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1. Sammanfattning och impulser till férbattringar

Styrning avsjukvard ochstora akutsjukhuér ettproblemi de flesta OECBéander. Stora
professionellarganisationer aav flera skabvaraatt styra Ett skalarde professionella
gruppernastarkaengagemang for verksamhetgoatientens intressen prioriteras fore

formella styrmedeldetta adockocksa i manga fatjaranterfor en god vard. Ett annakal

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 stalls vid
prioriteringar inom sjukvarcett farde &éal ar storleken pa organisationen och komplexiteten i
verksamheten.

Mot denna bakgrund ar var samlade beddmning att regionen arbetar professionellt och
malmedvetet for att utveckla styrningen av de granskade sjukhusen, saval centralt i regionen
som nomgjukhusen. Vi beddnreatt den utveckling av dialogch uppdragsstyrningom
utgorviktiga delari regionens strategi for att starka styrningen ar en riktig vag abiagk

finner vi samtidigtklara brister som riskerar att ledkadtill obalans i ekonomin.

Styrningen utvecklas pa ett satt som ar val i linje med kunskapsfronten kring styrning av
sjukvard liksom med den praktiska erfarenheten fran andra regioner/lan8sgimingen

fran den centrala politiska och administrativa nivér uvecklats i positiv riktningdet finns
anledning att fortsatta pa den inslagna va@enbrister vi noteat ar framst att styrningen inte
nar ut till de direkt ansvarigaerksamhetscheferna ofirsta linjens chefer i sjukhusen.
Brister finns ocks&det 6vergripande systemet for ekonomistyrningegmsamladiversyn av
uppdrag, volymer och ekonomi for sjukhusen, kopplad till de férandringar avagppom
skett till foljd av bla. Skansk Livskraft, kan vara lamplig.

Sammanslagningen av USIL och UMASmMt I6nerorelsen kan ledat till 6verraskningar pa
kostnadssidan 2010. Ett memento ar vigdatékadevolymer som dverstiger uppdragen
leder till kostnadsproblem trots en god utveckling pa effektivitetssidan

1.1. Sammanfattan de svar pa revisionsfragorna

1. Overgripande fraga: Organiseras, planeras och genomfors arbetet med att uppna
ekonomisk balans inom sjukhusen i Malmé, Lund och Helsingborg pa ett sadant satt att
det kan ge det resultat som férvantas och ar dnskvart utifran olika regelverk och
Regionens @litiska beslut?

Utvecklingen av en marppdragsochdialogorienterad styrning ar bra och har férutsattningar
att gora budgetar mer realistiska och starka styrvedk@applingen mellan den faktiska
produktionen och ersattningen bor dock vara tydligaegionen centralt arbetar malmedvetet
for att forstarkaorganisation oclstyrning av de stora sjukhusen.

Modellen med resultatkrav kan stadtgrverkan av budgeten, mdetforutsatter att
resultatkraven halls. Utvecklingen av styrningens former cewichlt sjukhusen har lett till
battre forutsattningar for styrning. Uppféljningen har skarpts vaseatiigrde senaste aren.

Vi beddmer att inget av de tre sjukhusen utan betydande ekonomiska tillskott kommer att
uppna ekonomisk balans 2010 eller 2Hélsingborg hadaremoftforutsattningar att na sitt
resultatkrav 201Det nya Skanska universitetssjukhusets majligheter att astadkomma
mots\arande forbattring ar p.g.a. den pagaende organisationssammanslagningen mer osakra
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Forsta linjens chefemisstior badesjukhusledningarreoch den egnérmagan attuppna
ekonomisk balans

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

Den centrala nivans styrnit@r forbattratvad avsedialogen mellamlika fortroendevalda
organ mellanpolitiker och tjanstemasamt mellan central niva och sjukhusens ledningar

Pa sjukhusnivan hatyrningenforbattrats mellan sjukhusen centralt och
divisioner/verksamheter.iBlogen och arbetssattet rfockinte uttill de direkt ansvariga i
olika verksamheteDen lank i styrkedjan som behdver fokuseraggimmellan
divisioner/verksamheteach forsta linjens chefelVi bedomer detta som en helt avgdrande
framgangsfaktor for att komma tillratta mekalansernaékonomin.

3. Hur bedrivs arbetet pa olika nivaer fatt uppna ekonomisk balans, vad sker konkret for
att sdkerstalla en dnskad utveckling?

Arbetet pa central niva bedrivs med ett Iangsiktigt perspektiv och i dialog med sjukhusens
ledningar samt med véaxande tydlighet i organisation, ansvar och procedgtidcfidga
framdverar hur angarsutkravande kan forsta.

En viktig friga arvidareomolika aktoreruppfattar de ekonomiska styrinstrumenten som
realistiska och styrande for verksamheten eller om verksamhetsmassiga mal har storre
styrverkan. Modelle med resitatkrav kandka budgetens styrverkan, men da kravsattet
dencentraf nivan ar mycket tydlig med att resultatkravet skall nas ocreéedd atutkrava
ansvar om sa inte sker

Bland forsta linjens chefer finns det en latgde kritik mot ekommistyrningen vid mening.
Organisationemar intelyckats skapa ett ekonomistyrsystesom ar val forankrat och har
organisationes fortroendeinda till forsta linjens chef. Med ekonomistyrsystem avses har
t.ex. hur dialoghar utformats, hur uppféljniregn gar till samt vilkaanktionersom anvands
mot enheter som intdarar sinbudget.

