110 500 000 -50 000 000
Lasarettet i Ystad -4 307 470,5 0,0 -14 718 646 -10 000 000 0
Lasarettet i Landskrona -3 560 138,4 0,0 320 394 0 0
Folktandvarden Skane 20 529 289,0 19 000 000,0 -12 545 638 19 000 000 19 000 000
Habilitering & Hjalpmedel -38 646 772,4 0,0 -2 966 071 -37 011 000 0
Lasarettet Trelleborg -3 270 273,4 -3 000 000,0 -6 736 347 -6 000 000 -3 000 000
Hassleholms
sjukhusorganisation -20 832 749,1 0,0 -2 175764 | -18 000 000 0
Tandv8rdsndmndens kansli 8 633 394,5 1 000,0 3803 478 9 999 000 1 000
Labmedicin Skane 69 961 679,0 30 000 000,0 0 58 000 000 30 000 000
Primérvarden Skdne -31 855 678,1 -0,3 -13 301 573| -33 934481 0
Psykiatri Skane 20 147 875,8 0,0 0 11 000 000 0
Angelholms sjukhus -9 314 301,6 -21 000 000,0 -22 504 275 -12 500 000 -21 000 000
KAMBER-Skane -277 644,8 0,0 -2 655 435 -4 000 000 0
Kultur Skane 38 662,7 0,0 503 632 0 0
Miljé-och Naturvard 0,0 0,0 0 0 0
Skénetrafiken 1 891 182,0 0,2 7 126 648 0 0
Skane Tvatt och Transporter 1513 928,0 -0,2 757 201 700 000 0
MA-Skane 0,0 0,0 -5 955 584 0 0
RegionFastigheter 42 748 019,5 21 200 003,5 567 629 48 564 950 21 200 003
RS IT -86 162 047,2 0,0 -14 473 099 -50 000 000 0
Regionkontoret 451 530,6 0,0 635 391 0 0
Regionstyrelsen 372 452 613,1 197 999 999,9 466 837 185| 354 000 000 198 000 000
Sédra regionvardsndmnden 0,0 0,0 0 -11 900 0
Halso- och sjukvdrdsndmnden 153 688 389,0 0,0 159 140 060 37 206 200 0
Regional tillvaxtnamnd 128 022,2 0,0 1728 131 0 0
Patientnamndens kansli 901 612,9 0,0 1 405 581 900 000 0
Revision 918 077,6 0,0 430 692 800 000 0
Finans 426 777 439,8 109 799 999,6 553 311 027 329 410 311 109 800 000
290 966 677,8 150 001 002,3 601 616 812 94 823 080 150 001 002
Kommentar:De tre granskade sjukhusens resultat avviker negativt fran budget/resultkrav. For

UMAS och USIL ar dessutom den negativa avvikelsen 2009 storre &n 2008

Helsingborgs lasarett

Ur arsredovisningen for 2008:

Bruttokostnadsutvecklingen mellan 2007-2008 uppgick till 2,2 procent. Justerat for
jamforelsestorande poster uppgick kostnadsutvecklingen till 2,5 procent. Personalkostnaderna
Okade med 9 Mkr, lakemedel med 7 Mkr och 6vriga omkostnader med 34 Mkr. En stor del av

38




TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna

okningen 11,4 Mkr beror pa okade lokalhyror, bade till Regionfastigheter med 9,3 Mkr, dessa
ar kopplade till olika ombyggnadsprojekt inom lasarettet men dven extern férhyrning inom
vuxenpsykiatrin med 2,3 Mkr. Laboratorieundersokningar och rdntgenundersékningar har
jamfort med 2007 6kat med 5,3 Mkr, dessa undersokningar gors till storsta delen vid USIL
och UMAS men &aven pa Angelholms sjukhus. Kostnaderna for inhyrd personal har under
2008 okat med 6,3 Mkr, fraimst avseende lakare inom psykiatrin. Kostnaderna for IT okar
jamfort med 2007 med 3,5 Mkr samt det arbete McKinsey & Company utfor at lasarettet okar
kostnaden jamfort med 2007 med 6,1 Mkr.

Helsingborgs lasarett har under flera ar haft en betydande ekonomisk obalans.

Invanarna i Helsingborgs upptagningsomrade en lagre sjukvardskonsumtion an snittet i Skane
for den somatiska varden och en nagot hogre konsumtion for den psykiatriska varden. Av
kommentarerna till bokslutet framgar att man menar att ersattningsmodellen premierar hog
produktion och tar daligt hansyn till befolkningens behov(konsumtion) av vard. Den
komplexitet som finns inom akutsjukvardens produktion, menar man vidare, har varit svar att
tydliggora i ersattningsmodellen och kan vara en av forklaringarna till att regionens
akutsjukvard under de senaste aren haft stora ekonomiska obalanser. Det finns en forhoppning
att ersattningsmodellen fortsatter utvecklas, i syfte att beskriva bade produktions- och
konsumtionsperspektivet samt akutsjukvardens komplexitet.

Helsingborgs lasaretts resultatkrav 2008 var -97 Mkr. Forutsattningarna for att klara detta
baserades pa helarseffekterna av besparingar fran 2007 med 33,5 Mkr samt full effekt av
nedanstaende handlingsplan for 2008 med 41 Mkr.

Resultatet for Helsingborgs lasarett 2008 blev -164 Mkr.

En handlingsplan for att kunna na det beslutade resultatkravet togs fram. Aktiviteter enligt
denna motsvarar kostnadsreduktioner pa 41 Mkr. Dessa reduktioner beror atgarder som kunde
beslutas av sjukhuschefen och hanteras inom lasarettet.

e Utbildningskostnaderna reduceras med 25 procent. Effekten berdknades till 4 Mkr.

e Systematiska ldkemedelsplaner har inforts pa samtliga verksamhetsomraden. Malet ar
att uppna maltalen for lakemedel inom Gppen vard samt verksamhetsomradenas egna
maltal for lakemedel inom sluten vard. Effekten berdknades till 7 Mkr.

e Rationaliseringskrav motsvarande 30 Mkr stélldes pa lasarettets verksamhetsomraden.

For att kunna félja aktiviteterna per verksamhetsomrade har dessa manatligen redovisats i en
loggbok. | denna loggbok har aven kostnadsokningar redovisats.

Som ett stod till verksamhetscheferna har under hela aret striktare och strukturerade
arbetsformer for vakansprovning och personalomstéllning tillampats. Till stéd och
samordning for detta arbetar en grupp pa sjukhuschefens uppdrag. Budget och uppfoljning har
utvecklats och kompletterats bl.a. med maltal inom produktion, resurser, ekonomi, lakemedel
och tillganglighet.

Lasarettets besparingsatgarder har lépande under aret redovisats i en loggbok och har bestatt
av ett attiotal aktiviteter. Dessa atgarder ar i huvudsak kopplade till reducering av antalet
medarbetare. Exempel pa sadana atgarder &r arbete kring verksamhetsanpassade schema,
vakanshallning/reducering av tjanster etc. Antalet tjanster omraknat till heltid har jamfort
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december 2008 med december 2007 reducerats med 99 heltidsanstéllda och &r nu drygt 50
heltidsanstéllda farre jamfért med december 2005.

For den somatiska varden uppgar effekterna av besparingsatgarderna till ca 24,5 Mkr.
Inom vuxenpsykiatrin uppgar effekterna till ca 25,5 Mkr.

Under hosten konstaterades att lasarettet inte skulle uppna den effekt som forvantades av de
besparingsatgarder som beslutats, varken for 2008 eller som tidigare berdknats med
helarseffekter for 2009. Sjukhusledningen beslot da, i samrad med regionledningen, att anlita
en extern konsult McKinsey & Company, som tillsammans med sjukhusledningen ska kunna
identifiera effektiviserings potentialer som &r hallbara, inte bara kortsiktigt utan aven i
framtiden.

Arbetet startade i november manad och beraknas vara slutfort i februari 2009. Arbetet bedrivs
i 2 pilotstudier, inom verksamhetsomradena akutcentrum och intern medicin. Arbetet bedrivs i
mycket ndra samarbete med personalen pa berorda verksamhetsomraden for att uppna stor
delaktighet och forstaelse for de forslag som tas fram. Slutrapport redovisas under februari
manad 2009.

Ur manadsuppféljningen november 2009

Helsingborgs lasarett har ett beslutat resultatkrav for 2009 pa — 50 Mkr.

For att kunna na detta resultatkrav kravs att kostnaderna reduceras med ca 40 Mkr. | arbetet
med att identifiera hallbara effektiviseringspotentialer har lasarettet anlitat en extern konsult
McKinsey & Company. Detta arbete slutférdes i slutet av februari, och en slutrapport
lamnades i slutet av april. Det vi redan nu kan se ar framtida besparingar/effektiviseringar i
storleksordningen ca 40 Mkr, takten for att kunna realisera atgarderna ar fortfarande nagot
osaker och inte i alla delar beroende av lasarettets beslut. Vi bedémer att runt 10 Mkr kan
realiseras under 2009.

Kraftfulla atgarder for att kunna begréansa effekterna for resultatet 2009 och ingangslaget 2010
har diskuterats intensivt. For att fa effekt pa kostnaderna under 2009 behover antalet
visstidsanstallda reduceras. For att genomfora detta pa ett balanserat och strukturerat satt har
beslut tagits, att pa de arbetsplatser som tillampar helgtjanstgoring varannan helg under
sommaren och dar det visat sig kostnadseffektivt, forlangs detta tillsvidare efter
sommarperioden. Effekterna av denna atgard beraknas till ca 40 helarsresurser, farhagor finns
dock att detta ska dtas” upp av Okade kostnader for Overtid, timanstillda och
bemanningsforetag pa grund av att den nya bemanningen inte tal nagon namnvard franvaro
utan erséttare.

Helarsprognosen for 2009 pekar mot ett underskott pa 110,5 MKkr, vilket motsvarar ett
overskridande av resultatkravet med 60,5 Mkr.

Jamfort med periodiserad uppdragsvolym kan efter 11 manader konstateras en kraftigt tkad
produktion. Okningen beror helt pd den Okade tillstrdomningen av akuta patienter.
Tillstromningen av akuta patienter har fortsatt att 6ka. Detta har foranlett behov av ytterligare
vardplatser. | februari skedde en permanent utokning med 6 vardplatser, under mars/april
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tillkom en ytterligare utokning med 17 vardplatser, varav 9 var tillfalliga och avslutades
090601. Vardplatsutokningen har bidragit till att 6verbelaggningsproblematiken minskat.

Kommentar: Finns det en realistisk plan for att fa balans i ekonomin och kraft att genomféra
den? Av ovanstaende framgar att atgarderna som McKinsey foreslagit ar osakra. Det
framgar ocksa av texten att atgarderna delvis &r sadana som inte sjukhuset sjalv kan besluta
om. Av texterna framgar att man egentligen anser att fordelningsnycklarna for
resursfordelningen ar fel och att det inte gar att paverka underskotten i ngn avgdrande grad
med besparingar.

USIL

Ur arsredovisningen for 2008

Universitetssjukhuset i Lunds resultat uppgick till ett underskott pa 143 Mkr, vilket &r 13
battre an 2007 ars resultat men 37 Mkr samre an det budgeterade resultatet for 2008.
Intakterna blev 29 Mkr hogre &n budget bland annat beroende pa att forsaljningen av lab- och
rontgentjanster till andra sjukhus och forvaltningar 6kade och att intdkterna for externa
projektmedel blev stérre an berdknat. Kostnadssidan dverskreds med 66 Mkr - halften inom
personalomradet och halften pa kostnadssidan i Ovrigt. Den relativt kraftiga
produktionsokningen mellan 2007 och 2008 (3,6 %) var den huvudsakliga anledningen till
budgetoverskridandet.

De rorliga vardintakterna blev 8 Mkr lagre an budget. Bruttokostnadsutvecklingen jamfort
med 2007 uppgick till 4,4 %. Motsvarande avvikelse mot budget blev 1,1 %. Bakgrunden till
kostnadsutvecklingen berodde i huvudsak pa den hogre produktionsvolymen som resulterade i
en hogre forbrukning av dyrare material, implantat samt ¢ékade kostnader for inhyrd personal.
De kostnadsslag som uppvisade de storsta 6kningarna, kirurg- och laboratoriematerial, var
direkt kopplade till den hogre produktionsvolymen liksom den hégre kostnaden for tolkning.
Vardférbundets konflikt medforde vissa merkostnader i form av extra jourlinjer. Atgarder for
att stavja kostnadsutvecklingen har igangsatts under aret. Inom verksamhetsomrade Onkologi
begransades exempelvis kostnadsokningen for rekvisitionslakemedel till 1,8 %. Aven inom
andra omraden har kostnadshesparande atgarder prévats med bland annat krav pa okat uttag
av jourkomp i ledig tid.

Sjukhusets budget for 2008 fordelades pa divisionsniva och innebar ett krav pa
kostnadsreduceringar pa 196 Mkr, varav 90 Mkr forvantades ge effekt 2008. 2008 ars resultat
pa — 143 Mkr, det vill sidga 37 Mkr samre &n budget, visade att den verkliga effekten 2008
blev 53 Mkr. | divisionschefernas chefsuppdrag ingar budgetansvar (kostnadstak) for den
egna verksamheten. Uppfoljning och dialog mellan sjukhuschef och divisionschef skedde
regelbundet dar divisionens kostnads- och resursutveckling analyserades och avstdmning
gjordes av pagaende och planerade anpassningar till budgetramen. Sjukhuschefen beslutade
2008-10-06 om tillfalligt anstallningsstopp vid hela sjukhuset.
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Ur manadsuppféljningen november 2009

Resultatet for hela aret prognostiseras till — 230 Mkr, vilket innebar en negativ
budgetavvikelse pa 197 Mkr. Haélften av Overskridandet orsakas av att den skaneinterna
produktionen 6verstiger uppdraget. De resterande 100 Mkr beror dels pA PROLUMA-effekter
pa 26 Mkr och dels pa att arbetet med kostnadsreduceringar inte gett de effekter pa resultatet
2009 som forutsattes i budgeten.

Universitetssjukhuset i Lunds ekonomiska situation har forsamrats jamfort med beddmningen
per oktober — produktionen ligger fortfarande pa en hdg niva och divisionernas atgardsplaner
for att reducera kostnaderna har inte gett ekonomisk effekt tillrackligt snabbt.
Kostnadsprognosen har darfor héjts med 43 Mkr samtidigt som intdkterna beddms bli 13 Mkr
hogre an tidigare berdknat. For att det prognostiserade resultatet skall nas kravs en kraftig
aterhallsamhet for alla typer av kostnader under december.

Produktionsmixen for perioden visar pa en okning pa 6 % jamfort med den periodiserade
budgeten. Den skaneinterna varden Overstiger uppdraget med ca 7 % medan extern
vardproduktion ar ca 5 % lagre dn budget.

Antalet anvanda resurser 6verstiger den periodiserade budgeten med 206, varav 37 beror pa
overforing av onkologiverksamheten fran UMAS 2009-09-01. Genom att sjukfranvaron
fortsdtter att minska Okar antalet anvanda resurser, vilket stéller ytterligare krav pa
personalplaneringen.

Resultatet for januari-november 2009 visar pa ett underskott pa 179 Mkr, vilket ar en
forsamring med 27 Mkr jamfort med resultatet for perioden januari-oktober. Periodutfallet
innehaller en hel del rattningar och uppbokningar, pa savél kostnads- som intaktssidan, av
belopp knutna till verksamhetséverféringar i samband med PROLUMA. Alla transaktioner
mellan forvaltningarna, relaterade till PROLUMA, har inte fangats i bokforingen, vilket
forsvarar resultatanalysen.

| periodresultatet ingdr merintakter pad ca 85 Mkr jamfort med budget avseende rorlig
vardersattning fran HSN. Eftersom det finns ett intaktstak pa arshasis for rorlig vardersattning
kan dessa merintakter inte inkluderas i helarsprognosen. Sjukhusets andel av Komiljarden
berdknas uppga till 16,9 Mkr for hela 2009. Delarseffekt av ersattningen, ca 15 Mkr, har inte
tagits med i bokforingen per november. Sammantaget innehaller periodresultatet saledes
intaktsposter pa ca 70 Mkr som inte kan tillgodoréknas i helarsprognosen. Rensat for dessa
belopp ar periodutfallet -249 Mkr i stéllet for -179 Mkr.

Divisionernas atgardsplaner for att reducera kostnaderna har dessutom inte gett ekonomisk
effekt tillrackligt snabbt och helarsprognosen behover férsamras med 30 Mkr fran -200 Mkr
till -230 Mkr. Kostnadssidan har férsamrats med 43 Mkr och intéktsprognosen har héjts med
13 Mkr jamfort med oktoberrapporten. For att det prognostiserade resultatet skall nas kréavs en
kraftig aterhallsamhet for alla typer av kostnader under december. Avvikelsen mot faststalld
budget uppgar till -197 Mkr, varav beraknade effekter av PROLUMA etapp 1 a-c ar 26 Mkr.
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Kommentarer: organisationen verkar vara utan planer pa atgarder vad géaller obalansen i
ekonomin. Ingen samlad bild ges over aktiviteter for att nd balans och divisionerna verkar
vara lamnade att sjalva forma sina besparingar. Inget ansvarutkravande eller plan for
framtiden verkar finnas. Beslut om tillfalligt anstéallningsstop togs i oktober 2008 och juli
2009. Trots detta okar antalet helarsanstallda. Av texterna framgdr att “for att det
prognostiserade resultatet skall nas kravs en kraftig aterhallsamhet for alla typer av
kostnader under december”. Inga planer redovisas, inga atgarder utan allmanna
kommentarer om anstéllningsstopp och aterhallsamhet.

UMAS
Ur arsredovisningen for 2008

Arets resultat uppgick till -140,1 Mkr. Underskottet motsvarar 2,9 % av UMAS omsittning.
Resultatet ar c:a 20 Mkr samre an foregaende ar, men nagot battre &n senast lamnad prognos.
Jamfort med budgeterat resultat, -105 Mkr &r avvikelsen 0,7 %. Underskottet forklaras
framfor allt av lagre intékter an vad som budgeterats. Totalt har intédkterna endast tkat med
2,9 % mellan aren, jamfort med en budgeterad 6kning pa 3,9 %.

Kostnadsokningen mellan aren uppgar till 3,2 % mot en budget pa 3,5 %. Det ar framfor allt
personalkostnaderna som varit lagre an budgeterad niva, medan bland annat kostnader for
lakemedel enligt lakemedelsformanen, sjukvardsmaterial och hyror kat mer an budget.

Forvaltningens budgeterade och godkéanda bruttokostnadsutveckling uppgar till 3,5 % medan
utfallet visade en 6kning av bruttokostnaderna med endast 3,2 %. De totala kostnaderna
uppgick till 4895 Mkr, och understeg darmed budgeterad kostnad med c:a 13 MKkr.
Bidragande orsaker till den lagre kostnadsutvecklingen ar dels sankta arbetsgivaravgifter, dels
lagre lonekostnader an budgeterat pd grund av vardfoérbundets konflikt samt senarelaggning
av datum for vardférbundets nya avtal samt higre likemedelsrabatter 4n budgeterat. Aven de
lagre kostnaderna for avskrivningar och internrdnta kopplade till investeringsvolymen har
paverkat kostnadsutvecklingen positivt.