4. | vilken utstrackning har externa konsultinsatser bidragit till Idsningsforslag som inte
tidigare var kanda fér ansvariga pa olika nivaer, vilka belopp ror det sigooimhur
anvands dessa forslag i praktiken?

Vid Helsingborgs lasarett anvénds McKinseys forslag i sjukhusets budgetarbete och berédknas
kunna ge bedémda besparingar. Konsultens forslagdtasjukhusledningen idéer och
forslag att arbetaned. Ugangspunlgnar att sjukhuset skana sitt resultatkrav 2010.

Konsultinsatserna har varit nyttipade forsjukhusledningrna och for regionledningebe
har gett sjukhusledningarna konkreta forslag och underlattat genomforabeepavingar
Konsultinsatserna &énda i organisationen men vacker manga fragor kring inriktning och
andamalsenlighet bland forsta linjens chefer. Uppenbarligen &r det aven har en brist pa
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delaktighet och brist pldelhetsom gor att konsulternas arbete i manga fall, oavsett kvalitet,
saknar den forankringite i verksamhetesom skulle underlattiamgang i
forandringsarbetet.

Vid UMAS har Arthur D. Little (ADL) genomfort ett stérre projekt. Arbetet med att
genomféra de férandringar ADbreslagit, bl.a. for att bidra till ekonomisk basadr i full
gang pa UMAS. De slutliga effekterna av det arbpéwerkas dock av den pagaende
sammanslagningen mellan UMAS och USIL.

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

Huvuddelen aétgarderndigger inom forvaltningscheferndmeslutskompeins Bland fragor
somligger utanfér denna kompetensth a strukturella fragoochfragor kring investeringar i
lokaler. Detta paverka forutsattningarna for ekonomisk balans i ett langre perspektiv

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

Deflesta av de atgarder sagenomforts under 2009 oslbom planeraatt genomforas under
2010 hadé&unnat genomforasdigare. En begréansande faktor ar sjukhach
verksamhetsledningars kapacitet att genomfdra forandringar i dialogemszhalenAndra
reformer, t.ex. PROLUMA oclhean hamunder vissa periodgrioriterats hogre.

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?

Arbetd medatt nd ekonomisk balans forefaller vanar decentraliseratUSIL &n i UMAS

och Helsingborg. UMAS och Helsingborg arbetar med tydliga beslut pa central niva kring
vilka atgarder som skall genomféras och vilken kostnadsbesparande effekt déafne

Vid USIL ar arbetet huvudsakligen utformat som ett beting som enheterna skall uppna.

| Helsingborg har verksamhetscheferna engagerats mer i genomférande av férandringar bl a
genom att sjukhuschefens stab avskaffats och ledningsgruppermakitivére. | Helsingborg

har vidare controllerfunktionen en mycket aktiv roll i dialogen med och stod till
verksamhetscheferna.

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

Regionenskulle ha mycket att vinna pa att sjukhusen mer malmedvetet jamfor sig med och lar
av varandraDessa jamforelser skulle mycket val kurumafattaocksasjukhus i andra
regionerfandsting. Mycket skulle kunnannas vid mersystematiska jamforelseom syftar

till larande och fornyelse

Vid forfragantill forsta linjens chefer om det finns exempel pa verksamheter inom Regionen
som ar framgagsrika inomomradet ekonomi och styrning samnsfa sadana exempel.

5
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9. Uppf°l jning av den tidigare granskningen
(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 genomférts, ar det annu for tidigedbma om avsedda
effekter pa ekonomistyrningen uppnatts.

1.2. Forbattringar som granskningen visar behov av

Konsekvenserna av Skanskskraft bor studeras vidare, sa att en samlad bedémning kan
goras av reformens konsekvenser for sjukhusens mojlighetepma ekonomisk balans.
Schemaléaggning, bemanning och kapacitetsutnyttjande &ar viktiga aspekter att studera, inte
minst pa de stora akutsjukhus&m viktig fraga ar vidare hur prioritering och resurs
fordelning samlat ser ut nar sjukhusens uppdragm#irrenodlade enligt Skansk Livskraft

Ekonomistyrningmed fokus pa dialogch uppdragsstyrningr enligt var bedomning en riktig
modell. Denna styrning behover ges titlavecklas och fordjupas sét dendels ger en god
koppling mellan resurser och uppdrag, des forsta linjens chefer i sjukhusen.

Sammanslagningen av UMAS och USIL innebar stora risker att fokus pa kostnadsstyrningen
forsvagas det korta perspektivet, emskaparocksagodamaojligheter ill larandeoch en

langsiktigt positiv utvecklingld man i manga fall arbetar olika. Det &r viktigt att regionen
centralt fokuserar pa desssker och majligheter

Konsultinsatser har getfjukhusledningarna vid UMAS och Helsingborgs lasaretiefillt
stod genom analysebDet kan vara viktigt atippmuntra denna typsansatser

Regionen kan ha stor nytta av att wiklea modeller for att stimulejamforelser och larande
mellan sjukhusen me d sy f t e a tDettakagaliasbeabndlansjkizus inomc e 0
regionen sonmed sjukhus i andra landsting/regioner eller internationellt.

Ekonomiska incitament for de vardproducerande enheterna bor utvegldasdeiterspegla
den egna enhetens ekonomiska verksamhetsmasaigesultat.

2. Bakgrund, syfte och metod

Granskningen syftar till att ge revisorerna ett underlag for att beddoma om arbetet med att
uppna ekonomisk balans inom sjukhusen i Malmé, Lund och Helsingborg organiseras,
planeras och genomférs pa ett satt som kan ge det resultat som férvantas ochdér onsk
utifran olika regelverk och Regionens politiska besBranskningen har genomforts av Bjorn
Jansson (projektledare), Gert Paulsson, Thomas Nerd och Anders Anell (kvalitegssék
forskningsanknytning),

Inom ramen fér granskningen har ett antddwdoent analyserats och 42 personer intervjuats
under december 2009 och januari 204®bilaga 1). En welginkat har genomforts med
foretradare for regionen centralt (bade politiker och tjansteman) samt befattningshavare pa de
granskade sjukhusen (med olikapgifter och pa olika nivaerJotalt tillstalldes ca 500

0 (
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personer enkéaten. Enkaten genomfordes under tiden Bl/ll 2010 Total svarsfrekvemar
72 %. Anstélldas svarsfrekvenar 80 % (Helsingborg 93 %, Lund 74 % och Malmé 82 %)
Fortroendevaldas sksfrekvensvar 45 %. (Resultatet av enkaten sammanfattas i bilaga 5.)

Ett avstamningsmote har genomfoérts 2 februari. Sakgranskning har skett med de intervjuade,
per mail vecka 6.

3. Revisionsfragorna och deras besvarande

3.1 Revisionsfraga 1

Overgripandefraga: Organiseras, planeras och genomfors arbetet med att uppna ekonomisk
balans inom sjukhusen i Malmo, Lund och Helsingborg pa ett sadant satt att det kan ge det
resultat som forvantas och ar énskvart utifran olika regelverk och Regionens politiski® bes

lakttagelser

Central niva

Saval tjansteman sopolitiker pa central niva i regioneanger att den centrala nivans
styrning och ledning av verksamhetear forbattrats. Dettgéller bl a samverkan mellan
Halso och sjukvardsnamndeoth Vardproduktionseredningersamtmellan politiska organ
och tjanstemarvViktigt ar vidare att man nu anger sigétagemensamt budskap till
sjukhusenDialogen mellamegionledningen ocledningen for sjukhuseangesocksaha
utvecklats Regionledninghar dialog megamtliga forvaltningar varje manad och fordjupar
uppféljningarna i samband méettial och arsuppféljningarn&amtliga sjukhugar
regelbundna traffar medavdproduktionsberedningen. Pa central niva anger man att
ledningarna for de stora sjukhusen nundégrklara 6ver sitt uppdrag och sitt ansvar for det
ekonomiska resultatet.

De stora sjukhuses ekonomiska obalanser angesentral niva regionen vara férorsakade
av ett antalgenerella foreteelser:

Underfinansiering i relation till uppdragen

Vardprodiktion som &r storre an uppdragen

Snabb 6kning av akutvarden

Styrningen i uppdragskedijan fran forvaltningsledningftitista linjenkan brista
Storleken pa sjukhusemedokande komplexitet och vaxande styrsvarigheter

= =4 =4 -8 9

Vidare anger centraplaceradektorer ett antadpecifika problem for de olika sjukhusen:
17 UMAS

o Primarvarden har varit daligt utbyggd i Malmo

o Strukturen pa lokalernér inte andamalsenlig.

0 Sjukhuset ar®rt, komplextoch s/arstyrt
1 USIL

0 Sjukhuset ar®rt, komplext octsvarstyrt

o Avgransningnmellan klinisk verksamhet och forsknigg inte alltid tydlig.
1 Helsingborg

o0 Lokalbrist och brist pa vardplatser

o Dyra avtal med personalen sedan bolagstiden

o Genom omstrukturering har andelen akutsjukvard blivit mycket stor

0 Samarbetet med ipnarvard svag fa primarvardsenheténgar i Halsovalet

7
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De centrala aktorern@edomeinte att ekonomisk balans kan uppnas i sjukhusen 2010 eller
2011. Det sjukhus som har storst méjlighet att na ekonomisk keiaes vara Helsingbarg

De flesta cemtla aktorer anger att ekonomisk balans kraver
i att anslagen 6kaioch
i att styrningen forbattras

Flera centralt placerade intervjupersoner ang&arbeer mellan olika centrala perspektiv
som en forklaring till problemen

1 Ekonomisk balans

1 Okadprodukdb n, t ex k-miplpj addeéennd | ok®o

1 Personalpolitiska fragor, t ex uppsagning av personal

Centralt placerade intervjupersoner angeksaatt nyligen genomférdamorganisationeir
Region Skan@averkar jamforbarhet och utvardering av det ekonomiska resultatet 2009
bl.a. vad avser latratorieforvaltningemmch psykiatm. Sammanslagningarna av UMAS och
USIL uppgesocksériskera paverka det ekonomiska utfallet ur2igto0.