Arets kostnadsutveckling &r betydligt lagre an for de tvéa foregéende &ren, da den legat pé dver
6 % arligen.

| det pagaende arbetet med att uppna arets budgeterade resultat och ekonomisk balans 2009
har samtliga divisioner och verksamheter tagit fram atgarder for att sdnka kostnaderna.
Utgangspunkt for arbetet med att ta fram atgarder for att sénka kostnaderna har varit UMAS
Verksamhetsplan & Budget 2008. For ett stort antal atgarder har genomférandeprocessen tagit
langre tid an ursprungligen antagits. Foreslagna atgarder har faststallts av sjukhuschefen i
samband med att verksamheternas verksamhetséverenskommelser undertecknats. Detta har
skett for samtliga divisioner.

Under aret har ocksa sarskilda atgardsplaner inhamtat fran nagra divisioner.
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Ny divisionsorganisation har inforts fran och med den 1 oktober. Den nya organisationen
innebdr att tidigare 4 somatiska divisioner nu &r 3 och att ett antal verksamheter har bytt
divisionstillnorighet. Utlagda uppdrag att reducera kostnader har vid denna foréandring foljt
med respektive verksamheter in i de nya divisionerna.

Da forutsattningarna for 2009 i stort var klara i slutet pa hosten har samtliga divisioner da
paborjat arbetet med att ta fram en budget. Detta arbete paverkas nu dven av bokfort resultat
samt det faktum att produktionstakten minskat nagot jamfort med budget. Uppréatthallen och
okad produktion kommer att vara &n mer angelaget under 2009 da prestationsdelen av
ersattningen utgor 60 % och inte som under 2008 endast 40 %.

Utdver ovan namnda atgarder pagar ett fortsatt arbete med att ta fram och implementera
ytterligare atgarder for att reducera sjukhusets kostnader samt darmed ytterligare minska
kostnadsutvecklingstakten. Detta arbete forvantas dock att ge effekt pa nagot langre sikt.

Ur manadsuppféljningen november 2009

Det bokforda resultatet per november manad uppgar till -261,2 Mkr. Resultatet dr 33.8 Mkr
samre an foregdende manad och 123 Mkr samre an foéregdende ar. Jamforelsen mot
foregaende ar haltar dock pga. stora verksamhetsforandringar. Resultatet ar 163,4 Mkr samre
an det budgeterade resultatet som &r -97,8 Mkr.

Den fortsatt hoga kostnadsutvecklingen avseende framfor allt personal & mycket oroande och
de atgarder som tagits fram for att minska antalet forbrukade resurser och personalkostnader
har hitintills visat sig otillrackliga och ger inte ekonomisk effekt tillrackligt snabbt. Efter 11
manader kan konstateras att ytterligare atgarder ar nédvandiga.

Det har darfor pagatt ett arbete under hosten, med stéd av ADL, for att ta fram ytterligare
atgarder for att minska kostnaderna samt dven skynda pa processen. Helarsprognosen ligger
dock kvar pa -235 Mkr.

Bruttokostnadsutvecklingen uppgar till +10,6 % jamfort med budgeterade 7,1 %. Den totala
kostnadsutvecklingen ar alltfér hog och beror tills stor del pa att lI6nekostnadsutvecklingen
ligger 6ver budgeterad utveckling.

Kommentar: UMAS visar i stort samma problematik som i Lund. Har nadmns dock
overenskommelser mellan sjukhuschefen och budgetansvariga, vilket kan vara intressant att
studera narmare som ett styrinstrument. En viss misstrostan och brist pa idéer verkar rada
nar man detaljstuderar texterna. | vilken grad som sjukhusledningen arbetar med
underskotten eller om det ar divisionerna som ensamma har ansvaret gar inte att klargora
Brist pa planering for det fortsatta balansarbetet 2010 verkar rada.
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Bilaga 5 Resultat av web-enkit

Allmant

Enkéaten tillstalldes fortroendevalda i Regionfullméaktige och till anstéllda pa sjukhusen i Helsingborg,
Lund och Malmé. 10 fértroendevalda har fatt enkaten sig tillsand med post. Alla 6vriga respondenter
har fatt enkaten via de e-mail adresser som finns tillgdngliga pa respektive sjukhus eller hemsidor.
Totalt ca 500 personer har haft mojlighet att besvara enkaten. De anstéllda var féretradesvis “forsta
linjens chefer”. Varje respondent definierade sjalv sin position i organisationen genom att ange
lamplig tjanstebenamning. Enkdten genomfoérdes under tiden 11/1 — 31/1 2010.

Den total svarsfrekvens var 72 %. De anstalldas svarsfrekvens var 80 % (Helsingborg 93 %, Lund 74 %
och Malmo 82 %) och de fortroendevaldas svarsfrekvens 45 %. Sammanlagt fjorton fragor stélldes
med nara anknytning till revisionens évergripande fragestallningar kring ekonomin pa de tre stora
sjukhusen i Skdne, tva av fragorna var “frisvar” medan det till resterande fragor gavs svarsalternativ
men &dven mojlighet att svara Oppet utan svarsalternativ. Fragorna hade diskuterats med
revisionskontoret som ocksa godkant det principiella urvalet av respondenterna.

Resultaten av enkaten redovisas har sa att forst kommer en verbal redovisning och kommentar fraga
for fraga darefter redovisas svaren pa fragorna i form av diagram och sammanstallning av 6ppna
svar.

Fraga 1: Pa vilket satt ar du (huvudsakligen) verksam i Region Skane?

Fragestallningen ar en bakgrundsvariabel till 6vriga fragor. Den total svarsfrekvens var 72 %.
Anstélldas svarsfrekvens 80 % medan de fortroendevaldas svarsfrekvens var 45 %. Det ar en mycket
hog svarsfrekvens bland anstéallda och en betydligt lagre bland fortroendevalda. Orsakerna till detta
kan vara flera, t ex att fragestallningen upplevs mer patagligt mer aktuell for de anstallda och
mojligen att de anstallda svarat pa arbetstid kan ha spelat in. Tio fortroendevalda har inte uppgett e-
mail adresser pa regionens hemsida, dessa har darfor fatt en skriftlig enkdt hemsand till sig, med
frankerat svarskuvert. Den relativt laga svarsfrekvensen bland fértroendevalda gor att materialet inte
ar fullt ut tillforlitligt i denna del. Ingen registrering av partitillhorighet gjorts.

Fraga 2: Vad har du for typ av befattning?

Fragestdllningen ar en bakgrundsvariabel till 6vriga fragor. Fragan gavs bara till de som angett att
man ar "anstalld”. Det dr overvagande andel (40 %) avdelningschefer (forsta linjens chefer) som
besvarat enkdten. Dessutom har administratorer (19 %) och verksamhetschefer (17 %) besvarat
enkaten. Med hansyn till fragestallningarna har enkdten natt och besvarats av, for enkaten, adekvata
grupper anstallda. De som i hog grad kommer i kontakt med problemomradet i sitt dagliga arbete.

Fraga 3: Pa vilket sjukhus ar du verksam?
Fragestdllningen ar en bakgrunds variabel till 6vriga fragor. Fraga gavs bara till de som valt

alternativet “anstalld” pa fraga 1. Anstalldas svarsfrekvens var 80 % (Helsingborg 93 %, Lund 74 %
och Malmo 82 %). Det ar en mycket god svarsfrekvens pa alla tre sjukhusen.
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Fraga 4: Vilka ndr de tre viktigaste orsakerna till de ekonomiska problemen
inom sjukvarden?

De vanligaste svaren bland "anstallda” ar:
1. Det ekonomiska styrsystemet fungerar inte tillfredstdllande
2. Resurser anvdnds inte pd mest effektiva sdtt
3. Det finns inga sanktioner mot enheter som inte féljer budget och inte nagra beléningar till
enheter som gér det, samt
4. Organisationen dr stor och svdrstyrd

De vanligaste svaren bland “fortroendevalda” ar:

1. Brister i styrning och ledning av den dagliga verksamheten
2. Resurserna anvdnds inte pG mest effektiva sdtt

3. Organisationen dr stor och svarstyrd

4. Brister i den politiska styrningen

De anstéllda pekar visserligen ut briser i den politiska ledningen som en av orsakerna, men den
forklaringen kommer forst pa 5:e plats, daremot patalar de fortroendevalda tydligt att det finns
brister i den dagliga ledningen av verksamheten och att resurserna inte anviands pa mest effektiva
satt.. Fortroendevald ar i hog grad kritiska till den politiska styrningen. Anstéllda faster storre vikt vid
styrsystemen och sanktioner/beléningar an vad fortroendevalda gor. Intressekonflikter och
kulturfragor som argument spelar en mindre roll an. Av frisvaren framgar en méangd bedémningar
som kan vara relevanta att analysera vidare.

Fraga 5: Vilka tva pastaenden stimmer bast med din uppfattning om varfor
budgeten inte foljs?

De vanligaste svaren bland "anstallda” ar:
1. Budgetprocessen har ett ovanifrdn perspektiv och de som arbetar i verksamheten dr for lite
involverade i budgetprocessen.
2. De ekonomiska resurserna 6r fér sma och dédrmed dr budgeten orealistisk

De vanligaste svaren bland ”"fortroendevalda” ar:
1. Budgetprocessen har ett ovanifran perspektiv och de som arbetar i verksamheten dr for lite
involverade i budgetprocessen.
2. De ekonomiska resurserna dr fér smd och ddrmed dr budgeten orealistisk

Anstéllda och fértroendevalda samma beddmning, dock med den skillnaden att de fortroendevalda
ar mycket tydligare i sitt svar och bedémningen av att det ar sjdlva budgetprocessen som ar orsaken
till att budgeten inte halls.
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Fraga 6: | vilken del av organisationen finns den huvudsakliga orsaken till
radande ekonomiska situation pa sjukhusen?

Det gavs i denna fraga 5 svarsalternativ: 6vergripande politisk ledning, central tjanstemannaledning,
sjukhusledning, verksamhetsledning eller annat. Den, fér bade anstdllda och fértroendevalda,
absolut och tydligast uttalade nivan ar den 6vergripande politiska ledningen som huvudsakligen
ansvarig.

Intressant att notera ar att 6vriga nivaer i organisationen bedéms ha ungeféar lika stor del i den
radande ekonomiska situationen. De fortroendevalda &r nagot mindre kritiska till den 6vergripande
politiska ledningen och nagot mer kritiska till sjukhusledningen.

Fraga 7: Vad anser du om det arbete som bedrivs for att konkret uppna
ekonomisk balans?

De vanligaste svaren bland "anstallda” ar:
e Det dr utan langsiktigt hdllbar inriktning, samt att
e Det dr svdrt att forsta det arbetet och de prioriteringar som goérs i besparingssyfte

De vanligaste svaren bland “"fortroendevalda” ar:
e Det dr mdlinriktat och bra
e  Det dr utan Iangsiktigt hallbar

Uppenbarligen har “besparingsarbetet” inte den férankring i organisationen som borde ha varit fallet
for att na framgang. Av frisvaren framgar att det handlar om brist pa kommunikation mellan den
politiska strukturen och verksamheterna. Detta far bedémas som en grundlaggande forutsattning for
att kunna fa lojalitet kring genomférande av impopulédra besparingar. Vidare framgar det att
besparingsarbetet brister i styrning och ledning. Fértroendevaldas svar ar divergerande. Majligen kan
det handla om vilket block man tillh6r politiskt?

Fraga 8: | vilken utstrackning har externa konsulter bidragit till att finna
I6sningar pa ekonomiska problem?

Bakgrunden till fragestallningen handlar om att regionen anlitat konsultinsatser i samband med
genomgang och férandring av organisationen pa sjukhusen samt till att ta fram konkreta sparférslag.
Sambandet till besparingar, férandringar och ekonomi kan darfor antas vara starkt i dessa
konsultinsatser.

De vanligaste svaren bland "anstallda” ar:
e Knappast bidragit till ndgot visentligt i detta sammanhang, eller sa svarar man
e Jag har ingen information om sddana externa konsultinsatser

De vanligaste svaren bland "fortroendevalda” ar:
e Knappast bidragit till nagot vdsentligt i detta sammanhang
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Ca 2/3 av de anstélla har pa nagot satt kommit i kontakt med konsulternas arbete och kunnat ta
stallning till det. Det kan bedémas som en relativt hog siffra med hansyn till att t ex forsta linjens
chefer var de mest frekventa bland respondenterna. Av dem som kanner till konsulternas arbete sa
har 6vervagande delen en kritisk hallning. Bland fortroendevalda ar kdinnedomen valdigt hog, endast
ett fatal sdger sig inte kdnna till dessa konsultinsatser. Fortroendevalda ar dn mer kritiska i sin
bedomning av konsultinsatsernas varde for besparingsarbetet. Noterbart ar att bland de anstallda ar
man mest negativ i Helsingborg medan de anstéllda i Lund sager sig till stor del inte ha information
om sadana konsultinsatser. Det kan bero pa att konsulterna varit mer direkt inblandade i
besparingsarbetet i Helsingborg av vad som framgar i uppféljningar och analyser.

Fraga 9: Har organisationen full beslutskompetens nar det galler att komma
tillratta med problemen i ekonomin?

Fragestallningen har sin grund i antagandet att det kan finnas brister i delegationer eller
styrinstrument och kunnande som férhindrar att man aktivt tar tag i obalanser gentemot budget.

De vanligaste svaren bland "anstallda” ar:
e Vetinte, och
e Nej, tidnstemdnnen klarar inte den uppgiften utan det krévs politiska beslut for att nd balans
i ekonomin

De vanligaste svaren bland “fortroendevalda” ar:
e Nej, tidnstemdnnen klarar inte den uppgiften utan det krévs politiska beslut fér att ng balans
i ekonomin

De anstdllda tvekar uppenbarligen om den kompetensen finns, bl a ger man den egna
sjukhusledningen ganska lagt fértroende. Lagst ar fortroendet for sjukhusledningen i Malmé och
hogst i Helsingborg. De fortroendevalda dr mer sdkra pa sin sak, namligen att tjanstemanna
organisationen inte klarar av uppgiften.

Fraga 10: Hur agerar organisationen da det uppstar malkonflikt mellan
resurser och verksamhetsmal?

Fragestallningen har sin grund i konflikten mellan ekonomi, patientintresset, verksamheten.

De fortroendevalda svarar att det ar verksamheten som prioriteras och de anstédllda svarar att det ar
ekonomin som styr. Av frisvaren kan noteras uppfattningen att "Det finns ingen enhetlig hdllning nér
vdl beslut tas”. “Verksamheten behéver stéd ndr besluten ska effektueras.” Det verkar rada olika
uppfattningar mellan anstallda och fortroendevalda i denna vasentliga fragestallning.
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Fraga 11: Finns det nagot regelverk som anger hur organisationen ska agera
vid malkonflikt mellan resurser och verksamhetsmal?

Fragestallningen &r en foljdfraga till fraga 10. Vid malkonflikt finns det nagot regelverks som styr hur
organisationen ska hantera denna konflikt?

Halften av alla anstéllda och halften av alla fortroendevalda svarar: Vet ej. Det bor vara ett omrade
for forbattring och fortydligande fran central niva att kommunicera med organisationen vilka rutiner
och regelverk som galler vid malkonflikt. Det maste vara otillfredsstéllande ur en mangd synvinklar
att personal som har att hantera ekonomi och verksamhet inte vet om det finns regler for malkonflikt
eller inte och att det darmed kan finnas osdkerhet kring resursutnyttjandet satt i relation till malen.

Fraga 12: Ger sjukhusledningen tillrackligt med stod nar det géller att hantera
malkonflikt mellan resurser och verksamhetsmal?

Aven denna fragestillning dr en foljdfraga till frdga 10 och 11. Om det nu inte finns ett uttalat
regelverk eller vetskapen om detta &r dalig-finns det da ett stod i det dagliga arbetet fran
sjukhusledningen?

Bade anstéllda och fértroendevalda svarar entydigt att Det finns utrymme for att forbdttra stédet och
dialogen. Avdelningschefer och verksamhetschefer ar an tydligare i sin kritik och uttalar: Nej det
brister patagligt i stédet fran centralt hall.

Fraga 13: Forekommer det nagot utbyte med andra sjukhus avseende
nyckeltal eller andra jamforelser, for ekonomi och verksamhet?

Fragestdllningen handlar om erfarenhetsutbyte och jamférelser for att forandra och férbattra den
egna verksamheten.

Av svaren framgar entydigt att Det finns en del jimférelsematerial men det kunde varit mer utvecklat.

Men anmarkningsvart ar dven i denna fraga att sa manga svarar Vet ej, ndrmare bestamt ca 30 %
anger detta som svarsalternativ. Har finns uppenbarligen ett forbattringsomrade.

Fraga 14: Ge exempel pa nagon verksamhet inom Region Skane som du tycker
kan tjana som foredome och gott exempel vad galler styrning av verksamhet
och ekonomi?

Syftet med fragestallningen &r att se om organisationen har identifierat verksamheter som ar eller
kan bli férebilder for andra.

Av svaren framgar att det inte finns sa manga verksamheter som kan uppfylla kraven i fragan. Det
verkar faktiskt inte finnas verksamheter som i nagon hogre grad ar battre dn nagon annan och det
namns ocksa att det knappast finns nagon verksamhet som inte samtidigt uppvisar brister. Av
frisvaren framgar att alla har egentligen hanterat lika och ddarmed har det inte varit mojligt for nagon
verksamhet att utvecklas mer inom styrning och ekonomi.

Nagra som dock ndmns i svaren ar verksamheter som genomfort leanprojekt eller ar lean styrda.
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Webbenkit - redovisning av svar
1. P3 vilket satt ar du (huvudsakligen) verksam i Region Skdne?

. 285
80
1 ] Anstalld (81%) -

2 [ Fortroendevald 68 (19 %) 60
50

40
30
20
10
0

2. Vad har du for typ av befattning?

Administratér (t ex o
10 SO 54 (19%) 4q
35
| Avdelningschef (s k 117 a0
forsta linjens chef) (41%) og
" 20
3 Lakare 4 (1%) i
4 | Sjukskoterska 9 (3%) 10
5 [ Sjukhusledning 9 (3%)
6 [ Verksamhetschef 50 (18%)
7 10 Vardchef 18 (6%)
8 Annat, namligen 23 (8%)
"Sektionsledare"
"Med. sekr."
"Divisionschef"
"stf verksamhetschef”
"cheflékare"
"chefssekreterare"
"Verksamhetschef"
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"div chef"

"Omr8deschef”
"verksamhetsansvarig/chef"
"Professor/6verlékare"
"enhetschef rehab personal”
"biomedicinsk analytiker"
"Omr8deschef”

"Div. chef"
"omr§desspecialist”
"VC-sekr/Samordnare"
"Bitrddande verksamhetschef"
"stabschef"
"arbetsterapeut”
"handléggare fd v8rdchef"
"Samordnare"

3. P3 vilket sjukhus ar du verksam?

1 ] Helsingborg 41 (15%)
129
2 Lund (46%)
.. 112
310 Malmd (40%)

_____

_____

4. Vilka ar de tre viktigaste orsakerna till de ekonomiska problemen inom

sjukvarden?

Brister i styrning och

1 | ledning av den dagliga 88 (26%)
verksamheten
O Brister i den politiska 128
styrningen (38%)
Tekniska briser i IT-
o)
3 N och ekonomisystemen >> (16%)
4 47 (14%)

Kulturfragor, det sitter i

40
35
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vaggarna.

Intressekonflikter
mellan olika
[ professioner om 78 (23%)
resurser ar
kostnadsdrivande

ul

Det finns inga

sanktioner mot de

enheter som inte féljer 130
budget och inte ndgra (39%)
beléningar till enheter

som gor det.
Den ekonomiska 139

7 styrsystemet fungerar (41%)
inte tillfredstallande °
Resurserna anvands
. o . 142

8 inte pa mest effektiva

. (42%)

satt

Organisationen ar stor 135

[ och svarstyrd (40%)

10 @ Annat, namligen 63 (19%)
annat” angav:

"Tatare och regelbundna uppféljningar”
"Lékarna gbr mer eller mindre som de sjélv vill - ingen chef stdr éver dem."
"Vi f8r budget fér sent p§ 8ret”

"Dagens samhdéllsstruktur/utveckling ger accelererande resurskrav som &r stérre dn
finansieringen"

"d8lig kontakt med ekonom"

"Brist p§ prioriteringar"

"otydligt budskap till allmh att resurser €j racker till allt"
"Underfinansiering av hélso- och sjukvdrden sedan 2006"
"Fér d8lig tillg8ng p8 verksamhetschefer i pipelines”
"Brister i styrning och ledning generellt"

"d8liga upphandlingar i det mesta, ej professionellt skétt"”
"sjukvdrdsbehovet stérre &n budget”

"Tillg8ngen/Behovet &r stérre &n ekonomin till§ter."
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"Fel budget fr8n bérjan I/t sv8righet att h8lla sig inom ramarna. Samt ékat antal pat I/t
férsémrad budget. Akutsjukv8rd behéver vidare ramar”

"Alltfér sen budget"
"Ersdttningssystemet for produktion”
"Patientavgifterna &r for I8ga”
"D4liga leverantérsavtal”

"Inget samband mellan budget, uppdrag och verklighet. Generella spar ldggs ut utan att se till
resp. verksamhet. Har alla verksamheter samma utg8ngsldge nér vissa kan spara miljoner nar
andra haft underskott i flera 8rs tid??"

"Proaktivitet. Alla system &r inriktade p& att félja upp det som hdnt. D& &r det for sent. Ge 0ss
system som hjéalper oss att simulera vad som hédnder néar olika beslut tas."”

"Det behoévs en 6vergripande medicinsk-etisk styrgrupp som véarderar och beslutar om
behandlingsprinciper, ffa inom hégspecialiserad vard. "

"Tilldelningen av resurser &r inte anpassad till behovet av v8rd"
"Uppdraget illa anpassat till resurserna”

"for d8liga uppféljningsverktyg p§ verksamhets/avds nivg"
"Orealistiska sparbeting."

"Allt fér stora variationer i m8natliga redovisningen per enhet relaterat till viken ekonom du
just for tillféllet har tillg8ng till. Skulle finnas ett standardutbud av redovisningsunderlag som
varje 1:linjens chef ska hantera var m8nad"

"saknas budget resultatrékning/m&8nad"”

"Finansiering av sjukvarden. Det finns en dvertro att det gar att spara, effektivisera vérden,
hur mkt som helst. "

"Alla dessa dyra externa konsultbolag som tagits in sista §ren, vad har det gett? Har vi ens en
g8ng f8tt se resultaten av det? Vad gav det ena konsultbolaget som det andra inte gav?"

"Otillréckliga resurser, sdrskilt akutv8rd"

"Stora skillnader pd kunskapsniv8er p8 tex ekonom, hég hégsta nivd men ocks§ 18g lgsta
niv8. Man delar inte med sig av kunskaper som kunde effektivisera. M8nga férstar inte
helheten och hur de &r en del av den."

"F6r m8nga "styrande principer""
"V8rden &r underfinansierad relativt behovet”

"Generellt problem internationellt - resurserna motsvarar inte den tekniska och demografiska
utvecklingen”

"d8lig och sen information om vilken budget du har att réra dig med"
"Vilka ekonomiska problem syftas dar p4?"

"Slarv, kompetensbrist"

"Det utlovas mer &n vad vi har r8d med"

"budget historisk betingad med liten koppling till uppdrag + att efterfrdgan vida 6éverstiger det
vi har r8d att utféra”

"brist pd 18ngsiktighet"
"Budgeten &r inte klar i tid och séllan nedbruten p§ avd nivd"
"Underfinansiering”

"Det finns grupper som inte fokuserar p8 det arbete man har i sin tjgnst utan dr mer
intresserade av att berika sig sjdlv med extraarbete privat."

"l&karstyrd v8rd, ldkaren i centrum och inte patienten”
"Otillrdcklig finansiering"
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"Alla &r duktiga och f8r inte kritiseras. Chefer och ekonomer h8ller p§ sin verksamhet. De &r
bést. Det &r en skam att vilja rationalisera. Det har ju prévats férut. Ge dem mera pengar s§
ska ni se att de kan h8lla budget. :-) "

"Uppdragen fébljs inte, éverskrids"
"Schemaldgg lékark8ren"

"Brister i kopplingen mellan uppdrag och budget ddr uppdraget upplevs mer exklusivt &n
budgeten tilldter, detta ger en spridd attityd att "Vard skall kosta". Vidare kdnner ingen i
systemet ansvar, det &r inte "mina” pengar och ndr det &ntligen lyckas med att f& n8gra
pengar s§ slésar vi hellre fér annars férsvinner de tillbaka, det sdger ryktet.. Frégar vi
ekonomerna hur mkt pengar som finns kvar fér en speciell kostnad f8r man inga klara svar,
oftast f4r vi "det beror p§ vad som belastar det kontot" Vem kan skéta ekonomi p8 ett s§dan
information? Undrar hur m8nga svenskar som klarat av sin privat ekonomi om de sttt sd p&
bankomatuttagslappen... "

"En odndlig efterfrdgan”

"Brist p§ en tydlig prioritering inom s8vél som mellan verksamheter"

"Resurser inte samordnade, tillg8ng - efterfr8gan/behov av v8rd och ekonomi fér denna hdnger
inte ihop"

"uppdrag motsvarar inte prognos och behov inom akut och oavvisliga patienter”

"Otydliga uppdragsbeskrivningar, produktion utéver uppdrag leder till kostnader man ej far
erséttning fér..."

"Resurserna har inte 6kat i takt med patientflédet"
"Stora problem med tvérstopp i t ex anstéllning dven fér de som héller budget”
"konkurrens ledar till kostnad, saknar samarbete”

"6kad efterfr8gan 6kad produktion under m8nga 8r som gér att det dr sv8rare att uppnd mélen
d8 verksamheterna &r redan effektuerade i hég grad. Férvdntningarna &r éverméktiga.”

"Overdriven dokumentation av lindrig sjukdom, ldkare tvingas till onédigt arbete §t
Férsdkringskassans byr8krati”

"professionen har for lite inflytande"

"felaktig férdelning av resurser mellan olika discipliner. Vissa enheter som kan begrdnsa sig
h8ller budget och sorterar bort patientkategorier. dessa patienter spiller 6ver p8 andra enheter
som inte vill eller kan prioritera bort dem vilket f8r till foljd att de inte kan hélla sin budget. "

"En generell underfinansiering"
"Sjukv8rden &r underfinansierad"

"Centrala upphandlingar och avtal som &r styrande och bindande. Dessutom tar de
administrativa delarna tid och viktiga personalresurser i anspr8k. Om varje enhet hade f§tt
skéta sin egen budget som ett eget foretag hade man haft en béttre insyn och éversikt éver
kostnader."

"férdréjning av ex bemanningskostnader, behov av ett styrsystem f6r mer omedelbar
uppféljning”

"Fér stort fackligt inflytande. Fackets tolkning vinner ndstan alltid 6ver arbetsgivaren. D4ligt
stéd frén sjukhusledningen.”

5. Vilka tva pastdenden stammer bast med din uppfattning om varfor
budgeten inte foljs?

56



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna

Generellt ar budget inget
1 bra stoyrinstgument av

sjukvard, vardbehov

maste ga fore ekonomi

Budgetprocessen har ett
ovanifran perspektiv och ™ e L e T
3 | de som arbetar i 163 (49 i
verksamheten ar for lite %) 40 j-------- N -------f -
involverade i i
budgetprocessen. A0 [osoaam B B T o

Det finns inga sanktioner

mot de enheter som inte o0
3 foljer budget och inte 120 (36

60 (18 %)

o e . 0/0)
nagra beléningar till 10
enheter som gor det. T ] m .
De ekonomiska resurserna
4 ar for sma och dérmed &r 3/4)5 (44 0 3 4 5 6
budgeten orealistisk °
Organisationen hinner inte
5 [l forbereda féréandringar (}/3)4 (31

fore budgetdrets boérjan
6 B Annat, namligen 70 (21 %)

"Budgeten relaterar p§ intet sétt till den verkliga produktionen!"

"Saknas tdtare uppféljningar under dret”

"Varje enhet &r sig sjélv ndrmast - kdmpar fér sin verksamhet - beslut som méste vara vél
grundade méste tas p§ politisk niv4."

"Sjukv8rdskulturen - ekonomin &dr sekundar"

"Otydlighet i vad som ingdr i uppdraget och finansieringen”

"Budgeten &r inte anpassad till det som verksamheten presterar/producerar. Man tar inte
hénsyn till de "specialfunktionen” som utférs vid ett universitetssjukhus. "

"bristande motivation att préva sin egen verksamhet"

"I verksamheter dér behovet éverstiger uppdraget och v8rdkéer inte &r méjligt m8ste det bli
overskridande"

"Brister i styrning och ledning generellt"

"kan endast p8verka budgeten p8 avd i liten utstréckning, olika pat kostar olika mkt-ingen
hé&nsyn till vad som finns p8 avd, upphandlingar med dyra avtal, framfér allt flyttas enheter
och byggs om alltfér ofta, ddlig logistik, d8lig personalpolitik - kostar med hela tiden ny
personal —upplédrning- stannar kort tid m.m "

"vi f8r budgeten mycket sent och férutséttningarna féréndras under tiden vilket blir svart att
hantera”

"Ersdttningssystemet gér att budget for intdkter och ddrmed totalekonomin blir felaktig."
"d8ligt genomférda féréndringar som inte visar budget effekt."

"Det finns inget samband mellan budget och uppdrag. Svart att styra mot n8got som inte &r
anpassat till verksamheten."

"Budgeten &r inte realistisk i férh8llande till uppdrag och verksamhet. Véldigt m8nga budgetar
ar inte utréknade p8 grundval av vilka resurser som den aktuella verksamheten faktiskt
behoéver"

"Budgeten &r vanligtvis inte klar férrén en bra bit in p8 8ret vilket gér att man tappar
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kontrollen i bérjan sen kan det vara sv8rt att hdmta igen "
"Resurserna ok, uppdragen fér stora”
"Vill visa att budgeten &r otillrécklig fér att f§ mer ndsta 8r"

"Budgeten beslutas alldeles fér sent, under p8bérjat verksamhetsér, helt omdjligt att stélla om
verksamheten d&"

"Vi har egentligen aldrig i svensk sjukv8rd p§ allvar arbetat med att ta fram budget, félja den
och justera efter behov/utfall"

"Politikerna méste tydligt uttrycka vad pengarna ska bekosta, dvs prioritera!”

"Svérstyrd org d§ vi inte alltid styr v8ra fléden ( akuta pat) Hierakier motverkar samarbete
som skapar ineffektivitet= dyra lI6sningar.”

"Ersdttningssystemet méste dndras”
"ex akutverksamheten &r under budgeterad efter uppdraget."

"Alla &r inte medvetna om vad det innebér att arbeta i en politiskt styrd organisation utan
driver sitt jobb som om dom sjélva fick bestémma innehéllet."

"Dubbla budskap: h8ll budget/korta kéer"

"Kunskap saknas om hur man sjélv kan p8verka kostnader och vilka alternativ det finns."
"System och uppf sv8réversk8dliga”

"Budgeten p§ klinikniv &r klar fér sent”

"Déliga kunskaper om ekonomi och helhetsperspektiv hos cheferna"

"alla chefer ute i verksamheten har helt enkelt inte den koll p§ sin ekonomi som krévs fér att
kunna planera fér ett optimalt resursutnyttjande och dérmed éka férutsédttningen att hlla
budget."”

"Budget avstdmt mot verksamhetsuppdraget?”

"Har man en hég akut verksamhet med fr8n bérjan begrénsade ekonomiska ramar s§ &r det
svart att h8lla budgeten "

"Chefer saknar kompetens inom ekonomi"
"budget ldggs fér sent"
"Brist p§ lojalitet hos ldkarna"

"Att 6verproducera v8rd som det finns ett behov av leder fér verksamheten till att den givna
budgeten inte kan héllas, vilket leder till besparingskrav."

"Budgeten baseras pd historik och inte p§ framtid."

"Brister i ledarskapet”

"Det g8r att h8lla budget men ej att ta hand om alla problem samtidigt”

"Arbetar osmart”

" ledarrollen p§ olika niv8er behéver stidrkas"

"Brist p§ mél, styrning och kontroll"

"Budgeten séllan klar forrédn i slutet p§ 8ret”

"Bristen pd forstdelse for att n§got méste tas bort det gér inte att skdra bverallt hela tiden."
"bestéllaren (politikerna) vet inte vad de vill ha (kunskapsbrist) och bestéller fel uppdrag"
"Det saknas vilja och kunskap (erfarenhet fr8n andra verksamheter)"

"Den regionala férdelningen av medel mellan sjukhusen"

"inga kopplingar mellan uppdrag och budget”

"Beslut fattas p8§ samtliga nivder, som inte har ekonomisk téckning eller &r sanktionerade"
"Budget méste ses p§ sjukhus niv8, inte pd klinikniv4."

"Det akuta inflédet av patienter &r stérre &n ekonomin tilldter, samtidigt som uppdragen till
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sjukhuset fokuserar mer p8 elektiva patienter, ofta med medicinskt 18g prioritet."
"Budgeten bygger p8 historisk férdelning och hdnger inte med i vdrdens féréndringar”
"Budgeten &r ett 8§r kommer for sent, oftast redan nér 8ret bérjat, hur kan man d planera?”

"Budgeten pd de stora sjukhusen p8verkas av en rad faktorer, - antalet "utomldnspatienter”,
DRG-priser, etc som inte direkt har att géra med om uppdragen &r realistiska eller inte. I den
meningen &r budgeten interna medel, som delvis visar resursférdelningen inom Region Skéne,
men som inte sadger hur vél férvaltningarna har klarat sina uppdrag."

"Brist p§ ett tydlig/realistiskt uppdrag p§ verksamhetsnivg."

"Kvalitet kostar!!!l"

"Svrigheter att se hela flédet frén A-O"

"D4lig ekonomisk tédnkande nér det avser offentliga pengar, man vet att det g8r att g§ back."
"Budgeten fér m8nga enheter saknar tydlig koppling till uppdraget”

"Styrsystemen fér budget dndras och personalen i organisationen har svart att hdnga med och
léra sig férstd. Det man inte férst8r har man svart att pd verka och man f4r en
utmattningskénsla. Det spelar ingen roll vad man gér. Om man sedan sparar s8 récker det
aldrig 4nd§. "

"dlig féljsamhet pga bristande ,otydlig styrning frén politiskt h8ll (systemfel) som motverkar
effektiv styrning p§ férvaltningsnivg "

"Svért ett f§ ekonomisk 6verblick och planera”

"Kopplingen mellan budget och verksamhet &r sv8r att beskriva p§ ett forstligt satt."
"Det finns en d8lig férst8else fér att det finns en kostnadsram”

"det skulle behévas fler8rsbudgetar/ ta med éverskott och underskott”

"felaktiga prioriteringar, inte réatt utbildade chefer"

"ekonomiska styrsystemet borde vara enklare, tydligare och snabbare visa
resultat/uppféljning”
"konsekvensanalys saknas.
"avsaknad av anpassning uppdrag/ budget."

"Inget IT system kan hélla reda p8 antalet anstéllda. Nya befattningar genereras hela tiden
pga. trygghetssystemen och det fackliga inflytandet."

n

6. I vilken del av organisationen finns den huvudsakliga orsaken till rdAdande
ekonomiska situation pa sjukhuset?

'm Overgripande politisk 143

ledning (43%) R T O g
Central ASE [ R R R
r o) 30 |---- o o i
2l tjanstemannaledning 7 () art L. B
3 Sjukhusledning 61 (19%) CUN G Ea e e
154 sl i s s R v s s s s
4 Verksamhetsledning 44 (13%) 10 }---- -- - - s maeed
= B B EE

5 Annan, namligen 34 (10%) g |
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annat” angav:

"Bristande kommunikation mellan "budgetséttarna"” och "budgetmottagarna" Bestdms
uppifrén”

"Svért att svara p8, men jag menar att det dr det ekonomiska systemet."

"Politikerna. V8gar inte tala om fér véljarna att det &r pengar som fattas. Se t ex s§ otroligt
mycket mer pengar Rigshospitalet f&r for farre anstéllda och férre operationer.”

"vet ej"

"Inga incitament fér att utéka v8rden"
"Vet inte har inte denna &éverblicken"
"Bristande budgetanalys "

"Ar en kombination av ovanst8ende d§ verksamheten m8ste ha mandatet att beskriva
verkligheten och koppla uppdraget till rimlig ekon.erséattning samtidigt som verksamheten
mdste verkligen ta ett ansvar fér sitt uppdrag och fullfélja detta med respekt.”

"Finansiering kontra nivd p§ vdrden"

"En kombination av olika instanser dér brist p§ insikt hos politiker och d8ligt ledarskap inom
verksamhetsomrdden bidrar till fel utnyttjande av v8ra ekonomiska resurser.”

"medarbetares tendens till att inte ta personligt ansvar fér ekonomiska frégor. Det blir I&tt
"ndn annan" som ska ta ansvar eller stéllas till ansvar for att saker inte funkar."

""hela vdagen""

"Alla delar!"

"Problemet finns p& olika nivd med olika perspektiv"
"organisationsféréandringar inom RS"

"flera olika delar"

"akutsjukv8rd”

"Oréttvis ekonomisk férdelning mellan sjukhusen”

"Vi arbetar i en politiskt styrd organisation och det &r svart for framfér allt ldkarna att
acceptera.”

"Ledningsgruppen (jag tror att det har blivit béttre p8 sistone, vissa har bytts ut)"
"alla"

"samtliga"

"Kombination av all férslag ovan"

"Kombination av samtliga ovan"

"Samtliga niv8er"

"De som styr uppdragen till sjukhusen. Ar det politiken eller tjdnstem&nnen?"
"Samtliga ovanst8ende och tidigare féretrddare har lika stor del”

"Samstdmmighet mellan alla ovanstdende behévs - fér m8nga tuppar i hénsgdrden, alla vill
sdga sitt och de faktiska behoven & kostnaderna bagatelliseras till formdn fér intresse. Behdvs
att alla i organisationen &r eniga om gapanalysen och hur vi skall n§ v8ra mé8l och varfor."

"se féreg8ende svar"

"6kat patientfléde"

"Kombination av flera"

"Det tar tid att stdlla om , finns inget quick fix"
"styrsystemet”

"En kombination av ovanstdende"

7. Vad anser du om det arbete som bedrivs for att konkret uppnad ekonomisk
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balans?
1 Det ar malinriktat och 48 (15%)
bra
gy Det &r utan I&ngsiktigt 133 35
hdllbar inriktning (41%) 30
Det &r svart att forsta oc
3 gy det arbetet och de 102 55
prioriteringar som gors i (31%)
besparingssyfte 15
Jag har ingen eller 10
4 bristande information 20 (6%) ¢
om sadant arbete

5 B Annat, nédmligen 25 (8%)

De som svarat “annat” angav:
"M&linriktat p& 18ng sikt, men ostadigt p& kort"

"spelreglerna ar otydliga"
"Tar inte hdnsyn till verksamheter som inte kan bygga késystem"
"Det &r utan styrning o ledning"

"alla konsulter har kostat allt fér mkt pengar! man harvar med "sm&" belopp istéllet for att ta
ett stort helhetsgrepp.”