Sjukhusnivan

Enligtintervjupersoner pa sjukhusnifins detvissa externa faktorer som paverkar
mojligheternaatt uppna ekonomisk balansh som skiljer de stora akutsjukhusen fran de
mindre sjukhuserStaleken pa organisationen angesa av betydelse, man anger att
dverdicken forsamras ochtt alltingtar lange tid att forandrgpa stora enheter.

Intervjupersoner pa sjukhusangeratt ny teknologioch nya dyra lakemedel introducepss
de stora alitsjukhusen innan de nde minde sjukhuseilket driver kostnadeVidare ar
komplexiteten i verksamheten ar betydligt storre i de storsjakinuserén pa ovriga
sjukhus, aven detférdyrar verksamheten.

Skansk livskraft ar enligt intervjupersonerna pa sjukhusnivan i allt vasentligt ratt tankt, men
reformen har innebit att den planerade verksamheten har dverforts 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 hégtelen av normalférdelningskurvan per DRG, medan
verksamheten vid deindre sjukhusen aterfinns i den vanstra delekuavan. Om

prisséattningen per DRG baseras pa emgesnittskostnad p&RG kommer de stora
akutsjukhusenskonomiska resultatt paverkas negativivknoppningen av

laboratoriemedicin och den gemensamma prissattningen av rontgenverksamhet har ocksa
bidragit till framst UMAS ekonomiska problem under de senaste aren.

Flera intervjupersoner pa sjukhusnivan @ega attédarskapedr viktigt for mojligheterna att

na ekonomisk balans och en effektiv verksamilieth menar att det finns en betydande
utvecklingspotential vid de stora akutsjukhuddan anger att det ar en generationsvaxling pa
gangbland chefesomleder 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 galler 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 éverproduktion som man har rérliga
kostnader formen som man inte far nagra intakter for. Detta forklaradel av underskotten

vid dessa sjukhus. Exempelvis anger Helsingborgs lasarett att produktionen 2009 motsvarade
1182 DRG poang mer an vad sjukhuset fick erséattning for. Detta motsvarar for thujregsa

med ca 40 Mkr 2009.iknande 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 ekonomiskalgeon att de ekonomiska styrsystemen inte
fungerar tillfredsstallande, att organisationen &r stor och svarstyrbar samt att det saknas
sanktions och beldningssystem for att artikulera ledningens syn pa resultatet. Fran de
verksamma i sjukhusen anges ockisdadgetprocessen har ett ovanifranperspektiv och att
budgeten ar orealistisk. Pa sjukhusen anges vidare behov av 6kat stod fran sjukhusledningen
nar det galler att hantera konflikter mellan verksamhetsmassiga mal och ekonomiska mal.

BedOdmning

Utvecklingen av en mer dialegoch uppdragsrienterad styrning &r bra och har forutsattningar
att gbra budgetar mer realistiska och starka styrvefRagionen centralt arbetar malmedvetet
for att forstarkaorganisation oclktyrning av de stora sjukhusen

Modellenmed resultatkrav kan starka styrverkan av budgeten, men det forutsatter att
resultatkraven hallsJtvecklingen av styrningen inom regioneantralt och pa sjukhusnivan
har lett till battre forutsattningar for styrning. Uppfoljningen har skérpts vasesdligénaste
aren.

Konsekvenserna av Skansk livskraft bor studeras vidare, sa att en samlad bedémning 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 genomférs pa ett andamalsenligitséptpna ekonomisk balans
2010 eller 2011 ar inte mojligt utan betydande ekonomiska tilldketsingborghar dock
forutsattningar att na sitt resultatkrav 2010.

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

3.2 Revisionsfraga 2

| vilken eller vilka delar av styrkedjan fran 6vergripande politisk ledning via central
tjanstemannaledning och forvaltningschef ner till verksamhetschefer pa olika nivaer finns
orsakerna till den rddande situationamom de aktuella sjukhusen, och varfor ar problemen
sa stora just i Malmo, Lund och Helsingborg?

lakttagelser
Central niva
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Den 6vergripande ansvarsfordelngmgmellan Halsooch sjukvardsnamnden,
Vardproduktionsberedningen m.fl. angescentralt placede personer vargydlig och klar.
Dialogenmellan olika aktérer pa den nivan anges odias#orbattrats, liksom
vardproduktionsberedningsistyring somanges ha fatt en starkare roll genom att Hatszh
sjukvardsnamndeldgger bestéllningar pa évergrighnniva.

Centrala aktorer anger att devetégripande ansvarsfordelniegmellan tjarsteman pa central
nivai regionenar klar och tydlig och i allt vasentligt val fungeran®et angeslockfinnas
behov av atytterligaretydliggtra rollerna som bestalarespektive producent bade bland
politiker och tjanstméan. Ansvarsférdelningen melfeolitiker och tjansteman anses dock vara
tydlig och etablerad.

Uppdragsstyrningen angas centrala aktorer vatgdlig, meni vissa avseendetomplicerad
och i behov awutveckling Uppfdljningen av uppdragen assha blivit mycket battrevilket
Okar uppdragsstyrningens effektivitet.

Centrala aktorer betonatt grukturen pa sjukvarden i Skane gor det svart for lokala chefer att
paverka sina kostnader pa kort sikt eftan de i h6g grad ar fasta och darmed inte

paverkbara. Det innebar att besparingar ofta fokuseras pa direkt patientrelaterade funktioner,
och d& sallan pa processorienterade aspekter.