"Vi &r i hdnderna p& externas konsulter som gér (for sig sjélva I6nsamma) punktinsatser och
ldgger fram rapporter som till 90 procent best8r av sjdlvklarheter, ogrundade antaganden och
politiskt korrekt svammel."

"Man v8gar €j ta beslut om vad som d&r viktigast att géra i verksamheterna och att man inte
v8gar ta bort sdana saker som vi inta skall syssla med."

"Kan aldrig fungera d§ vi aldrig har en klar budget nér vi bérjar det nya 8ret i bdsta fall &r det
klar i Mars"

"Det prdglas av att man jobbar i stdngda boxar, férdelningen mellan divisionerna férutsétts
vara i balans. D8lig anpassning till t férdndrat sjukv8rdspanorama. Vis hég spec. v8rd kostar
mer liksom i stor utstréckning Akutsjukvard."

"Det dr nédvéndigt!"
"Ar vi 6verens om vad som ska prioriteras och vem bestdmmer detta?"

"Det finns behov av 6kad kommunikation mellan den politiska strukturen och verksamheterna.
Verksamheterna ar i behov av handfast uppbackning och lojalitet om impopuléra prioriteringar
ska kunna genomdrivas."

"det finns 18ngsiktigt bra arbete, t ex lean. Tyvdrr gérs det ofta "akutbesparingar/restriktioner"
som troligen gér mer skada/merarbete én nytta.."

"ok m givna forutséttningar"

"Det &r nédvéndigt att bdde ha ekonomi i balans och realistiska krav p8§ vad som kan
utkrévas."

"Fel fokus"
"Det &r mélinriktat, statuerar exempel. Att ta bort staben har nog stérre betydelse”
"For lite fokus p§ mél "
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"Orsakerna till obalans skall férst visas, enhetliga system krévs o. inga férdndringar efter
ingdngna avtal"

"Inga konkreta beslut som sedan f6ljs"

"ibland f8r man intryck av att man inte lever som man lar vilket sénker tilltro till allt arbete och
alla prioriteringar"

"tydlig kvalitets och evidensprocesser p8 varje klinik maste géras kontinuerligt."
"ett sisyfusarbete p§ lokal niv8"

"alldeles fér stora besparingar har lagts p8 personal ndrmast patienten, v8rdkvaliteten brister
och arbetsmiljon blir lidande, stor risk for personalflykt"

8. I vilken utstrackning har externa konsultinsatser bidragit till att finna
I6sningar pa ekonomiska problem?

De har gjort att vi
1 ] konstruktivt diskuterar 27 (8%)

ekonomin
BIE Lo i et e R S
De har bidragit till att vi
konkret hittat I6sningar L I TR R T M
2 pa fragor som har effekt =) (AL50)
pa ekonomin CUS i S il Ry
. _— 90y pessssadecsessaioass s BN o oo
Knappast bidragit till
3 I nadgot vasentligt i detta 165
9 9 (50%) i1 |G S - ----
sammanhang I. []
D SR
Jag har ingen . . 3 .
4 Wl information om sidana  —o0
(31%)

externa konsultinsatser

9. Har organisationen full beslutskompetens nar det galler att komma tillratta
med problem i ekonomin?
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Ja, den kompetensen

[0)
1N finns i sjukhusledningen 26 (17%)
Ja, den kompetensen 30 e et EEE iR
2 [ finns huvudsakligen ute i80 (25%) 25 | .. | | __ /... _.
organisationen N IR L - .
Nej, tjanstemannen ;i ol — Lt - ——-P------
klarar inte c.!en uppglften 105 W — T .
3 utan det kravs politiska (32%)
beslut fér att na balans i ? R S ---P--P---| -
ekonomin 0

4 Vet inte 84 (26%)

10. Hur agerar organisationen da det uppstar malkonflikt mellan resurser och
verksamhetsmal?

I den malkonflikten

1 | prioriteras 81 (25%) wups Lisssssiissss g oot ensans N anansss
verksamheten ALY Lwwwwns trreec BN oo T
. < ol | MO S S N S

3| Ekonomin styr hur 135 e : :
verksamheten utformas (41%) o e B B
Patientintresset gar fére i 4 i i e
3 0 i alla malkonflikter 78 (24%) 10 |----- R AT
oavsett ekonomi GF | Lo

0
4 Annat, namligen 32 (10%) . . . 4

annat” angav:

"Eftersom produktionen inte &r styrbar upplevs detta som en stor frustration ndr man maste
prioritera bort méjligheter till adekvat resurstillgdng”

"Bde alternativ 1 och 2; kan vara olika."

"Varierar mellan alt ovan"

"vet ej"

"Glidning"

"Man stoppar huvudet i sanden och hoppas att det skall |6sa sig"
"Organisationsféréndringar utan beldgg fér 6kad effektivitet"
"Vet ej hur man ténker"

"De ekonomiska tillgdngarna sétts aldrig i samband med vad organisationen kan och skall
gora."

"patienterna g8r fére i den bemérkelsen att vdrdpersonalen f4r springa fortare, slutar sina
anstéllningar pga. arbetet dr tungt och upplevs som meningslést att inte hinna med alla
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arbetsuppgifterna. Arbetstiderna har spelat roll p§ min arbetsplats, 5 sjukskéterskor slutar
pga. varannan helg schemat och allt fér tungt och krdvande arbetsinsats. Annars satsas det
lika mycket p§ forskning och behandlingar. Lékarna prioriterar alltid i férh8llande till patientens
behov/énskemél. Séllan ser jag ett beslut om att avst§ behandling som kanske inte botar eller
férlanger livet. Dyra ldkemedelskostnader &r ett exempel p8 detta. Obalans finns ocks8 p&
sjukhusets akuta uppdrag och det elektiva uppdraget som lékarna féredrar att arbeta med. Om
avdelningen fylls med akuta patienter s§ har vi flera verksamheter som inte kan jobba som
planerat, operations avd, anestesi osv. "

"Beror pd hur viktig frégan &r for patienterna handlar hela tiden om vilken kvalité p§ varden
som patienterna har rétt till"

"resurserna styr vilken verksamhet vi kan bedriva"

"Det finns ingen enhetlig h8llning nér vél beslut tas. Verksamheten behdéver stéd nar besluten
ska effektueras.”

"vet ej"
"komplext"

"Patientfokus &r alltid nummer ett! Men v8rdpersonalen orkar inte med det 6kade tempot pga.
indragningar och schemadndringar, dliga arbetsférh8llande. Detta ser vi konsekvenserna av
nu ndar vi har ett stort antal, framférallt sjukskéterskor, séker sig andra arbete. Detta blir fér
verksamheten en stor kompetensflykt!"”

"punkt 2 och 3"

"Det &r knappast antingen eller utan snarare frégan om en stdndig avvégning av olika behov."
"Balans ekonomi verksam efterstrdvas"

"Verksamhet enligt tradition"

"prioriteringsgraden. Akut verksamhet g8r fére ekonomi. Mindre akut - till§ter ekonomin att
styra mer."

"kompromisser"
"sédkert olika vid olika tillfdllen"
"En blandning av ovan"

"Eftersom det saknas ett tydligt och realistiskt uppdrag anpassas verksamheten till det vi tror
&r vart uppdrag. Detta gérs utifr8n patientbehov och de ekonomiska férutséttningar som vi
tilldelats. "

"inget val eftersom uppdrag inte motsvarar behov inom oavvisliga patientgruppen"
"genomtdnkt kompromiss ekonomi -verksamhet"

"d§ det &r méjligt styr ekonomin annars det som &r bést for verksamheten. "
"panik"

"En mix av ovanst8ende"

"cynismen brer ut sig”

"Olika intressen styr, ibland patienten och ibland ekonomin"

11. Finns det ndgot regelverk som anger hur organisationen ska agera vid
malkonflikt mellan resurser och verksamhetsmal?
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1]l Ja
2 Nej

37 Vet inte

32 (10
%)

134 (41
%)

160 (49
%)

50

40

30

20

10

12. Ger sjukhusledningen tillrackligt stod nar det galler att hantera
malkonflikten mellan resurser och verksamhetsmal?

I} Ja, de bidrar

konstruktivt i processen
Det finns utrymme for
2 B att forbattra stodet och
dialogen

Nej, det brister patagligt
i stodet fran centralt hall

30

Nej, det skdter vi battre
4 sjalva ute i
organisationen

5 Vet inte

20 (6%)

141
(43%)

88 (27%)

10 (3%)

66 (20%)

40
35
30
25
20
15
10
5

13. Forekommer det ndgot utbyte om med andra sjukhus avseende nyckeltal,
eller andra jamforelser, for ekonomi och verksamhet?
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Ja, jag har tillgang till
jamforelser sddana

0,
1. jamférelser inom mitt 35 (11 %)
verksamhetsomrade crr R EEEEEEEEE R e e
A0% |ommmmii e B
Det finns en del R L.
x| jamforelsematerial men 159 (49 B et s e S S S L
det kunde varit mer %) g CEEERCEEEY  CEREToPEEY  CERrrrereew
utvecklat AR T e o
167 bocssefoccc e socec BN oo aaames
31 Nej 25 (8 %) ;0 [I piaetiely | plaiet iy
4 Vetinte 98 (30 %) O T S B i
5 Annat, namligen 8 (2 %)

De som svarat "annat” angav:
"man madter olika p§ sjukhusen. Mkt sv8rt att jamféra tal t ex Lund- Malmé"

"endast foéretagen som anlitades fér att granska verksamheterna, deras jamforelse siffror gick
inte att anvdnda mot v8rt demografiska uppdrag i Malmé. D8ligt genomfért arbete som kdndes
onddig och som dessutom inte ledde till n8got konkret ute i verksamheten."”

"Ett av konsultbolagen kom med nyckeltal rérande antal anstéllda per patient, och vad gav
det? Vi jamférdes med ndgot litet sjukhus upp8t landet, som inte bedriver den
hégspecialiserade v8rd som vi gér. Det sdger heller inget om v8rdtyngden eller vad det ligger
for patienter i séngarna.”

"Svart att hitta exakt liknande verksamhet”

"Om vi sjélva séker informationen"

"F6r d8lig datakvalité"”

"Det har vi sjélva f8tt jobba med. Ingen hjélp fr&n centralt hll."

"Region Sk8ne borde g8 med i Nysam. Vi &r med som klinik vilket &r ovérderligt.”

14. Ge exempel pa ndgon verksamhet inom Region Skdne som du tycker kan
tjana som foredome och gott exempel vad gadller styrning av verksamhet och
ekonomi?

Forslag

"VO Thoraxkirurgi, Anestesi och Intensivv8rd och dven andra delar av den tidigare hjart- och
lungdivisionen, USiL"

"Vet ej"

"Medicinsk teknik i Lund"

"Infektionskliniken Lund"

"Finns det ndgon i dag? Det spelar ingen roll om man har ekonomi i balans. Alla drabbas av
den ekonomiska turbulensen."

IIVet ej"

"Béttre kontakt mellan ex HSN o liknande beslutsfattare ger béattre underlag for realistiska
budgetar.
Sjukv8rden g8r o kommer att g8 med flera hundratals milj i underskott vilket gér att
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budgeterna inte blir realistiska o darfér uppfattas att budgeten alltid inte kan foljas
Fértroende méste skapas omgdende”

"de mindre enheterna, T EX Hassleholm AR FOREDOME Vad géller att b8de klara verksamheten
och ekonomin. Du hittar numera Gven enheter inom SUS som efter Leanaktiviter klarar
b&dadera"

"Neurologiska kliniken Malmé, SUS"

"Héassleholms sjukhus med dess ledning"

"Inga forslag"

"Tyvérr inga goda forslag.

M8nga enheter kostar mkt pga att man m8ste géra om och flytta hela tiden. VVdggar sétts upp
och rivs ner, fonster installeras och tas bort. Dyra operationer planeras men med problem med
uppféljning.

Generellt d8lig logistik p8 sjukhuset och ibland brist p§ kommunikation.
"Akutcentrum Malmao"

"Koncernledningen"

"har inget férslag"

"Neurologen Lund”

"Lung och allergi sjukdomar.”

"LEAN"

"Ndgon avdelning ha lyckats med att minimera v8rdkéerna kraftigt till ett minimum genom att
dndra rutinerna i arbetsséattet pd avdelningen.

Just nu minns jag inte vilken avdelning,

men det var antingen i Lund eller Malmé."

"Jag saknar insyn i andra verksamheters styrning och budget, har inte méjlighet att sétta mig
in i de fr8gorna nér vardagen stryper oss.

Dessutom har ledningen for sjukhuset behandlat alla lika n&r det géller besparingarna. De
stora klinikerna s8 som oss sjélva kirurgiska kliniken, ortopeden och medicinen &r ddremot
kliniker med jatte uppdrag mot medborgarna i denna stad, underskott i budget &r ett sténdigt
§terkommande problem, &r det ingen som kan rékna fram hur mycket pengar som behévs fér
att driva v8r verksamhet? Mas som sjukhus &r underbudgeterad, detta har berott p§ mycket
d8lig ledning av tidigare sjukhuschef. Hon har saknat kraft och férm&ga att féra v8r talan till
politiska ledningen.

Nu hoppas jag mycket p§ nya chefen p§ SuS Bent Christensen, han har visat tydligt vad han
vill uppnd och leder det till béttre ekonomi fér Malmé delen av SUS &r det vért att lyfta fram
som ett fantastisk exempel."

"Har ingen kunskap om andra verksamheter inom Region Skéne."

"verksamhetsutveckling enligt lean styrd utifrén de enskilda medarbetarnas kunskap om vad
som &r bést fér patienterna; mélet méste vara att aktivt uppmuntra dialog med alla
yrkeskategorier"

"Centralsjukhuset i Kristianstad"

"kommer inte p8 ndgot”

"HLD i Lund"

"Handkirurgiska kliniken."

"Jag kan inte komma p8 ndgot riktigt bra exempel just nu."
"Har lite for d8lig inblick fér att kunna féresl."

"Har inget konkret forslag”

"Har inte hort att ndgon verksamhet varit béttre &n den andra. Vi har alla blivit generellt
behandlade. Aven om vissa av oss héllit tex personalbudgeten, har vi p§ intet satt f4tt n8gon
credit for det. Vi har fatt nya sparbeting igen oavsett."

n
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"HLD Lund"
"Jag dr tveksam om det finns n8got exempel som inte ocks8 uppvisar klara brister."

"Leanprojekten p§ Usil

Budgetdisciplin Hassleholms sjukhus
Ldkemedel Kristianstad

V&rdinrikyning T8bylunds hélsovalsenhet”

"HLD, Lund"

"Intensivv8rdskliniken Malmé"

"Verksamhetsutveckling p8 UMAS dér jag fatt inblick som tf utvecklingschef."
"Vet inte ndgon”

"Mitt eget verksamhetsomr8de Bild- och Funktionsdiagnostiskt centrum p&
Universitetssjukhuset i Lund. "

"Ortopediska kliniken, Skdnes universitetssjukhus”

Ké&nner inte till n8gon s8dan.
Skulle kunna vara Sk8netrafiken
L&gg ner Region Sk8ne och utveckla Linsstyrelsens roll”

"I verksamhetsomr8det Akutcentrum i Malmé finns medicinavdelning 4 som &r ett bra
féredéme."

"Ingen

"Endokrinologiska kliniken i Malmé."

"Lean-projekten t.ex i Lund"

"K&nner inte till n§got"

"Verksamheten bér f8 sin budget nedbruten p8 avdelningsnivd i bérjan av 8ret

Budgeten bér innehlla mer &n personalkostnader. Som det &r nu finns inga medel avsatta fér
ev nyanskaffningar eller renoveringar utan det sdgs att man f8r ta det p§ driften.”

non

"Kristianstads sjukhus verkar alltid vara i balans ndr vi andra aldrig h8ller budgeten."
"Helsingborgs lasarett"

"Min divisionschef samlade samtliga chefer under 8 timmar och vi var tvungna att komma fram
till ekonomi i balans. Md alla chefer och resurspersoner (HR, ekonom, osv) s& var det enkelt att
ta diskussioner. Vi sparade mycket pengar om &n bara kortsiktligt."

"Perinatalmedicin Helsingborgs lasarett"
"VC Eden i Malmo”
"Finns sékert men jag har inget konkret exempel"

"Planerad verksamhet med ett LEAN perspektiv och koncerntdnk. Ex ortopedi i Trelleborg och
Héssleholm."

"Férmdtet att féresl§ egen verksamhet"

"Tycker Lean-arbetet i Lund gett m8nga positiva erfarenheter.
De mindre sjukhusen har lattare att hlla sin ekonomi i balans - gar det att ta ldrdom
dérifrén?"

"Usil har bérjat men det finns en 18ng vdg kvar och det krdvs 8tgdrder inte bara p8 en
férvaltning utan hela vdgen uppifrdn och ner."

"Hudkliniken i Lund"
"Den palliativa verksamheten i sydéstra Skdne-"

"Finns det n8gon verksamhet som liknar det banksystemet i Indien eller var det var, det som
fick Nobelpriset fér ndgra &r sedan, vet ni vad jag talar om? Dar man Idnade ut pengar till
kvinnor s&8 de kunde starta eget. I s§ fall réstar jag p8 denna verksamhet."
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"Lean Helth &r ett kvalitetssystem som verkar effektivt pd verksamheterna.”

"En tidigare version av égonkliniken i Lund som var ett f6redéme, men som idag ar
séndersplittrad.”

"Handkirurgiska kliniken Malmé-Lund”
"Héassleholms sjukvrdsférvaltning”

"Infér ett battre bokningssystem fér undersékningar och 8tgérder. Det finns exempel frén utv
chef p8 Usil. Hitta vdgarna fram till effektivare snabbare och béttre v8rd.
Anstéll mer kvalificerade ledare/chefer. "

"P§ samtliga sjukhus kan numera klinikerna m8nad fér m8nad félja ekonomi och verksamhet
och gemensamt med sjukhuschef diskutera vad och varfor. "

"N&r man pd sjukhusen fick betalt fér vad man gjorde. D§ anstrdngde sig alla fér att bde
skota ekonomi och patienterna."”

"Rehab (Lund o Orup) ar ett bra exempel. De har dock planerad verksamhet och kan dérfor
lattare anpassa sig.

Manga verksamheter som arbetar enl Lean férefaller ha férbéattrat sin méluppfyllelse - ekonomi
o effektivitet."

"Urologiska kliniken p8 USIL var tidigare ett féredéme."

"Handkirurgiska kliniken Malmé
Har under m8nga &r bidragit med en god styrning och en positiv ekonomi."

"-se éver hur férdelningen mellan divisioner sker. det som sparas p§ ett stélle kanske hamnar
pé ett annat och ger ingen besparing. tex helgstédngningar ger 6verbeldggningar p8 ett annat
stalle. "

"De delar av USIL ddr man etablerat LEAN"

"Regionledningen delar ut uppdrag. Detta omférdelas p8 sjukhus nivd dar man lagger till en
besparingsprocess. Dessa tv8 processer &r inte koordinerade. Ar man duktig att hitta p8 nya
uppdrag f8r man inte n8gon budget fér detta utan tvingas spara ihop till rationaliseringar.
Dessutom ldggs det ut orealistiska besparingar.

Resurserna borde anpassas till befolkningsutvecklingen. Detta &r en politisk fréga.

N8gon bra styrning av ekonomin i Region Sk8ne har jag aldrig hért talas om."

"Lung- och Allergimottagningen i Helsingborg"

Motivering

"Jag representera sjélv den organisationen. Vi har infért daglig styrning och uppféljning av
verksamheten, regelbunden ekonomisk uppféljning och fortlépande analyser av flédet for att
optimera resursutnyttjandet, vilket redan har gett resultat i form av en effektiviserad
produktion. Vi har kommit en bit p§ vég i inférandet av lean i sjukv8rden.”