Bade tjansteman och politikpé central nivdbetonar behovet av erdste langsiktighet i
styrningen. Da nuvarande styrningen beskrivs sattfor mycket kalenderarsorienterad

Det anges av bagmlitiker och tjansteman pa central niva i regioaérdet kommer att
kravas storre forandringar av strukturell karaktar fotamgsiktigt och hallbart klara uppdrag
och budget.

En viktig fér&andringanses vara att sjukhuseamera produceranotsvarande det uppdrag
man hay ofta mer Tidigare var ofta de 6kade kostnadeen foljd av dyrare produktion, men
nu anser centrafilacerade tjansteman att produktiviteten @ar de 6kade kostnaderna ar en
foljd av 6kad produktion

Sjukhusen har genom ett negativt resultatkrav fatt medgivande att 6verskrida sin budget.
Underb#anserade budgetanges pa central niva inte varatiblem sa lang de halls.

Budgetprocessen ans@s centalt placerade intervjupersoneablivit starkare och mer
effektiv eftersom den omfattar éydlig dialog melan olika nivaench ett tydligare uppdrag
Tidigare var budgetarbetet mer en uppifrah ner process utan forankring pa sjukhusen.

Sjukhusnivan

Den formella styrningeangedungera relativt braDet anseslockvaraangelaget att
begréansa antaletdl och uppdragftersom det annateder till otydlighet i styrningen.

Problemmed prioriteringaharlyfts fram pa sjukhuserVissa typer av prioriteringar gors
dock, t.ex. nar det galler vardgaranfden nuvarande upjpagsstyrningeanses kravatt
mera aktivt prioriteringsarbefs central niva i regioneoch ett ersattningssgsn som ar
anpassat for uppdragsstyrnir@ika typer av prioriteringar maste dock hanteras pa olika
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nivaer och av olika aktéreNar det galler prioriteringar som skall goras lokalt betonas att
vardpersonaiinte arbra pa att prioritera eftersom man skwvarje patients bastaNar det
galler dessa prioriteringar betonas a&tksamhetscheferna har ett stort ansvar.

Ett problem som lyfts fram &r att uppdragete uppfattas som tak av vare sigrksamhets
foretrachre eller politiker Man satter inte eppfor den akuta vardeméarman natt sitt
uppdragDet finns dock stora skillnader uhman uppfattar uppdragen i regionen

Detangesvidareatt det generelkettar svarare att fa styrkedjan att fungera langre ut i
verksamheten, sarskilt mellan veskshetsomraden odlirstalinjens chefeEn orsak till det

ar att uppdragen maste formuleras om nar de ska brytas ned till forsta linjenséiefer.
anges ocksatt man pa vissa klinikente harbrutit ned ekaomiska ramar pa avdelningsniva
Det angewidare i vissa fall haarit svart att fa fram relevanta uppfoljningsdata under lopande
verksamhetsar. Det anges ocksigter i dialogen kring 6verenskommelser, uppdrag m.m. pa
den nivan

Det betonas vid intervjuer att deechnuvarande ersattningsmodsth
uppdragsbeskrivningar saknasitament att producera mer an vad uppdraget anger, aven om
man skulle kunna goéra det pa ett kostnadseffektivt satt.

Ett problem som lyfts frarpa sjukhusnivagr att ludgeteri praktiken basergsa budgeten
och utfallettva ar tidigare. Dettakapar problem nar verksamhetewidgas eller
organisationen forandras.

Uppfdljningen anges ha skarpts under senare ar. Det redovisas vid interejuetimain

uppfattning i organisationen att manmerainte kommer undan med stobudgetdverdrag.

Nagon sadan insiktppges inte h&unnits tidigare. Regelbundna uppféljningar, ingen

acceptans for storre avvikelser mot plan samt krav pa handlingsplaner vid eventuella

avvikelser har inskarpt batglsen av att man ska kldsadgetochverksamhetsal. Vi

noterar att detfpnagra enheter bildatst as k f orceso med bl .a. ekon
ansvarar for att handlingsplanerna genomfors. Tidigages dehavarit eno | -gét

mentalie t 0 d.8.m.kuddelbnasigat t v alryadilgd.e Mwdemnges det a
medicinska professionen i 6kande utstrackning accepterar att det finns ekonomiska

restriktioner som man maste halla sig inom.

Vid intervjuer paA UMAS anges att bade budgeth utfallsinformation iblanéommer for

sent for atdet ska vara majligt att vidta @gler som far effekter undaktuella aret. Detta

forsvaas ytterligare eftersod@tgarderfor att halla budgetraveren viss framforhallning.

Standiga sparbetingnges vid intervjuer leda tidltt man saknar incitamerit gora

kontinuerliga forbattringar i verksamheten. Kommer man pa nagon sadan forbattring ar det
battre att oOsparao den till n2sta sparbeting
sparbetingen kommer ges verksamheterna i uppdrag att ta fram bapldimer someslan

foljs upp manadsvis.

Var weberkét 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), aetdetét m
uppna ekonomisk balans uppfattas vara utan langsiktigt hallbar inriktning (36 %) och de
prioriteringar som gors upplevs som svara att forsta (38 %). Stédet fran sjukhusledningen vid
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konflikter mellan verksamhetsmal och resurser upplever forstadimjgefer har patagliga
brister (35 %) eller att det finns utrymme for att forbattra stod och dialog (31 %).

Beddmning

Samspelet mellan olika centrala organ i regionen har forst@dscentrala nivans
budgetarbete har forbattrats och utvecklats vadralede dialogen mellan fortroendevalda
organ delsdialogenmellan politiker och tjanstemarbialogenmellanregionen centralt och
sjukhugedningana harférbattratsoch kommer att forbattragterligare 2010.

Pa sjukhusnivan har budgetarbetet forbtgtsdrskilt mellan sjukhusledningarna och
divisionerna Dialogen nar inte pa alla stallen ut fiksta linjens chefeiDet ar framst den
lanken i styrkedjan som maste vidareutvecklas.

Kvarstaende problem kring styrning kan framst fatiande:

1 Uppdragtsrealismoch tydlighet

1 Strukturella forandringanch omorganisationer

1 Avgransning klinisk verksamhetorskning

{1 En styrning som nar alla nivaer i organisatiorfesmstférsta linjens chefer

Det finns en tendens att arbete med en ekonomi i balangl 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 stand en sadan
utveckling kravs dock aman satsar pa dessa fragor, vilket kostar mer i bérjan men leder till
besparingar pa langre sikt. Problemet ar dels kortsiktigheten i arbetet, dels att de langsiktiga
vinsterna inte syns pa nagot tydligt satt i den ekonomiska redovisningen.

Var bedémnig ar att det ar helt avgorande for att pa sikt na balans i sjukhelsemsmi att

man fokuserar relationenellan sjukhusledningen och forsta linjens chefer. Det
dialogorienerade arbetssattet vinnesultatforstné det &ven fungerar i denna relation.
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3.3 Revisionsfraga 3
Hur bedrivs arbetet pa olika nivaer for att uppna ekonomisk balans, vad sker konkret for att
s&kerstélla en 6nskad utveckling?

lakttagelser

Central niva

Pa central niva betonas uppdragskedjan och dess betydelse. Vidare bebmvas av
langsiktighet, ett uttryck for detta anges vara det system med resultatkrav som skall forstarka
styrningen. Tanken angeara att budgeterom derinte ansesaramojlig att hallatappar i
styrverkan. Foatt fa battre styrverkan har darfor enaell med resultatkrav utarbetats som
anger att vissa forvaltningar har rétt att redovisa ett negativt resultat av en viss storlek medan
andra forvaltningar skall redovisa ptisitivt resultat. Totalt for sjukvarden ugps

resultatkravefor 2009varal79Mkr.

De senaste areangesstyrprocessehautvecklats fran en tedownorienteradstyrning till en
budgetdialog. Dettkombineras med betydligt tuffare och tatare uppféljning av bade ekonomi
och verksamhet. Utvecklingen av processerna anges ha lett hifitydligt battre underlag for
analys pa central niva. Processerna ar dessutom tidigarelagda pa central niva, med
planeringsdiektiv i juni. Man betonar atjiskhusenskall ha mojlighet att ta sin internbudget
decemberOmorganisationen nar distrikésmnderna togs bort anges forbattra

forutsattningarna for ekonomisk styrnirigft problem som anges ar att frekventa férandringar

i styrning och organisation forsvajamforbarhetstyrning och uppféljning.

Sjukhusnivan

Sjukhuserarbear sedan flera ar rdeuppdragverksamhetsplanesch budgetarDessa bryts

sedan nedill motsvarande dokument pa divisionsniva och verksamhets8fitv&JMAS och

USIL anges att sjukhustininge har mycket kommunikation metivisionsnivan.

Divisionscheferna har sedan i uppgift bryta ned uppdrageitiverksamhetsnivan. Det

senare sker dock i varierande omfattning och med varierande kvalitet, &ven om man pa manga
hall arbetar aktivt med att utveckdtyrningen i denna deDetta arbete anges vara prioriterat

nar det galler utvecklingen av styrningen pa det nya Skanska Universitetssjukhuset.

Vid Helsingborgs lasarett ar verksamhetschefardiiengagerade i budgetarbeaieh
budgeten lggsefter samma monster internt sonstédiningen fran regionen centralt.

Regelbundna uppfdljningar har infoxtsl sjukhusenoch det finns inte l&angre acceptans for
store avvikelser mot plan. Avvikelser leddt krav pa handlingsplaner, vilket ytterligare
inskarper betgelsen av att maska klara sin budgeich andra mal. | vissa delar av de stora
sjukhusen har magessutom valt attisualisera resultatet sa att personalen kan se hur
verksamhedn fungerar.

Sjukhusledningen vitSIL har starkt bidragit till det 6kade ansvarstagandebgeatt ha
som sta@andigt mantda @engadu sk amiUdABHharenangan Wwam o .
forstarkt ansvarsutkravandet ytterligare genom att byta ut nagra divisions chefer som inte
klarat sin budget.

| vissa delar av verksamheten pa de stora sgegor 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 ndgon stor spridning. En orsak till det ar att det p.g.a. skillnader
i organisdéion, kostnadsfordelning m.m. anges som svart attdéirasddana jamforelser.