"Problemet med budgeten &r till stor del brist p§ kommunikation mellan niv8erna, liksom
avsaknad av intédktsfinansiering i hégre grad. Dessutom behdévs évergripande prioriteringar
mellan verksamheter - alla férsvarar naturligtvis sitt, varje enhet tycker att det de bedriver &r
det viktigaste, men évergripande sjukv8rdsrelaterade prioriteringar behévs verkligen, men
saknas,. Viktigt i en situation dar det finns ett dndligt antal pengar.

Obs fr8gan : Har organisationen full beslutskompetens nér det géller att komma tillrétta med
problem i ekonomin? ...omdjlig att besvara p.g.a. felaktigt utformad frdga."

"Vet ej"
"Har god koll p8 sitt uppdrag och féljer upp verksamheten p8 individniv8."

"Haft budget i balans under flera &r. Noggrann uppféljning p8 kliniken och oerhért vél anvénda
resurser. Flexibilitet i verksamheten. Oppenv8rd med intrigerad akut verksamhet vilket gér det
I4tt att anvénda resurser pd ett effektivt satt."

"Ex har under 8ren 2007, 2008 o 2009 inget enda besék gjorts ute i organisationen o/e
sjukhus férvaltningar gjorts av HSN!
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Hur kan en beslutande férsamling 6verhuvudtaget i en s8dan sv8r fréga som att férdela éver
22 Milj kr till 1.2 Milj innevénare, fatta beslut?
Fr8gan mste stéllas omg8ende.

n

"Bra ledarskap och att v8ga bryta gamla strukturer &r grunden fér framg8ng p8 detta
omréde."

"L8ngsiktigt arbete med prioriteringar och tydliga budskap om ekonomiska frgor till
medarbetare”

"Hér styrs med b8de morot och piska "
"Detaljerad uppféljning p8 avdelningsnivd avseende kostnader, verksamhetsmétt, fléde etc”

"Vélutvecklad férm8ga att effektivt avveckla chefer och hégre tjidnstemdn som misslyckats i
sina uppdrag"

"En verksamhet med en mycket ansvarsfull och informativ verksamhetschef som dessutom
skéter budget p8 bésta sétt. "

"H&r har man under 2009 gétt igenom hela ekonomin och anpassat sin verksamhet efter de
resurser man har."

"LEAN-kultur (vilket &r ett decentraliserat tankesétt) tror jag skulle bidra i stor utstrdckning att
f§ ekonomin i balans. Det krédver I8ngsiktighet."”

"Verksamhetsledningen p§ avdelningen hade sjélv kommit fram till att de skulle kunna arbeta
béttre och effektivare om man &ndrade arbetsrutinerna p8 avdelningen”

"Tydlig ledare med mal i siktet!"

"det &r endast genom att chefer p& alla niv8er Idmnar utrymme fér, tar initiativ till och stédjer
verksamhetsutveckling som sétter patientens mervéarde i centrum som en reell effektivisering
kan uppn8r; detta leder i sin tur till sénkta kostnader och undanréjer krav p§ ytterligare
besparingar eller hot om uppséagningar.”

"Bra dialog mellan sjukhusets ledning och verksamheterna. Har klarat mycket stora
neddragningar. I nordéstra Sk8ne kostar invdnarnas hélso- och sjukvdrd mindre per invdnare
&n i 6vriga Sk8ne - ca 96 % av genomsnittet i Sk8ne enligt totalkostnadsbokslut."

"Kliniken anvédnder sina resurser vél, féljer produktions tal och ligger bra till i jamférelse med
andra verksamheter. Kliniken har féljt sin budget mycket vl de sista 20 8ren .All personal
informeras om méluppfyllelse 2 g8nger per 8r p& en klinikfrukost for all personal dér man
kénner stor delaktighet i verksamheten."

"Bra och tydlig ledning med klara mé&l!"
"De verkar ha bra koll pd produktion”

"Verksamhetsstyrd bemanning och arbetstider.
Multiprofessionella team.

Stadndigt larande och flédesorienterade verksamhetsprocesser.
Tilldmpad Leanmetodik.

Kontinuerlig resurs och resultatuppféljning

Rapportering av vardresultat i relation till anvénda resurser.
Avvikelsehantering som kvalitetssékringsverktyg

n

"Koll p& l&get!"

"Vi h8ller budget, vi féljer regelverket som kommer frén sjukhusledningen. Chefsgruppen har
utvecklat arbetssétt dar vi alltid diskuterar méjligheten att omférdela resurser inom BFC, vilket
vi ofta gér. Detta skapar engagemang och arbetsglddje. V8r verksamhetschef Peter Hochbergs
har en tydlig métesstruktur dar han lyfter ekonomi varje m8nad s§ att samtliga medarbetare
fér info. V8r personalspecialist Katarina Brugge bevakar och utbildar oss p§ ett positivt sétt sd
pdbud och regelverk efterféljs. "

"Stor arbete pdgdende med och utan konsulter i alla led."
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Fér m8nga kockar i "Sk8nes soppa”
Det rdcker med kommun och stat"

"Avdelningens m4l &r att ha patienten i centrum. Kompetens och resurser nyttjas vilket har
gett positiv effekt pd avdelningens ekonomi. Tydlig struktur och m8l och bekréftelse av
medarbetares kompetens har lett till att medarbetarna dr engagerade och lojala trots
omorganisation och det kritiska ekonomiska laget."

"Har kontroll éver situationen.”

"Om budget &r klar redan i bérjan p8 8ret f8r verksamheten méjlighet att styra och félja framfér allt sin
personalbudget. Man f8r dessutom méjlighet att relatera den till produktion. Detta skulle sannolikt leda
till en béttre férst8else fér medarbetarna vad géller kopplingen ekonomi och produktion.

"Politikerna m8ste v8ga ldgga ner sjukhus, véldigt tdtt med sjukhus har i Skdne, se p8 Norrland, de klarar
sig!”

"Sedan bolagstiden utvecklat en styrmodell fér produktion och ekonomi som har en
verklighetsanknytning"”

"Bra utfall géllande medicinska nyckeltal

Kund néjdheten (méts kontinuerligt)

Personal relativt néjd enl Springlife (BB bésta utfallet p§ Lasarettet)

Kostnadseffektiv verksamhet enligt de granskningar som har gjorts nyligen (Genomlysningen och
Helseplans granskning)"

"God tillgénglighet kostnadsmedvetande sétter patienten i centrum."

"De har en verksamhet som sétter patienten i fokus samt ett gediget intresse for sin roll som utférare, de
har &ven ett vél utbyggt samarbete géllande smértlindring. Ekonomin kan ibland bli en sekundé&r sak,
men trots detta s§ fungerar verksamheten efter de satta ekonomiska ramar. "

"P§ detta sétt f8r alla verksamheter en kénsla av att det &r deras pengar och d8 ténker man till lite extra
innan man spenderar. Vidare f8r man det vi saknar idag ndmligen feedback, tex. att om vi lever lite
fattigt ett tag s& har vi r§d att anstélla/utbilda imorgon. S§ som det &r idag upplevs morétterna som
tomma léften/plastmorétter, d§ alla &r vana vid att aldrig f8 dem for ndsta 8r &r det alltid n8got annat
som dykt upp, finanskris i varlden, ny politisk organisation, allt man kan tdnka sig. "

"Felbeslut i sjukhusledning."
"Har alltid spelat efter spelreglerna trots att det m8nga g8nger p8verkat kliniken negativt!"

"God ekonomisk hushdlining

God tillgénglighet

God kvalitet

"Idag g8r det alldeles fér mycket tid och resurser till spillo avseende instéllda besék, undersékningar och
operationer. Man m8ste f§ ett béttre patientfokus. Sjukv8rden finns till fér patienterna och inte endast fér
att proffesionen skall f§ utlopp fér sina behov!

Aven om man &r en riktigt duktig l&kare betyder inte det att man &r en duktig ledare/chef."

"Verksamheter som inte bara kér p8 i gamla hjulsp8r utan tédnker nytt, t ex arbetar enl lean, &r de som
lyckas bést. Det &r mitt intryck.

Det &r inte alltid extra resurser som &r den optimala I6sningen. Men verksamheter som trots
effektiviseringar m hj a bl a Lean &nd§ inte klarar sitt uppdrag bér f§ extra resurser. Smértverksamheten
har kunnat minska sina kéer m bl a extra medel

"Man arbetade m8lmedvetet med effektivisering av verksamheten inom ekonomiska ramar och kunde
behdlla /forstédrka kvaliteten. men ocks8 hér har grénsen n8tts, och ekonomiska ramar leder till
nerdragningar dér kvaliteten blir lidande. "

"Ett s&tt att optimera effektiv verksamhet &r att koncentrera den till vardagar, det ger stora férdelar b8de
ekonomiskt och arbetsmiljoméssigt i form av bra arbetstider for de anstéllda samt god ekonomi till de
enheter som kan styra sin verksamhet. De enheter som ej kan styra sin verksamhet p§ samma séatt
hamnar d8 i ett svartepetter ldge med 6verbelagda avdelningar / ddliga scheman som leder till
sjukskrivningar och personalomséattning / samt budgetéverdrag."

"LEAN &r ett ledningssystem som prioriterar effektiva patientfléden. Det ger hég kvalitet till patienten
samtidigt som det hush8llar med resurserna.”

"Osdkerhet ang ekonomin r8der men respekt och mottagande av patient och anhérig kan inte vara
béattre"
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Bilaga 6 Styrning av sjukvard - stora multiprofessionella organisationer

Bakgrund

Svensk halso- och sjukvard star infor stora utmaningar nar det galler struktur, organisation
och styrning. Svensk hélso- och sjukvard har ocksa genomgatt osedvanligt manga strukturella
och organisatoriska forandringar, trots detta finns alvarliga eller t o m tilltagande brister.* Med
utgangspunkt fran en éversiktlig “avscanning” av bl a forskning har vi noterat ett antal viktiga fragor
for hélso- och sjukvard i Sverige.

e Organisation och ledning av sjukhus
Organisation och ledning av sjukhus &r en komplex fraga som bl a maste forstas mot bakgrund av
att de ar multiprofessionella organisationer — med manga starka professionella grupper. De
professionella gruppernas engagemang och varderingar &r ett viktigt inslag i sjukvarden. Véagen
mot en battre fungerande organisation och en battre styrning kan vara ett 6kat fokus pa dialog och
langsiktighet med syfte att skapa forstaelse. Den drivkraft som ligger i professionens
utvecklingsinriktning bor da bejakas.

e Universitetssjukhus har sarskilda forutsattningar
Universitetssjukhus har speciella forutsattningar dels genom sina uppdrag rérande forskning och
utbildning dels genom att man haller kapacitet for att ta hand om sarskilt komplexa fall. Detta
leder till kostnader som till viss del i realiteten far baras av den vanliga vardproduktionen vid
sjukhuset da ersattningarna for dessa uppdrag inte tacker kostnaderna.

e Sverige satsar lite resurser pa hélso- och sjukvard
Sverige satsar idag ca 9 % av BNP pa halso- och sjukvard. Sverige har ocksa fa vardplatser i
relation till befolkning och vardbehov med manga éldre som genererar en hdg vardkonsumtion.
Detta kan ocksa innebara att vardproduktion “trycks 6ver” fran sjukhus till primérvard — dér vi har
en mycket liten andel av vardresurserna. Mycket tyder pa att vi i Sverige kan behgva satsa en
storre andel av var ekonomi pa hélso- och sjukvard samt att antalet vardplatser kan behtva oka.

e Sverige satsar liten andel av sjukvardens resurser pa primarvard.
England tillhor de lander som satsar mest pa primarvard. Manga lander satsar betydligt mer av
sjukvardsresurserna pa primarvarden an Sverige. Sverige har alltsa en kombination dar vi dels
satsar liten andel av var BNP pa hélso- och sjukvard dels satsar en liten andel av vara
sjukvardsresurser pa primarvard.

e Primarvardens samverkan med slutenvard och kommunal vard och omsorg.
Hur vardkedjan fungerar ar avgérande for hur varden fungerar — sarskilt for multisjuka, kroniker
och aldre. Kommunerna i Sverige svarar for en stor andel av omsorger for aldre. Detta omrade har
varit foremal for manga utredningar, huvudmannaskapsforandringar har delvis motiverats med
sadana skal. De stora effekterna av dessa reformer har ifragasatts, problemen verkar kvarsta,
fragorna drivs i dag bl a som betalningsansvarsfragor.

! Anell 2004.
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Primarvardens roll och status i sjukvardsystemet.

| Sverige ar primarvardens och allménlikarnas “status” ligre 4n i minga andra linder och lag i
relation till sjukhusens specialiteter. Politiskt har mycket sagts om att priméarvarden behover
byggas ut och fa en mer central roll i sjukvardsystemet, dessa intentioner verkar dock inte leda till
nagon handling, t ex nar resurser fordelas inom halso- och sjukvard. Ar det s& att utbyggnad av
primarvard far sta tillbaka nar de stora sjukhusens underskott skall betalas?

Leder primarvardens svaga status ocksa till att primarvarden far ta éver det andra specialiteter inte
vill, orkar, anser sig ha rad eller inte tycker ar tillrackligt fint?

Behovet av bred kompetens inom priméarvarden.

Behovet av bred kompetens inom primarvarden betonas av flera aktorer. Séarkilt uppmarksammas
behovet av team med bred kompetens inom priméarvarden. Denna kompetens bor kanske framst
inriktas mot problem hos multisjuka, kroniker och aldre.

Kulturella fragor avgor ofta vilka diagnoser och patienter som prioriteras .

Synen pa vad som &r viktigt (vilka diagnoser) och vilka som ar viktiga (vilka patienter) avgor ofta
hur resurser styrs och prioriteras inom hélso- och sjukvard. Har ar det kanske sa att t ex primarvard
och geriatrik inte &r det som har hogst status nar det ar konkurrens om resurser. En viktig fraga ar
ocksa hur varden kan moéta en aldrande befolkning med fler éldre patienter, ibland ur en annan
kultur och med ett annat modersmal.

Helhetssyn i varden

Helhetssyn betonas i debatten, bl a multisjuka och kroniskt sjuka drar ofta en stor andel av
sjukvardsresurserna. Denna helhetssyn bor dven innefatta bl a rehabilitering och fysisk aktivitet.
Vardplanering med primarvarden som ansvarig i samverkan med kommunal omsorg som villkor
for utskrivning fran sjukhus ar en modell som skulle kunna leda till battre samordning och
helhetssyn pa vardinsatser.

Tillganglighet i varden

Tillganglighet i varden betonas politiskt och &ven av olika pensionars-, patient- och
intressegrupper. Har lyfts fram bade att det skall vara latt att fa tid och att det skall vara korta
geografiska avstand till vardcentralen.

Kontinuitet i varden

Kontinuitet lyfts fram av manga aktorer som avgérande for vard, sarskilt for multisjuka och
kronsikt sjuka. Denna aspekt kopplas dven ofta till fragan om helhetssyn i varden (se ovan).
Viktigt ar att primarvarden har bade kontinuitet och helhetssyn for att kunna stélla battre diagnoser
och samordna varden inklusive medicineringen.

Finansiering och organisering

Finansiering och organisering av hélso- och sjukvard &r en viktig fraga som kan ha koppling till en
manga andra fragor ovan. Finansieringssystemen bor utformas sa att de styr prioriteringarna av
varden ratt. Viktigt ar ocksa olika satt att utforma vardvalsmodeller och finansiering av
vardproduktionen. Effekterna av ersattningsmodeller for utformning av varden samt for
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effektiviteten i varden har ocksa varit foremal for en omfattande debatt?.

Organisation och styrning av sjukhus

Utvecklingen av och forstaelsen for organisation och styrning av sjukhus har i manga delar sokt bilder
och kunskap fran olika &mnen och teorier men ocksa fran styrning av andra typer av verksamhet. En
ansats har varit att betona olika former av starkare ekonomistyrning, fokus kan da ha varit olika former
for redovisning och budgetering. Ett annat fokus inom denna ansats har varit utveckling av modeller
baserad pa ersattning for produktion och i vissa delar soka marknadsliknande modeller. En ansats har
varit att betona organisationens och strukturens betydelse. Ytterligare en ansats har varit att betona
ansvar och ansvarsutkravandet. Annu en ansats har varit att utga fran organisationskulturella
perspektiv och skapa forutsattningar for aktdrerna sjalva att styra sin verksamhet enligt samhéllets
onskemal®. En bild som varit vanligt ar ocksa att utga fran de olika professionella aktdrernas roller och
betydelse i sjukhuset®. De &mnen som ldmnat bidrag till denna vetenskapliga debatt &r bl a
foretagsekonomi och sociologi, men dven t ex nationalekonomi och statsvetenskap ingar i
forskningsfaltet.

En vanlig ansats i forskningen de senaste aren &r att betona komplexiteten i de stora
multiprofessionella organisationer som storre sjukhus utgér. En vanlig bild ar dérvid att beskriva
sjukhuset som bestiende av “fyra virldar™. Ett gemensamt drag for dessa ansatser i forskningen &r
sokande efter ny forstaelse och nya tankemodeller som forklarar och gor det som uppfattas som
svarstyrbart forstaeligt och styrbart.

Werko (2003) konstaterar t ex att kommunikationen mellan hélso- och sjukvardens aktorer (politiker,
tjansteman, professionella) ar bristfallig. Han betonar att detta sannolikt beror pa att man saknar
fortroende for varandra. Problemen blir da att "alla skyller pa alla” samt “’vattentéta skott” mellan
politiker/tjansteman/professionen.

Nér det galler hur ansvar organiseras och fordelas har det bl a framforts behov av tydligare ansvar for
strukturfragor pa politisk niva — sarskilt sjukhusstrukturen, tydligare prioriteringar fran politisk niva,
storre frihet for professionella grupper néar det galler fragor rérande den dagliga driften, stérre betoning
av att administrativa nivaer ger professionella ledningsnivaer battre underlag samt behov av battre
dialog mellan politiken och professionella grupper inom sjukhusen®.

Figur: Sjukhusets fyra varldar
(Efter Norback, Targama (2009), baserad pd Glouberman, Mintzberg(2001))

Community Control

Det allménna, politik, styrelse, Professionell management, chefer,
agare administratorer

Cure Care

Lakare Sjukskoterskor, omvardnad

>Se tex Bergman & Dahlback (2001).

*Setex Ragneklint och Jansson (2003).

* Se t ex Werk (2003).

> Se t ex Glouberman och Mintzberg (2001) samt Norbéck och Targama (2009). De senare tillimpar Gluberman
och Mintzberg pa svenska forhallanden och ett svenskt sjukhus.

®Se t ex Werkd (2003) och Ragneklint och Jansson (2003).
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Iden bakom denna uppdelning &r att forsoka gora sjukhusets komplexitet hanterbar och ge ett sprak for
att beskriva problem vid styrning, ledning och organisering. Utgangspunkten ar da att beskriva
sjukhuset som bestdende av fyra "vérldar” med olika personalkategorier dir varje "vérld” styrs av sin
egen logik, kultur eller véarderingar. En viktig del av forstaelse for styrning av sjukhus utgors ocksa av
hur dessa "vérldar” samverkar. ”Cure” beskrivs som ldkarnas revir, hér ligger ansvaret for medicinska
beslut och medicinsk behandling. Bilden kompliceras av att ”cure” i manga fall bestér av olika
specialiteter och subspecialiteter med virderingar och ”logiker” som i vissa fall avviker frdn varandra
och kan komma i konflikt med varandra pa ett satt som ibland &r medvetet men ofta omedvetet for
deltagarna’. Har &r den egna specialitetens utveckling och forskningsfront ofta en viktig styrande
faktor. Med den 6kande specialiseringen, med utgangspunkt fran kunskapsfalt mer an vardrelaterad
logik, 6kar sannolikt problemen med styrning och samordning. ”Care” &r sjukskéterskornas domén
och avser omvardnad och vard i komplexa fléden runt patienter och anhériga. Har ar en viktig faktor
samspelet med ldkare (“cure”) och administration (’control”).

Control” dr administratorernas professionella omrade, ofta fokuserat kring personal, ekonomi, it etc.
Har aterfinns chefer med administrativa funktioner och administrativa stod samt stabsfunktioner som
inte krdaver medicinsk kompetens. ”Control” har ofta rollen av att vara en “gatekeeper” i det
ekonomiadministrativa och administrativa systemet med roll att samspela med savél ”cure” och care”
som “community” (politiken) i administrativa fragor kring budget, resursfordelning, investeringar etc.
Med “community” avses representanter for samhaéllet (“4dgarna”) i det svenska systemet politiker och
politiska organ. Men hit rdknas aven andra myndigheter (t ex socialstyrelsen), intresseorganisationer (t
ex patientorganisationer) och lokala intressen (t ex kommuner).

Viktigt att notera ar att de fyra varldarna var for sig ocksa ar uppdelade horisontellt (mellan olika
specialiteter och kompetenser) och vertikalt (i olika nivaer). I litteraturen beskrivs utvecklingen ofta sa
att community” okat sin beslutssfar medan ”cure” minskat sitt beslutsutrymme. Om detta &r en riktig
beskrivning kan diskuteras men uppfattningen &r viktig att notera for att forsta systemet. 1 litteraturen
beskrivs ocksa motséttningen mellan ”cure” och “control” ibland som ett krig mellan ”doctors” och
’managers”.

”Community” och ”control” har ofta drivit fram olika typer av reformer inom organisation och
styrningsformer. Oavsett innehall i dessa reformer &r oberoende utvarderare eniga om att dessa
reformer ofta haft begransad effekt i relation till intentionerna®. En viktig insikt som vuxit fram i
forskningen de senaste decennierna ar att forstaelse och acceptans maste finnas brett i de fyra
vérldarna och kanske frimst inom “cure” och “care” — som ju svarar for sjalva verksamheten — for att
nya mal, organisations- och styrsétt skall fungera i praktiken. Utan denna forutsattning kan initiativ
frén “community” och “’control” leda till starkt motstdnd inom “cure” och “care”, ett motstand som
ibland maskeras genom formell anpassning.

Under de senaste &ren har “organisationskultur” varit ett viktigt begrepp for att beskriva och forsta
styrning av sjukhus. Logiken i ’de fyra vérldarna” kan darfor ocksa forstas som uttryck for olika
organisationskulturer. Uppfattat pa detta satt blir frigan om att styra sjukhus mycket en fraga om hur
man kan astadkomma en kulturférandring eller en kulturutveckling. En sadan forandring har ofta som
sin viktigaste bas en fordndrad forstaelse hos de berorda grupperna inom “cure” och ”care”.

’ Norbick och Targaman (2009) anger att det fran 1 juli 2006 finns 56 specialiteter for likare.
® Norbick och Targama (2009) sid 19.
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En viktig utgangspunkt for att férsta ledning och styrning av sjukhus ar ofta en insikt av hur
multiprofessionella organisationer styrs och utvecklas. Speciellt for ett sjukhus &r att
arbetsfordelningen till stor del styrs av att verksamheten utfors av flera professionella yrkesgrupper —
som genom sin profession “’vet” sin roll och vad de skall gora, men ocksa “’vet” vad andra grupper
skall géra och vilka roller de skall ha. Detta &r ofta den form for ledning och samordning som i
praktiken styr sjukhus — inte cheferna eller de formella besluten. En viktig aspekt ar vidare att man de
senaste 10-15 &ren sett en véxande grad av missndje och utanforskap i sjukhus i vastvarlden®. En
viktig bakgrund till detta kan vara att den kultur eller etik som bar lakarkaren (med nyckelvarden som
handlar om professionell autonomi, fokus pa den enskilde patienten, evidensbaserad praktik) kolliderat
med forsok att styra lakarnas arbete med administrativa metoder (’control”). Resultatet av en sadan
kollision kan bli 6msesidigt misstroende och antagonism. Vagen ur en sadan kollision kan vara ett
Okat fokus pa dialog och langsiktighet med syfte att skapa forstaelse. ”Den drivkraft som ligger i
professionens utvecklingsinriktning maste bejakas™°. En aspekt pa detta véaxande misstro kan vara att
chefer i varden i 6kande utstrackning inte langre &r lakare™.

Detta ar inte heller ett individfenomen — framgangsrika professionella organisationer arbetar ofta med
den styrka som den professionella kulturen ger som en viktig del i ledningen av verksamheten. Basen i
detta ar att utvecklingen av en profession just ar att skapa en inlard kapacitet att agera och sjalvstandigt
hantera ett problem eller en fraga pa ett satt som stammer Gverens med vad andra i professionen
uppfattar som riktigt. Detta paverkar i sin tur inneborden av chefskapet i professionella organisationer.

Organisationskulturen och de professionella kraven som bar den &r en viktig faktor i alla
professionella organisationer. Det & genom den som man vet sin roll och vad som &r en bra insats. Det
ar med dessa varderingar som gemensam bas man for det dagliga samtalet med kollegor och chef. De
vérderingar som ligger i de professionella normerna &r styrande for medarbetarna och innebér att de
vet vad som ska goras och hur utan att diskutera detaljer. Denna organisationskultur och de
professionella véarderingarna ar det som gor att platta organisationer med sjélvstandiga medarbetare
fungerar bast i dessa typer av verksamheter. Detta skapar ocksa specifika forutsattningar vid
utveckling och férandring.

Det som bér en langsiktig forandring maste baseras pa en omfattande dialog med de professionella
grupperna om hur deras professionella insats skall utvecklas och att de sjédlva ar delaktiga i att
definiera detta arbete. Denna tankemodell kolliderar ofta med perspektivet i ”virlden control” dar
legitimiteten &r hierarkisk och harstammar fran ett beslut pa hdgre niva. Sa fragan kan formuleras
“yem tar initiativet till att jimka ihop professionerna?”"*?,

Universitetssjukhus sarskilda forutsattningar

De insatser som universitetssjukhus har till foljd av sina uppdrag rérande forskning och utbildning &r
ofta svart att avgransa tids- och kostnadsméssigt, volymen &r ocksa svar att bedéma. Debatten om
kostnaderna for de uppdrag universitetssjukhus har for forskning och utbildning kan inte heller

® Stolt (2005).

1% Norbick och Targama (2009) sid 67.

" werks (2003) menar t ex att reformen med inférande av verksamhetschef (som inte behdver ha medicinsk
kompetens) i stallet for chefsoverldkare inneburit att en viktig karriartjanst forsvunnit for lakarkaren samtidigt
som avstandet mellan chef och ldkare vuxit.

2 Werké (2003).
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frikopplas fran att universitetssjukhus ocksa héller en kapacitet att ta hand om sérskilt svara och
komplexa fall. Den internationella debatten, starkt influerad fran USA, pdminner mycket om den
svenska. Den allmanna bilden &r att merkostnader hanforliga till forskning och utbildning samt att
hélla kapacitet att ta hand om sarskilt komplexa fall far baras av den ordinara vardproduktionen vid
sjukhuset.

En allmén studie visar att universitetssjukhus har hogre kostnader per behandling och att detta till stor
del beror pa att utbildningsverksamhet leder till lagre intensitet och lagre effektivitet i
produktionstermer i behandlingen av patienterna’®. Detta kompenseras inte heller genom andra
intakter. En studie rérande Kirurgi visar t ex att kostnaderna férenade med utbildning och forskning
endast till viss del tacktes av anslag avsedda for utbildning utan till icke obetydlig del tacktes av hégre
kostnader fér genomférda operationer'. Darvid efterlyses erséttningssystem som mer Korrekt tacker
kostnaderna forenade med utbildningen.

Universitetssjukhusens komplexa uppdrag med forskning och utbildning &r ett véaxande problem nar
ekonomistyrningen utvecklas och kontrollen av kostnaderna forfinas inom hélso- och sjukvarden. En
oro har uttryckts for att om ekonomistyrningen i sjukvarden forbattras utan att samtidigt fragan om
finansiering av utbildningsuppdraget i universitetssjukhusen 16sts problemen for utbildningen kan bli
mycket svéra med foljder for sjukvardens utveckling™.

Forsok har gjorts att uppskatta vardet av de extra insatser som universitetssjukhus gor for utbildning,
forskning och for att man har en beredskap att ta hand om extra komplicerade fall. Detta har notoriskt
visat sig svart. Slutsatsen av flera studier ar dock att dessa extra insatser vid universitetssjukhusen ar
viktiga och vérdefulla och val motiverade de extra kostnaderna vid universitetssjukhusens ordindra
vardproduktion — men att det vore 6nskvart att hitta battre former for finansiering™.

Sjuvardens resurser

| OECD-landerna uppgick kostnaderna for halso- och sjukvard 2006 till knappt 9 % av BNP (att

jamfora med ca 5 % 1970 och ca 7 % 1990)17-Under 1990-talet véxte kostnaderna for halso- och
sjukvard inom OECD nastan dubbelt sa snabbt som ekonomin i sin helhet . Enligt OECD:s prognoser
kommer trycket uppat pa sjukvardskostnaderna att fortsétta 6ka. OECD anger vidare att Sverige
(tillsammans med Nederlanderna, och Turkiet) utmérker sig genom att det ar sjukhuskostnaderna som
okat medan primarvardens kostnader inte alls vuxit pa samma sétt. Sverige anges ocksa som ett land
som har hoga kostnader for vardinsatser pa sjukhus (tillsammans med USA, Frankrike och Australien)
medan Finland, United Kingdom och Danmark har laga kostnader for vardinsatser pa sjukhus.

Sverige satsar forhallandevis lite resurser pa halso- och sjukvard i jamforelse med andra
industrialiserade lander. Sverige satsar ca 9 % av BNP pa halso- och sjukvard. Manga bedomare anser
att Sverige pa sikt behover satsa en storre andel av BNP pa hélso- och sjukvard. Att resursbehovet
inom sjukvarden skulle komma att 6ka ar naturligt och en féljd av flera processer, dels férandringar i

3 Newhouse (2003)

* Williams mfl (2007). Enligt denna studie tog operationer vid universitetssjukhus i genomsnitt 36 minuter
langre an i icke universitetssjukhus. Skillnaden motsvarar en 6kning i tid med 60 % och avsag ett stort antal
operationer av olika typ For vissa enskilda typer av operationer noterades dock Kortare tid pa universitetssjukhus.
!> se t ex Gbadeb och Reihnardt (2001).

'® se t ex Koenig (2003).

7 OECD (2009).
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efterfragan pa sjukvard av flera olika skal dels att den relativa kostnaden for sjukvard i jamforelse med
industrivaror i sig dkar'.

IHE™ har jamfért resurserna till sjukvard i sju lander (Sverige, Danmark, Frankrike, Norge,
Storbritannien, Tyskland och USA) och dragit slutsatsen att de svenska sjukvardsutgifternas andel av
BNP &r hogre an i de lander i som finansierar halso- och sjukvarden med skatter (Danmark, Norge och
Storbritannien), men lagre &n de lander som finansierar varden genom obligatoriska eller privata
forsakringar (Frankrike, Tyskland och USA). Métt som sjukvardsutgifter per invanare ar det dock bara
Storbritannien, av de sju landerna, som tilldelar halso- och sjukvéarden mindre resurser an Sverige.

Sett till reala resurser har den totala sysselsattningen i halso- och sjukvarden minskat i Sverige, medan
antalet lakare och sjukskoterskor 6kat. Antalet lakare och sjukskoterskor ékar i samtliga sju lander
som studerats”®. Denna utveckling bér ses mot bakgrund av investeringar i ny medicinsk teknologi,
farmakologiska framsteg och en allmén dverforing av vard till 6ppna former. Betréaffande antalet
vardplatser for korttidsvard per invanare noteras att Sverige har en lagre niva &n Danmark, Frankrike,
Norge, Storbritannien, Tyskland och USA.

'® Generellt galler att tjanster (som t ex sjukvard) vid samma innehall, har samre forutsattningar att
rationaliseras dn varuproduktion. Detta innebar att priset pa sjukvard kommer att 6ka pa sikt. Se t ex Baumol
(1967).

' Anell, Hjalte (2004).

20 Sverige, Danmark, Frankrike, Norge, Storbritannien, Tyskland och USA
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Tabell: Kostnader for sjukvard i Sverige 1980 — 2002 #

Expenditure 1980 1985 1990 1995 2000 2DO2|
Total health expenditure (per capita, 924 1247 1566 1733 2243 2517
US$ purchasing power parity)

Total health expenditure (% of GDP) 9.1 8.7 84 8.1 8.4 9.2

Public expenditure on health (% of
total expenditure on health)

Private expe_ndllure on health (% of 75 8.6 101 134 151 14.7
total expenditure on health)

92.5 90.4 89.9 86.6 849 85.3

| 1980-1985 | 1985—1990 | 1990-1995 | 19952002

Mean a_nnual real growth in total 17 1o 0.3 43
expenditure on health
Mean annual real growth in GDP# 1.8 2.4 0.7 2.8

Source: Organisation for Economic Co-operation and Development (2004).
7 Mean of annual growth rates (in SKr) at 1995 GDP prices.

De flesta OECD lander moter en véaxande efterfragan pa sjukvard pa grund av en éldre befolkning men
framfor allt som konsekvens av ny medicinsk teknologi och farmakologiska framsteg. ”Det ar
tveksamt om fortsatta omstruktureringar i svensk sjukvard kan frigora lika mycket resurser som under
1990-talet for att mota dessa framtida krav. Det innebér i s fall att den ekonomiska tillvaxten
tillsammans med férmagan att prioritera kommer att fa storre betydelse for framtida mojligheter att
tillhandahalla en god vard.”?

*! Bankauskaite (2005).
22 Anell, Hjalte (2004).
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Figur: Kostnader for sjukvérd i Sverige och n&gra andra lander (% av BNP)*
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Behovet av resurser kan forvénts oka, sarskilt for vard av dldre. ”Antalet aldre 6kar nér den stora
fyrtiotalistgenerationen nu blir alderspensionarer. Inget tyder pa att tidigare positiva halsoforbattringar
fortsatter, vilket innebér att 6kning av antal aldre ocksa innebar en 6kning av behov av halso- och
sjukvard. Framsteg inom sjukvarden innebar att andelen multisjuka okar da fler lever langre och med
ménga sjukdomar.”® Detta innebar sammantaget att trycket pa resurser inom halso- och sjukvard 6kar
men ocksa att typen av sjukdomar, diagnoser och patienter forskjuts — mot fler dldre multisjuka och
langtidssjuka — vilket ocksa kraver en annan utformning av vardorganisationen och vardens satt att
arbeta. Notabelt ar ocksa att Sverige har en hogre andel aldre &ldre i befolkningen &n de flesta lander
som vi har jamfér med.”

Samma bild ger socialstyrelsen®®: Man konstaterar att “allt fler &ldre rapporterar halsoproblem och
besvar av olika slag. Den tidigare positiva bilden av utvecklingen av de &ldres halsa ar alltsa inte
langre sa entydig. Detta far naturligtvis konsekvenser nar det galler resurserna som behdvs for att
tillgodose en dldrande befolknings behov av vard och omsorg.”

Sverige har ocksa fa vardplatser i relation till befolkning och vardbehov - om man jamfor med andra
industrialiserade lander. Antalet vardplatser har ocksa minskat kraftigt de senaste aren. I Sverige har vi
pa nagra ar avvecklat mer dn 90 % av alla slutenvardsplatser i geriatrik. Detta har delvis inneburit att
vérd "tryckts over fran sjukhus till primérvarden”. Detta har i sin tur bidragit till att primérvarden haft

23 Bankauskaite (2005)

** Tornkvist Wanell (2008).

® Detta paverkas 6ver tid och beror bl a pa arskullarnas storlek i olika lander, Sverige har t ex relativt sma kullar
pa 30-talet och stora kullar pa 40-talet. En annan faktor som paverkar detta ar vilka lander som deltogi 2:a
varldskriget.

?® Socialstyrelsen (2007).
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svart att klara sin uppgift, sarskilt som utbyggnaden av primarvarden och utbildningen av allmanlakare
slapar efter. Fler lakarutbildade, sarskilt allménlakare och geriatriker, beh6vs enligt manga bedémare.

Neddragningen av antalet vardplatser pa sjukhusen sedan bérjan av 1990-talet har inte foljts av
tillrackliga satsningar inom primérvard och kommunal vard och omsorg.?’Antalet platser i sérskilt
boende i kommunerna fortsétter ocksa att minska, betonar socialstyrelsen®, samtidigt som antalet
personer som beviljas hemtjénst 6kar. Satsningen péd “kvarboende gér dock inte att entydigt avldsa nér
det géller utvecklingen av stodjande insatser som korttidsboende, dagvard och anhorigstdd”. Antalet
personer som har bade hemtjanst och kommunal hemsjukvard okar, detta staller 6kade krav pa
samverkan. Denna utveckling tyder ocksa pa att fler dldre med mer sammansatta behov vardas
hemma, bl a som en foljd av minskat antal vardplatser pa sjukhusen.

Olika forsok har gjorts med att forma team som ska kunna tillgodose saval hdg tillganglighet som en
sammanhallen vard for denna grupp, som exempel kan namnas narvardcentral, dldreteam och
aldrevardscentral. Flera av forsoksverksamheterna har varit kortlivade utan att resultaten och
erfarenheterna tagits tillvara pé ett strukturerat satt®. Detta har inte framjat utvecklingen av halso- och
sjukvard for aldre.

Konsekvenserna av det minskade antalet platser pa sjukhus och i sarskilt boende blir allt mer synliga
enligt socialstyrelsen®®. Kortare vardtider, dkad genomstrémning av dldre patienter pé sjukhus, och ett
okat antal utskrivningsklara personer inom akutsjukvarden ar exempel pa detta menar socialstyrelsen.

En annan indikation pa det anstrangda laget i manga kommuner &r att korttidsvarden tycks bli allt mer
fylld av personer som vantar pa en plats i sarskilt boende. Boende/vistelsetiderna inom korttidsvarden
blir allt langre. Socialstyrelsen menar att korttidsvarden manga ganger inte kan erbjuda
tillfredsstallande sakerhet i det medicinska omhandertagandet. Laget i korttidsvarden innebar ocksa att
majligheterna att nyttja korttidsvarden for avlosning och rehabilitering forsamrats. Det drabbar bade
den aldre sjalv och deras anhoriga. Hemtjéansten far darmed ocksa ta 6ver uppgifter eller bara
konsekvenserna av att korttidsvarden inte fungerar, menar socialstyrelsen®.

Fordelningen av resurser mellan slutenvard och primarvard

Sverige satsar enligt jamforande studier en relativt liten andel av sjukvardens resurser pa primarvard —
och en relativt stor andel av sjukvérdsresurserna pé sluten sjukhusvard®. Storbritannien redovisar som
en kontrast en mycket hdg andel av sjukvardskostnaderna for priméarvarden. Kostnaderna for den
specialiserade somatiska och psyKkiatriska varden utgjorde drygt 61 % av landstingens totala
nettokostnader 2007, medan primarvardens andel uppgick till drygt 16 % *. Resursférdelningen
mellan primarvard och sjukhusvard ses ocksa relativt val i jamforelser av antal primarvardslakare i
olika lander (se figur).