LEAN- och annat processorienterat synsatt har utvecklats och man arbetar med
implementering av det nya tankesatiteh eller annan form pa olika nivaer pa samtliga stora
akutsjukhus. EAN presenteras inte som ett besparingsprojekt, men kan naturligtvis i
praktiken bidra till bade rena bespayam och effektiviseringar. Utveckling av bredare
processorienterarbetet, t exstrokeprocessekan forvantas fa besparireffekter, men ocksa

i detfallet langre fram i tiden.

Sjukhuseranges i mangaerksamhetearbetamed genomlysning av hur mycket medicinsk
diagnostik man anvander. Bildandet av en egen laboratorieforvaltningksibidragit till

det eftersom kostnader for derasksamhehumera betraktas som exteffidrvaltningarna.
Detangesxempel pa verksamheter darmsystematisktitvarderar nya lakemedel.

Ansvariga pa olika nivaer i sjukhusen ar ofta néjda med det stod de far av sina controllers,
och efterlyser i manga fall ett hlande aktivt stod av personalspecialister.

BedOdmning

Arbetet pa central nivéregionenbedrivs med ett langsiktigt perspektiv dalialog med
sjukhusens ledningar samed vaxande tydlighetarganisationYtterligare utveckling av
styrningen armngelagenkn viktig fraga det sammanhanget ar hur ansvarsutkravande ska
utformas.

En annan viktidragaar om aktérerna uppfattar ekonomsiomstyrardeeller om
verksamhetsmassiga mal har storre styrver{anuppfattning ar att man i kande
utstracking uppfattar ekonomin som en tydlig restriktion for verksamheten.

Modellen med resultatkrav kan leda till forstarkt styrverkan av budgetendetkriver att
dencentrah nivan artydlig med att resultatkravet skall nas och ar beredd att vidta atdérde
att utkrava asvar om sa inte sker

UMAS och USIL arbetamed uppdragsstyrningen, men aanuinte ut till alla forsta linjens
chefer. Sammanslagningen av UMAS och USIL ger stora mgjligheter till larande d& man i
marga fall arbetar olika. #kort skt kan sammanslagningéeda till att minskat fokus
kostnadsstyrningemktiv uppdragsstyrning ut till forsta linjens chefer ar hogprioriterat i
utvecklingen av styrningen pa det nya Skanska universitetssjukhuset.

Helsingborgarbetar aktivt med uppdragsstyrningen och har storre forutsattningar att na langre
ut i organisationen an UMAS och USIL. Helsingbbay starkt styrningen genom att
ledningsgruppen tar ett stérre ansudtelsingborg nar ledningeséttre ut till verksamhe-,

sektions och avdelningsansvariga. Helsingborg har forutsattningar 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 verksamkigtér lite inblandade i
budgetprocessen. Det ar en nyckelfraga om sjukhusledninigam@verkan fokusera pa att
hantera diéa pa ett konstruktivt satt.
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3.4 Revisionsfraga 4

| vilken utstrackning har externa konsultinsatser bidragit till I6sningsfgrstam inte tidigare
var kanda for ansvariga pa olika nivaer, vilka belopp ror det sig om och hur anvands dessa
forslag i praktiken?

lakttagelser

Central niva

Konsultinsatserna anges ha hjalpt sjukhuscheferna med &tidggoch konkreta forslagéar

det géler forandringsarbete. Centrdletonas det att konsulterna med externa erfarenheter kan
visa hur fragor I0sts i andra sjukhus och vilka effekter det haft.

Konsulterna McKinsey ocArthur D. Little (ADL) har i Helsingborg respektive Malmé visat

pa rationaliseringspotentialer t ex i form av battre floden, produktionsplanering och annan
schemalaggning (t ex att arbeta varannan hé&ghntrala nivaer anger att dialogen med
forvaltningscheferna har blivbattre och mer konstruktiva med de underlag konsulterna tagit
fram.

Sjukhusnivan

ADL har i sittarbete pA UMAS under 200g¢ckats fatillstandett atgande om
kostnadsbesparingar. Althg dessutom fram mycket konkreta forslag med nivaer pa olika
besparingar. Det sammanlagda besparingsforstegimnade var p26 Mkr. Darutéver
hade divisionerna sjalva arbetat fram besgsforslag pa motsvarande 9kMADL
bedomdencksaatt de samanlagda bespagsnmiijligheterna 1ag omkring 2001kr. Vid
intervjuerna betonas att det var viktigt att konsultdrade medicinsk kompetens och stor
erfarenhet av halsmch sjukvard.

McKinseys rapportrf = n 0 Pr o) e k)Yharlgedt kjikleusethde(lag f@rQitBormning

av strategi f°r wutveckling och effektiviser:
innefattar bl . a. ar blostedeofor Bkare, fillsatmng avenyag 6, mi n
cheferfor vissa omraden, inférande av resursteamaftarbeta med bemanningen

(bemanningstal med minimibemanning som resurstal per enhet skall inféras i stéllet for
dispensprévning vid tillsattning av lediga tjanster). Helsingborgs lasaretts kostnad for

McKinseys insats var 10 Mkr.

Verksamhetsanpassasieheman och andra forslag fran McKinsey minskar kostnaderna med

ca 20 Mkr (hel -rseffekt). O0Trendbrottstrappa
besparing av ca 40 helarsresurser (helarseffekt, varav 13 resurser beraknats for 2009). Vid
inforamde av de nya arbetstiderna uppst-r kostna
(helarseffekt). Detta fororsakas av att personalens arbetstid forlangs (i relation till det tidigare
lokala avtalet som slots nar sjukhuset var bolagisepatrsonalen haita inte fatt full

kompensation for den 6kadebatstiden, darav besparingeBjt inrangeringstillagg infé&

som en kompensation for det andrade arbetstidsmattet men inneh&diéett nattillagg.