*” Anell (2004).

28 Socialstyrelsen, Vard och omsorg om aldre lagesrapport (2007).
? e Tornkvist Wanell (2008).

30 Socialstyrelsen (2007).

* Socialstyrelsen (2007).

%2 Bankauskaite (2005).

3 Budgetpropositionen 2008
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Figur: Antal primarvardslakare (GP-tathet per 1000 inv) jamforelse mellan nagra europeiska lander
(Saltman 2006)
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| internationell jamforelse har Sverige en mindre utbyggd primarvard an jamforbara lander. Sverige
har darfor ocksa relativt fa besok i primarvarden per medborgare (ca 2,8 besok per medborgare och ér,
denna besoksfrekvens ar relativt stabil). Traditionen i Sverige har varit att satsa pa sjukhusen,
primarvarden har darfor, sarskilt i storstaderna, inte fatt tillrackligt med resurser och byggts ut pa ett
behovligt sétt. Nackdelen med detta system dr att det i Sverige (sérskilt i storstaderna) ar vanligt att
patienterna ofta soker sig direkt till sjukhusen och deras akutmottagningar, och inte gar till
primarvarden. Detta problem som i debatten anges vara en foljd av brist pa resurser och politisk vilja
forvarras ocksd av brist pa specialister i allmanmedicin. *

Primarvarden i Sverige har dessutom under tiden fran 1990 i allt storre utstrackning tagit sig an
uppgifter som tidigare skottes av sjukhusklinikerna. Detta utan att man fatt motsvarande
resursforstarkning.® Detta har kallats ”den ofullgangna strukturomvandlingen” — primarvérden har
inte byggs ut i takt med att sjukhusen minskat antal vardplatser och fort ver en storre del av ansvaret
for t ex kroniskt sjuka, som ofta ar aldre, till primarvarden.®

** Bankauskaite (2005).
*> Anell (2004).
** Se t ex Anell (2005).
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I mer an 30 ar har det funnits en politisk ambition i Sverige att fora dver resurser fran sjukhusvarden
till priméarvarden, eller i vart fall att lata primarvardens resurser vaxa snabbare &n sjukhusens resurser.
Trots detta har mycket lite gjorts for att starka primarvardens resursandel och roll i sjukvarden.

Ett flertal studier visar ocksa att en mycket stor del av dem som soker vard akut vid sjukhus lika bra
eller battre skulle kunnat tas om hand av primarvarden eller i vissa fall t o m klarats med egenvard®’.
Viktigt har ar naturligtvis att kostnaderna skulle blivit lagre om dessa patienter sokt sig till
primarvarden i staller for till sjukhus, men ocksa att primarvardslakarens kunskap om patienten ofta
kan leda till en battre vard, mer helhetssyn pa patienten och t ex undvika onddig medikalisering. En
faktor som ocksa lyfts fram &r att en utbyggd priméarvard ocksa leder till en rattvisare fordelning av
vardresurserna, eftersom hogutbildade, hoginkomsttagare samt yngre och medelalders manniskor i
storre utstrackning soker vard direkt vid sjukhusen an lagutbildade, laginkomsttagare och aldre.

Primédrvardens samverkan med slutenvard och kommunal vard och omsorg

Fragan om samverkan mellan slutenvard, primarvad och kommunal vard och omsorg for aldre har
varit foremal fér manga utredningar, ocksa huvudmannaskapsférandringar har delvis motiverats med
sadana skal, de stora effekterna av dessa reformer ar tveksamma, problemen verkar kvarsta, fragorna
drivs kanske mest som betalningsansvarsfragor.

Samverkan mellan sjukhus och kommunal vard- och omsorg i Skane har granskats nar det galler
fragor av betydelse for bl a dldre (t ex samordning av vard da patienter skrivs ut fran sjukhus men har
behov av fortsatt vard) av revisionen i Region Skane i samverkan med revisionen i berérda kommuner.
Slutsatsen var bl a att samverkan fungerade battre mellan sjukhus och kommunal vard- och omsorg
dar sjukhusen utsett en sérskild ansvarig att driva fragan om samverkan med kommunernas vard- och
omsorg.

Samverkan mellan sjukhusen och den kommunala varden fungerar ofta battre &n samverkan mellan
sjukhus och primarvard — detta trots det gemensamma huvudmannaskapet for primarvard och sjukhus.
Fran allméanlékarnas sida patalas en allmant dalig information till primarvarden vid utskrivning av
patienter fran sjukhusen, detta trots att det ar samma huvudman och trots att sjukhusen i t ex
Stockholm kan se hos vilken vardcentral patienten ar listad. Det finns anledning befara att detta kan
vara annu samre dar tekniska losningar for information mellan slutenvard och primarvard inte finns.
Behovet av bra och upparbetade kanaler mellan vardcentraler och sjukhus betonas i debatten. Risken
ar annars stor att primarvarden skickar patienten till sjukhus (for att minimera risken med feldiagnos),
med mindre kontinuitet i behandlingen och dyrare vard som f6ljd, och att primarvarden inte fatt
tillrcklig information om en aldre som skrivits ut.

* Se t ex Anell (2005), som hanvisar till undersdkningar enligt vilket 30 % av akutmottagningens patienter och
85 % av akuta 6ronpatienter skulle kunna tagits omhand av primarvarden.
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Bra exempel samarbete primarvard-aldreomsorg noteras i bl a Katrineholm, Norrtalje, Eksj6 och
Lidkopings Sjukhus®:

e Katrineholm
Katrineholm har haft primarkommunal primarvard pa forsok till 2005. Man har samlat
hemsjukvard inkl rehab i en organisation.
e Norrtalje
Norrtalje kommun har en gemensam primarvardsnamnd landsting-kommun med en chef
(projekt ’tiohundra”).
o Eksjo
Eksjo kommun driver projekt ”Ester”, ett bra samarbete sjukhus — kommunal vard o omsorg.
e Lidkdpings sjukhus
Lidkopings sjukhus har bra samarbete med de sex kommunerna i sitt omrade.

Problem patalas med sekretess for information (journaldata) mellan huvudman, har hoppas manga att
den nya lagstiftning som tratt ikraft 1 juli 08 skall underlatta informationséverféring. Det finns vidare
ett projekt “Nationell patientoversikt” som avses forbattra situationen vad géller information mellan
olika specialiteter rérande en viss patient.

Socialstyrelsen betonar behovet av 6kad samverkan mellan huvudmén®. Socialstyrelsen betonar
vidare att samverkan mellan verksamheter och professioner ar centralt i varden och omsorgen om de
aldre, som ofta handlar om att tillgodose sammansatta och snabbt foéranderliga behov av vard och
omsorg. Socialstyrelsen betonar sarskilt att samverkan i samband med utskrivning fran sjukhus maste
forbattras. Socialstyrelsen menar att det framst handlar om att utveckla kvaliteten i vardplaneringen,
men ocksa att garantera nodvandig uppfoljning efter sjukhusvistelsen. For att skapa battre
forutsattningar for samverkan &r det ngdvandigt att undanrdja strukturella hinder. I det perspektivet
betonar socialstyrelsen att det ir “angelédget att fortydliga ansvaret for hilso- och sjukvarden utanfor
sjukhus, framforallt nir det giller rehabilitering och hemsjukvérd”.

Akner* menar att uppdelningen av det finansiella ansvaret for dldrevarden p& medicinskt ansvar
(landstingen) och socialt ansvar (kommunerna) leder till stdndiga gransdragningsproblem, med forsok
att overvaltra kostnader och forhandlingar om ansvarsomraden. Akner foreslar darfor en samlad
finansiering inom ramen for ett narsjukvardskoncept, med fokus pa 6ppenvard. Han menar att en
sadan modell, forutom béttre vard for aldre, troligen skulle leda till stora besparingar. En
komplicerande faktor menar Akner &r att kommunerna inte far anstalla lakare, detta leder till att
lakarna i kommunernas &ldreboenden fungerar som konsulter, som i teorin har det medicinska ansvaret
men utan forutséttningar att ta detta ansvar i praktiken — eftersom de inte ar ansvariga for t ex
organisation, dokumentation eller personalutbildning och inte heller &r chefer éver kommunalt
anstallda som medverkar i varden.

Sverige uppges i debatten ha battre samverkan mellan sjukvard och kommunal omsorg &n de flesta
andra lander — vilket inte behover innebéara att samverkan fungerar bra. | manga lander ar en viktig
indikator pa kontinuitet i varden hur vanligt det ar att primarvardslakaren bescker sin patient pa

* PRO (2009).
* Socialstyrelsen (2007).
0 Akner (2004).
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sjukhuset. S&dana besok ar vanliga i ménga lander men forekommer néstan inte alls i Sverige*. En
viktig indikator pa hur samverkan mellan olika led i vardkedjan fungerar ar antalet utskrivningsklara
patienter, detta inventeras av socialstyrelsen och SKL*. De senaste inventeringarna tyder pa att antalet
utskrivningsklara (medicinskt fardigbehandlade patienter) har stabiliserats pa en niva om 1 100-1 300
patienter en viss matdag. Nagot fler vardplaner upprattades ar 2007 jamfort med matningen 2004. |
ovrigt verkar det enligt socialstyrelsen och SKL inte ha skett nagra storre forandringar.

Tillgangen till korttidsboende spelar fortfarande en avgérande roll i samspelet med slutenvarden,
eftersom nastan varannan utskrivningsklar patient planeras att fa fortsatta insatser i den typen av
verksamhet. Fragan &r vilken typ av verksamhet ett korttidsboende &r - En tillfallig boendeform eller
en verksamhet for eftervard efter sjukhusvistelser, undrar SKL och socialstyrelsen.

Man betonar vidare att det behdvs “ett fortsatt lokalt utvecklingsarbete for att vardplanerna ska
motsvara lagens intentioner och Socialstyrelsens foreskrifter’. Man framhaller att innehallet i
vérdplanerna behdver struktureras och att det i manga fall saknas mal och uppféljning av planen®.

Figur: Antal medicinskt fardighehandlade inom somatisk vard som véantade pa kommunal hélso- och sjukvard
1992 — 2002 (Socialstyrelsen 2008)
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Primarvardens roll och status i sjukvardsystemet

Politiska ambitioner att primarvarden behdver byggas ut och fa en mer central/strategisk roll i
sjukvardsystemet, har ofta manifesterats. Detta verkar dock inte leda till handling. Far utbyggnad av
primarvard sta tillbaka nér de stora sjukhusens underskott skall betalas? Primarvarden har ocksa en
svag status i Sverige i relation till andra specialiteter. Primarvarden fungerar kanske som
barfotalidkare” som far ta dver det andra specialiteter inte vill, orkar, anser sig ha rad med eller inte
tycker ar tillrackligt fint?*

" Och 4r ocksd ovanliga i t ex Danmark, Norge och Slovenien, Saltman (2006).
2 Socialstyrelsen (2008)

2 Socialstyrelsen (2008).

** PRO (2009).
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Trots att lakarna i primarvarden atnjuter stort fortroende fran patienterna i Sverige har de inte samma
status och trovardighet som lékare i andra specialiteter®. Detta &r ett problem om primarvardens lakare
skall samordna komplexa vardinsatser fran olika specialiteter och olika vardgivare i den typ av
gransoverskridande natverk som behovs for multisjuka och kroniker. Fragan om fortroende, respekt
och status i sjukvardsystemet for primarvardslékarna kraver darfor stor uppmarksamhet, om man vill
forstarka primarvardens roll i ett alltmer komplex sjukvardssystem.

Forskning om organisationskultur kan ge intressanta infallsvinklar, da sjukvarden har en ovanligt stark
organisationskultur som praglar samspelet mellan specialiteter, olika personalkategorier, relationen till
patienten men ocksa politikers och administratérers syn pa sjukvarden. Alimanléakarna sjalva uppfattar

att primarvarden utvecklats till halso- och sjukvérdens “slasktratt”.*

| debatten betonas vidare att vardcentraler skall ha tillgang till olika personalgrupper (lakare,
sjukskaoterskor, psykologer mfl) och erbjuda en fast lakarkontakt/vardkontakt till den éldre. Problemen
i dag beror bl a pa brist pa allméanlakare. Man betonar ocksa behovet av fast kontakt med
distriktsskoterska.

Socialstyrelsen menar i en rapport frén 2004*’ att samspelet i varden bara kan utvecklas genom
medvetna vardstrategier for definierade patientsegment pa basniva. Man framhaller att utmaningen att
skapa systemeffektivitet inte bara géller priméarvarden. ”Men primdrvarden eller nédrsjukvarden kanske
maste ta en ledande roll for manga av dessa segment, dar flera behovsdimensioner griper in i varandra
och dar samordning mellan manga ér nodvindig”. Trots manga positiva indikatorer och initiativ till
stod for ett effektivare samspel ”dr den sammantagna bilden att man har ganska outvecklade strategier
for detta bland huvudménnen”.

PRO® betonar att det finns en internationell trend mot stérre samordning av uppgifter i primarvérden
som tar sig olika uttryck: i Storbritannien finns utveckling fran enskilda ”GP” till stérre enheter, i
Danmark samarbetar de enskilda familjelakare allt mer (detta samarbete géller andra familjelakare
men aven andra personalgrupper), i Finland (dér sjukvarden ar primarkommunal — nagra landsting
finns inte) har halften av kommunerna fort samman primarvard och social omsorg. | Norge bars dock
primarvarden upp av auktorisation av enskild lakare (“fastelakare™).

Akner*® betonar att den svaga samverkan mellan primérvérd och sjukhusvérd ar en alvarlig svaghet i
varden. Han menar att det ar angelaget att forbattra sambandet mellan vard av kronisk och akut
sjuklighet, dvs i praktiken sambandet mellan 6ppen vard och sluten vard, sa att lakare och annan
vardpersonal far mojlighet att folja upp och anpassa olika behandlingar 6ver tid, beroende pa hur
hélsotillstandet utvecklas. Vidare betonar Akner att dokumentationen av héalsotillstand och behandling,
inklusive lakemedelsbehandling, &r for fragmentiserad. Behovet &r stort av att utveckla en ny typ av
vardtagarfokuserad, problembaserad, analysstodjande och sokbar journal, inriktad pa dldre vardtagares
hélsoproblem, éver tid, och inte uppdelade efter olika specialiteter eller yrkesgrupper.

* saltman (2006).

*® Anell (2004).

* Svalander, socialstyrelsen (2004).
* PRO (2009).

* Akner (2004).
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| Sverige har primarvarden och allmanlékarna haft sarskilt svart att etablera sig som en
forstahandskontakt for de vardsokande, sarskilt i de storre staderna®®. Skalen till detta kan vara manga,
bland dem marks bristande utbyggnad av primarvarden, primarvardens laga status och traditionen i de
storre staderna att ga direkt till sjukhuset.

Primarvardens kompetenser

Vissa patientgrupper star for en mycket stor del av vardkonsumtionen, bland dessa marks sarskilt
aldre, kroniskt sjuka och multisjuka. Handlaggningen av dessa individer inom sjukvarden kraver
darfor sarskilt hog kompetens och en vardorganisation som ar anpassad till handlaggning av komplex
sjuklighet. Akner®! betonar fem aspekter fér utveckling av sjukvérden sarskilt for aldre men som ocksa
kan vara relevant for andra kroniskt sjuka och multisjuka;
1) analys av halsoproblemen som skiljer sig fran andra patienter och staller sérskilda krav pa
kompetens, tid och erfarenhet,
2) det finns en orsakskedja mellan sjukdomar/skador, funktionsnedsattningar och vardbehov som
skiljer sig fran andra patienter
3) det ar sarskilt angelaget att vardarbetet bedrivs strukturerat, med kritisk utvardering av effekter
av vidtagna behandlingsatgarder 6ver tid
4) behov av journaler som ar problembaserad, med en sammanhangande bild av den enskildes
problem och effekter av olika behandlingsatgarder 6ver tid
5) behovet av en sérskild vardorganisation anpassad for aldre — Aldrevardscentral - AVC

Pensiondrsorganisationer och patientorganisationer betonar behovet av breda team med bred
kompetens inom primarvarden. Sarskilt betonas behovet av geriatrisk kompetens och aldrepsykiatrisk
kompetens. SFAM betonar vikten av att det finns geriatrisk kompetens nara en vardcentral, for billig
akutvard och avlastning fér hemsjukvard och narstaende’

Akner foreslar inrattande av sarskilda dldrevardscentraler (AVC), i forsta hand avsedda for multisjuka
aldre, men dar dven aldre med lagre grad av sjuklighet kan lista sig. Syftet med inrattande av sarskilda
aldrevardscentraler skulle vara att forma en organisation som optimalt understddjer en kvalificerad
handlaggning 6ver tid av den ofta komplexa hélsoproblematiken hos &ldre. AVC skulle innefatta olika
vardyrkesgrupper, bade kommunala och landstingskommunala, utifran ett vardperspektiv fokuserat pa
aldre. AVC:s uppdrag skulle best& i forebyggande halsovard for aldre, reguljar aldresjukvérd och
klinisk forskning kring &ldres hélsa och aldresjukvard.

Ett problem nér det galler kompetensen i vid mening ar ocksa att det finns ett underskott av
allméanlakare och att manga tjanster som allmanlékare i primarvarden ar obesatta eller uppratthalls med
vikarier eller stafettlakare. De brister i kontinuitet som detta leder till far ocksa ses som en
kompetensbrist inom primarvarden, sarskilt for ldre dar behovet av kontinuitet r storre — eftersom en
storre andel av de sjuka aldre har multidiagnoser eller ar langvarigt-/kroniskt sjuka.

Nar det géller den kommunala varden och omsorgen om aldre noteras att enligt en rapport fran
Sveriges Kommuner och Landsting®, har i genomsnitt 64 procent av underskéterskor och vérdbitraden
i den kommunala &ldreomsorgen och i verksamheter som vénder sig till personer med
funktionsnedséttning adekvat utbildning. I mindre kommuner &r genomsnittet hogre, narmare 70

> Anell (2005).
>! Akner (2004).
> Oppna jamforelser 2007

88



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna
procent. | stérre kommuner &r genomsnittet omkring 60 procent. Det ldgsta redovisade vardet &r 30
procent och det hogsta 90 procent. Av de nyanstéllda har 58 procent omvardnadsutbildning.

Kulturella fragor

Kulturella fragor finns av olika karaktar, kanske framforallt organisationskultur (som behandlats i
nagra avsnitt ovan) men aven fragor om olika patientgruppers kulturella ursprung (etnicitet och sprak
ar viktiga), tillhérighet till en landsdel och en generation kan ocksd ha stor betydelse kulturellt®,
Synen pa vad som &r viktigt (vilka diagnoser) och vilka som ar viktiga (vilka patienter) har stor
betydelse for hur prioriteringar gors och vilken vard som patienterna far.

Nar det galler personer med olika etnisk bakgrund och vardens férmaga att anpassa sig till dessa
grupper, kan detta komma att bli ett véxande problem. Dessa grupper kommer att bli en allt snabbare
vaxande del av patienterna med kroniska sjukdomar, multisjuka och aldre. Kulturella och etniska
perspektiv har fatt alldeles for litet genomslag i primarvard (liksom i slutenvard) och i aldreomsorg.
Problemet med anpassning och hansyn till etniska minoriteters behov &r kanske storst i den
kommunala &ldreomsorgen® men har &ven en véxande betydelse i sjukvérden.

Bland fragor som d& ofta lyfts upp® mérks bl a att aldreomsorgen och sjukvarden inte tar hansyn till
de etniska minoriteternas behov, sprakkunnig personal finns ofta inte i aldreomsorg och primarvard,
behov av skriftlig och muntlig information pa det egna spraket i dldreomsorgen och sjukvarden ar ofta
inte tillrackligt tillgodosett.

Helhetssyn

Multisjuka, kronikers och aldres halsa och sjukdomar maste bedémas utifran de biologiska
forutsattningarna, kroppen &r skorare och aldras. Det blir allt vanligare att man har flera sjukdomar och
sjukdomar som varar langre 6ver tid. Cancer ar framst en sjukdom bland &ldre. Tva tredjedelar av all
cancer intraffar efter 65 ars alder. Aven psykisk ohalsa ar vanligt bland aldre, vanligare an bland
yngre. Vid 75 ars alder har ca 15 procent nagon psykiatrisk diagnos. De aldre i Sverige lever annars
allt langre och &r friska langt upp i hog alder. De vanligaste langvariga sjukdomarna i aldrarna 6ver 65
ar ar hjart- och karlsjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen. Tva tredjedelar av alla dédsolyckor i
Sverige sker i aldersgruppen 65 ar och aldre och héalften av alla som vardas pa sjukhus till foljd av
olyckor aterfinns bland gruppen aldre. Fallolyckor ar den klart storsta olyckstypen. Mycket tyder pa att
vi sedan 1990-talets borjan ser en forandring i trenderna - fran friskare dverlevare” till allt "fler sjuka

dldre”.

>*S4 har viiandra sammanhang noterat att dldre manniskor, sarskilt pa landsbygden, har en mycket mer
respektfylld syn pa lakare, vilket kan innebéra att de inte stéller fragor eller berdttar om hur de upplever
krampor for att inte ”vara till besvar”. Detta kan i sin tur paverka vilken vard de far, liksom det faktum att man
kan ha en hogre troskel att 6verhuvud soka vard.

**s0U 2007:37

** 5105 2003

*® Bliicher och Graninger (2005).
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Det ar framst fyra centrala aktorer som, enligt debatten, borde samarbeta for en béttre sjukvard for
kroniskt sjuka och multisjuka: akutsjukhus (internmedicin), primarvard, geriatrik (Iangvérd) samt den
kommunala sjukvarden. Problemen med brister i samarbete fororsakas bl a av olika erséttningssystem,
inom en huvudmans omrade, mellan olika huvudman samt mellan offentligt och privat driven vard och
omsorg. Om vissa delar privatiserats med oklara uppdrag kring samarbete med andra aktérer och
ersattningssystem som inte framjar helhetssyn forvarras problemet. Stockholms vardvalssystem anges
i debatten vara ett exempel pa detta.

Situationen nér det géller helhetssyn och samarbete skiljer sig mellan & ena sidan glesbygd (”dér alla
kanner alla”) och dér ocksa ofta vardcentralen har extrasidngar for viss “minisjukhusbehandling” och a
andra sidan framst storre stader, dér personk&nnedomen ar sémre och kontakterna inte &r lika
utvecklade. I glesbyggd finns & andra sidan geografiskt betingade problem med primarvardens
sjukhuskontakt, eftersom sjukhuset ligger langre bort men framst darfor att sjukhuset ofta &r litet och
inte har tillrdckligt med specialister.

Ett problem framst i glesbyggd ar dessutom att bortat 50 % av primarvardslakartjansterna vakanta, dar
tjansterna bemannas med stafettlékare eller vikarier som inte kanner patienten och inte heller har nagra
upparbetade kontakter med sjukhuset. En hog andel stafettlakare och vikarier motverkar uppnaendet
av en god helhetssyn och kontinuitet, vilket dven forsvarar nar det galler diagnostik och att folja
lakemedelsbehandlingen.

SBU®' framhdller att eftersom manga olika yrkesgrupper deltar i handlaggningen av den enskilde &ldre
patienten finns det ett mycket stort behov av samordning bade av bedémningen av patienten och i
utformningen av behandlingsprogrammet. Dessutom menar man att det behovs ett genomténkt system
for utvéardering av forloppet och effekten av olika behandlingsatgarder 6ver tid.

Socialstyrelsen har i sin tillsyn betonat flera aspekter som &r brister i varden av aldre®®:

e Patienter med demenssjukdomar bor och vardas i stor utstrackning i ordinarie dldre-boenden,
med lag bemanning och dar personalen inte alltid har kompetens for dessa.

e Det finns manga brister i lakarmedverkan inom kommunal hélso- och sjukvard.
Foreskrifter som reglerar samverkan nar patienter i slutenvard ska skrivas in eller ut foljs inte
alltid.

e Dokumentationen av varden har brister.
Akutmottagningarna &r inte alltid medvetna om de speciella risker &ldre akut sjuka moter
(Akutmottagningarna i norra regionen har dock, efter ett sarskilt projekt, blivit mer medvetna
om riskfaktorerna hos éldre.)

Tillganglighet

Tillganglighet betonas sarskilt i debatten, man understryker bade att det skall vara latt att fa tid och att
det skall vara korta geografiska avstand till vardcentral. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Socialstyrelsen har ett utvecklingsarbete som syftar till att méjliggora éppna jamforelser inom halso-
och sjukvarden. I arbetet redovisas 75 indikatorer inom fyra omraden: medicinska resultat,
patienterfarenheter, tillganglighet och kostnader. Landstingen rangordnas for respektive indikator.
Detta underlag menar socialstyrelsen® kan komma att stimulera till en utveckling av hélso- och
sjukvarden nar det galler kvalitet, kostnader och resultat.

>’ SBU (2003).
*% Socialstyrelsen (2008).
*? Socialstyrelsen (2007).
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Socialstyrelsens utvarderingar av vardens tillganglighet visar att vantetiderna under 2007 utvecklats
mer positivt inom primarvarden &n inom sjukhusens specialiserade vard. Vardbarometern visar att 70
till 80 procent av de tillfragade anser att vantetiden varit rimlig. Dessa nivaer har héllit sig stabila
under de senaste aren. Telefonframkomlighet ar ett ofta anvant matt pa tillganglighet inom varden. |
Socialstyrelsens lagesrapport for 2007 konstaterades att det har skett en kontinuerlig forbéattring av
telefonframkomligheten nar det géller primérvarden.®

Véntetiderna i primarvarden och delar av den planerade specialiserade varden rapporteras av
landstingen till den nationella vantetidsdatabasen — Véantetider i varden, som drivs av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Sedan 1997 finns en besoksgaranti, den innebar att primarvarden ska erbjuda hjalp, antingen per
telefon eller genom besok, samma dag som varden kontaktas. Om kontakt med lakare erfordras ska
vantetiden vara hogst 7 dagar och den som far remiss till den specialiserade varden ska erbjudas sadant
besok inom 90 dagar. Staten och SKL tecknade 2005 en 6verenskommelse om att utvidga
besoksgarantin till en vardgaranti, som ocksa omfattar vantetid till behandling. Enligt vardgarantin
skall landstingen erbjuda behandling inom 90 dagar fran det att beslut om behandling fattats. Garantin
galler i hela landet fran och med den 1 november 2005 och omfattar all behandling inom landstingens
planerade vard.

Regeringen traffade i januari 2009 en ny overenskommelse med SKL (“kdmiljarden”). En
forutsattning for att ett landsting ska kunna fa del av pengarna &r att det rapporterat vantetider till
databasen Vantetider i varden. Svarsfrekvensen for inrapporteringen maste na upp till minst 90
procent. Ett landsting ska klara av att erbjuda minst 80 procent av patienterna besok till specialist inom
90 dagar, och minst 80 procent av patienterna behandling inom planerad specialiserad vard inom
samma tid. De landsting som Kklarar detta far vara med och dela p& 900 miljoner kronor. Aterstéende
100 miljoner kronor fordelas mellan de landsting som nar en niva dar 90 procent eller fler av
patienterna far besék inom specialiserad vard respektive far behandling inom 90 dagar. Sérskilda
medel avsattes for tillganglighet fér barn och unga med psykisk ohalsa.

Vardgarantin foljs upp av Socialstyrelsen i samverkan med SKL. Socialstyrelsens bedomning ar att
reformen generellt sett har haft begransade effekter pa vantetiderna. Variationerna i vantetider mellan
landstingen ar ocksa mycket stora. Andelen patienter som fick tid inom primarvarden inom 7 dagar
varierade 2007 mellan 79 % och 96 %. Alla landsting klarade kraven for att fa ta del av komiljarden.

Trots att stora insatser alltsa gjorts for att forbattra tillgangligheten i héalso- och sjukvarden, finns det
fortfarande problem dar patienter tvingas vénta orimligt lange p& nddvandiga behandlingar™®.
Tillgéngligheten pa vardinformation pd Internet har enligt regeringen® forbéttrats och det pagér aven
ett antal utvecklingsprojekt inom omradet. I en analys av landstingens hemsidor framkommer dock att

den information som ges pa Internet i dag i relativt liten utstrackning fokuserar pa patienternas behov.

Nér det galler hogkostnadsskyddet for aldre finns dock tydliga tendenser till kortare
handlaggningstider vilket &r viktigt ur tillgdnglighetsperspektiv for de berdrda. Handlaggningstiden for
forhandsprovningsérenden inom hdgkostnadsskyddet for &ldre sjonk under 2007 och drendebalansen
minskade till den lagsta nivan sedan andra halvaret 2002, vilket ar positivt ur tillganglighetssynpunkt.

Landstingens verksamhet for uppsdkande "nddvéndig tandvard” for vissa dldre har utvecklats. En
notabel aspekt ar dock skillnaden mellan kénen. Skillnaderna mellan konen ar generellt relativt sma,
men i aldersgruppen 80 ar och &ldre ar det en storre andel av kvinnorna &n av mannen som far

60 Budgetpropositionen 2008.
ot Budgetpropositionen 2008
6 Budgetpropositionen 2008.
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nodvandig tandvard®. Socialstyrelsen beddmer att de stora riskerna inom tandvérden finns inom
patientgrupper med 1&g autonomi”, bland dem aldre som inte sjdlva kan pakalla uppmarksamhet
omkring sina tandbesvar.

Kontinuitet och kontakt

Betydelsen av kontinuitet i varden betonas, detta géller sarskilt for kroniker, multisjuka och
langtidssjuka. Relationer mellan vérdtagare och vardgivare har férandrats dver tiden®. VVrdgivaren
moter allt oftare en patient med storre egen kunskap och tydliga asikter om vilken vard han/hon skall
ha. Brukaren faster ocksa en allt storre vikt vid kontinuitet och kvalitet, dessa faktorer har storre
betydelse &n vem som ar utforare av tjansten.

Socialstyrelsens menar ocksa att det finns alvarliga brister i dokumentationen,
informationstverforingen och i kontinuiteten i lakarkontakterna och att detta ar ett problem sérskilt for
den dldre. ”Sett ur den ildres perspektiv borde den samordnade vardplaneringen ocksa innebéra en
garanti om en uppfdljande kontakt med den &ppna varden.”®

Socialstyrelsen® menar ocksa att frAnvaron bland personalen &r ett problem som ofta leder till 1agre
kontinuitet genom en hog andel vikarier, inte sallan timavlonade. Detta menar man paverkar kvaliteten
negativt. ”Dels begrinsas personkontinuiteten, dels har ménga vikarier inte 6nskvérd kompetens.
Situationen blir inte béttre av att de timanstéllda far bristfélliga anstéllningsvillkor.” De problem som
ovan lyfts fram som effekter av en hég andel stafettldkare, vikarier och hég personalomsattning (se
avsnittet om helhetssyn), har ocksa en stor negativ effekt nar det géller kontinuitet.

Finansiering och organisering av hilso- och sjukvard

Finansiering och organisering av halso- och sjukvard &r en viktig fraga som kan ha koppling till manga
andra dimensioner/fragor. | debatten betonas att ersattnings- och finansieringssystemen maste
utformas sa att de styr prioriteringarna av varden ratt. Olika modeller déar primarvarden “koper” andra
specialistinsatser, inklusive sluten vard och sjukhusinsats har provats i Sverige, mest kand &r kanske
”Dalamodellen”. Dalamodellen innebar att priméarvardsldkaren fick ett helhetsansvar for patientens
vérd, inklusive budgetansvar dven for andra insatser 4n de primérvérden gjorde®’, men ocksé en gate-
keeper”® roll i relation till annan vard. Dessa modeller &r nu avvecklade och har inte haft ndgon stérre
effekt pa det svenska sjukvardsystemet. Internationella bedomare har pekat pa bristen pa gate-kepper
funktion som en orsak till att primarvarden i Sverige inte utvecklats och fatt den roll som man
policyméssigt ofta angett att priméarvérden skulle ha®. En sddan roll skulle ocksd ge tydligare ansvar
for multisjuka och tydligare roller i det komplexa néatverk som sjukvard &r. Den stora vinsten med en
utveckling av denna roll ar dock inte framst ekonomisk utan en forbattring av vardkvalitet, sarskilt for

& Budgetpropositionen 2008.

* sou 2007:37

& Socialstyrelsen 2007.

o Socialstyrelsen 2007.

% Det kan uttryckas sa att primarvarden hade budgetansvar och hela sjukvardsbudgeten men kopte insatser
fran andra specialiteter.

% Att primarvarden har en "gate-keeper” funktion ar vanligt i lainder med en prioritering av priméarvard t ex
Storbritannien.

% saltman (2006).
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multisjuka, kroniker och éldre genom en stérre “individkompetens”” som mojliggor en helhetssyn pa
patientens hela situation och vardbehov, battre samordning av olika vardinsatser (inklusive
medicinering) samt battre kontakter med och information till patienten.

9570

Ett viktigt problem i dag &r de ersattningssystem som de enskilda vardcentralerna har. Manga
erséattningssystem framjar ett stort antal korta besok och behandlingar samt motverkar helhetssyn och
kontinuitet. Den nationella taxan liksom flera ersattningsmodeller i familjelédkarsystem premierar
manga korta besék. Exempel pa sadana ersattningssystem som framjar manga korta som lyfts fram i
debatten ar bl a Vardvalet i Stockholms 14n och dr Region Skanes ersittningsmodell ”generell
kravspecifikation” (GK)"'. Dessa ersattningssystem anses i debatten motverka att primérvarden tar ett
helhetsansvar samt forsvara kontinuitet. Detta motverkar ocksa primarvardens utveckling mot att pa
ett bra satt kunna ta ansvar for den patientens sjukvard, sarskilt patienter med kroniska sjukdomar och
multidiagnoser. Ett sérskilt problem &r kontinuitet och kontakter mellan lakare och personer i sarskilda
boenden.

I debatten framfors att effekterna av andel kapitering (ersattning efter hur medborgarna valt — viktat
for att olika kategorier har olika vardbehov t ex med alder som bas) och respektive andel ersattning
baserat pa besok och behandlingar, har stor betydelse. Med hdg andel kapitering skapas battre
forutsattningar for aldre, med lag andel kapitering styrs, menar manga, vardresurserna till de friska i
medelaldern. Exempel pa sadana olikheter i ersattningen ar Halland med hdg andel kapitering och
Stockholm med Iag andel kapitering. Skane &r intressant med en kapitering som viktas med
socioekonomiska faktorer och halsofaktorer.

| debatten har betonats i att priset ofta har for stor betydelse vid upphandling av vard, det kan ga ut
over kvalitén pé vérden till den aldre™. | debatten lyfts vidare fram att det vid upphandling av vérd
behdvs en lagstiftning som gynnar mangfald och kvalitet.

Risk finns vidare att vardgivare forsoker vaja bort patienter som inte ar lonsamma, da kan aldre med
manga sjukdomar, kroniker, psykiskt sjuka, invandrare med sprakproblem drabbas. Denna risk kraver
en stor eftertanke vid utformning av ersattningssystem inom ramen for vardval.

I Sverige har landstingens roll nér det galler organisation och finansiering av hélso- och sjukvard
snarast starkts de senaste decennierna genom att statens roll for planering och struktur av sjukvarden
forsvagats. Detta ar paradoxalt eftersom kraven pa nationell samordning av sarskilt den
hogspecialiserade varden ¢kat alltmer med den medicinska och tekniska utvecklingen. Landstingen
har dessutom och delvis som en f6ljd av detta alltmer kommit att bli en ”sjukhusdgarorganisation”, de
ar i sjukhusen — sarskilt de stora sjukhusen — som de stora problemen finns med ekonomi, styrning,
samrodning och prioriteringar. Sjukhusen har darfér kommit i fokus inom landstingens hantering av
hélso- och sjukvard, ekonomiskt och ledningsméssigt.

7® Anell (2005).

"1 Denna modell ersitts nu med ersattning enligt vardvalsmodell, i Skane kallat Halsoval, men lever kvar i de
gamla avtalen for de producenter som inte gatt med i hilsovalet.

> PRO menar t ex i sitt handlingsprogram att det finns tendenser som paminner om gamla tiders
fattigauktioner.
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Nér det géller organisation och finansiering av primarvarden i Europa finns manga olika modeller.
Storbritannien och Spanien anges vara bland de lander som kommit langst med att ordna system for
ersattningar som styr den 6ppna varden i forhallande till prioriteringar och vardbehov.

Storbritannien samordnar primarvarden lokalt genom Primary Care Trusts, som motsvarar ca 80 % av
NHS budget. | Tyskland och Holland finansieras varden framst via kollektiva och obligatoriska
forsakringar.

Nar det galler den ekonomiska styrningen knyts stora forhoppningar till tydligare uppdelning mellan
bestéllare och utforare. Tanken ar att rollen som medborgarforetréadare (bestéllare) skall bli tydligare
samtidigt som producentrollen ocksa blir tydligare (med ansvar for kostnadseffektvitet). Denna
utveckling som annu pagar har hittills visat pa problem bl a med att det i praktiken kan vara svart att
renodla rollerna — det ar latt att bestallaren hamnar i en foér omfattande direkt dialog med olika delar av
produktionen, prioriteringarna kan l&tt bli for kortsiktiga, ansvaret for strukturen kan bli oklart (vem
ansvarar for beslut om investeringar som styr den framtida produktionen lang tid och hur stams detta
av mot framtida bestillningar). Nar det giller "priset” finns tydliga erfarenheter att prestationsbaserad
ersattning kan 0ka produktiviteten — sérskilt om erséttningen inte har ’tak” sdker producerande enheter
forbattra sitt resultat genom att 6ka produktionsvolymen. Prestationsbaserad ersattning kan ocksa leda
till att enheter soker inrikta sig pa “lonsamma” diagnoser och undvika andra behandlingar.”

Europeisk jamforelse

o Har vill vi ange ett antal lander som det kan vara intressant att analysera narmare for att se likheter
och skillnader i europeiska sjukvardssystem. Dessa lander ar framférallt Finland, Danmark,
Norge, Frankrike, Storbritannien, Spanien, Tyskland och Nederlanderna.

e Problem med kostnadsutveckling vid stora sjukhus finns i de flesta OECD-lander, Finland och
Danmark verkar dock ha kostnadseffektivare sjukhus dn Sverige

o De nordiska landerna har i mycket samma historiska tradition som Sverige nar det galler den
offentliga sektorns roll och vélfardssystemens utveckling

e Finland har aldrig har haft en tredje niva (landsting) utan halso- och sjukvardsansvaret ligger pa
kommunerna

e Danmark och Norge har nyligen genomfort stora reformer som paverkat huvudmannaskapet for
hélso- och sjukvard

e Nagra lander har en sarskilt val utbyggd primarvard (t ex Storbritannien, Holland och Danmark)

e Nagra lander har ett federalt system och betydande inslag av forsakringslésningar nar det galler
finansiering av halso- och sjukvard (t ex Tyskland och Nederlanderna)

e Nagra lander praglas halso- och sjukvarden starkt av den katolska traditionen (t ex Frankrike och
Spanien)

7® Bergman Dahlbéck (2001)
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