USIL har inte haft nagra mer omfattande och 6vergrip&odsultinsatser under de senaste
aren.

Valdigt manga av de anstallda har kommit i kontakt med konsultarsatser Overvagande
delen av forsta linjens chefer ar starkt kritiska mot konsulternas aNwderbart ar att i
Helsingborg ar de anstéllda mesigativa till konsulternas insatser.
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Beddmning

Konsultinsatserna vid UMAS och Helsingborg har varit nyttiga for saval respektive
sjukhusledning som for regionen centralt. Konsulterna har gett sjukhusledningarna konkreta
forslag och underlattat genomforanav dem gnom sina analyser. Det utifig@rspektiv som
konsulterna bidragit med har varit vardefullt for sjukhusens eget arbete.

Vid USIL har man valt att istéllet arbeta med utvecklingsarbetet kring t.exNuB&d hjalp
av interna resrser

De olika uppfattningasom finns mellan sjukhusledningen och forsta linjens chefiediia
fragor atefinns aveni bedomiingen av det bidrag som konsulter gett nar det géalldwatima
tillrdtta 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?

lakttagelser

Central niva

Forvaltningscheferna anges s$tar frihet och storaefogenheenligt regionens
chefsinstruktion. De flesta besparifiyslag som ar aktuellanges ligganom chefernas
beslutskompetengland fragor som inte gor det nasninagor av strukturkaraktar, t ex
investeringar i lokaler for att fa effektivare floden och personalanvandning.

Vid intervjuerna betonas fran tjansteman ocksa att fraigan om vilken besipisiens man

har som cheflockharen formell och en informeldspekt

1 Tjansteméannen har offarmellt relativt settstora befogenheter enligggionens
chefsinstruktion

1 Om politiker engagerar sigfragorsom formellt ligger inom en chefs beslutskompetens
anges att det kdeda till att chefen inte agerar med brist pa styrning som.foljd

Av var webenkat framgadaremotatt uppfattningeratt det behdvs politiska beslut for att
komma tillrétta med problem i ekonomin ar vanlig i organisationen.

Sjukhusnivan

Cheferna, sakilt forvaltningscheferna, angeid intervjuernaatt dehar relativt stort mandat.
Problemeriri detta avseendgppges varanarginella och avser framstrukturfragor och
investeringarVardproduktionsberedningen halls informerad vid stérre beslut, men det mesta
man behover gora kan goras utan psddibeslut.

Bland problem anges t ex att det pA UMW funnits situationer dar maelat varsla 2008,
vilket pditik eninte gick med pavycket av rationaliseringsartethandlar om
personaitgarder och daangeman vid intervjueatt detsaknas en tydj politik.

Behov av kttre samordning mellan akutsjukhus och 6vriga sjukhudutairgg 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 hdg prioritet leder till problem
prioriteringsmassigt i relation till diagnoser med lagre prioritet i delne sjukhusen.

Vid intervjueranges att @litiker inte riktigt tari problemen med 6kat tryck p.g.a.dide
befolkning, andrad aldersstruktur, forbattrade behandlingsmetoder m.mpjiets darfor
finnas ett probleni styrningen efersom man inte pa naigora satt kan kopplresurser,
verksamhet och mal.

BedOdmning

Huvuddelen awesparingsforslam ligger inom forvaltningschefernas och andra chefers
beslutskompetens. Bland fragor som igée det hor bh. strukturella fragor och fragor kring
investeringar i lokaleDe granskade sjukhusédraren delvisforaldrad infrastruktyrframst pa
lokalsidan,som forsvarar besparingsch effektiviseringsatgarder. Om infrastruktusia
kunna utvecklas kravs ing&ingsbeslusom fattas pa politisk niva

Cheferundviker iblandocksaatt agera i fragor inom sin beslutskompetens nar fragan upplevs
ha blivit politisk Detar nagot som &r svart att wikh i politiska organisationer.

En bredare processorienterimgnlighet med t exstrokeprocesserkraver sannolikt politiska
beslt eftersom en sadan styrning kan varganisationsoverskridande.

3.6 Revisionsfraga 6

Hur stor andel och vilka, om nagon/nagra, av atgarderna skulle kunna ha genomforts redan
forra aret,aret innan etc, dvs hur mycket, om nagot, orsakas av onoddig och undvikbar
tidsférdrojning?

lakttagelser

Central niva
De atgarder som nu diskuteras anges genomgaende kunna ha genomforts tidfgare. En
klaring som namnaér att kapaciteteatt genomfora forandringar ar begransade pa sjukhusen.

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

Sjukhusnivan

Det flesta atgarderna anges ha kumytais tidigare pa sarigh graskadesjukhus.

Anledningen till att alla atgardénte redan har genomforés bl.a. att man arbetat med andra
fragor som varit hogre prioriterade, t.ex. PROLUMAAN ochsedermerildandet av

SUS Nar det galler férandring av processer och arbetsmetoder betonas att kapadititten ar
driva forandringar dbegransad och att personalen maste fa tid att ta till sig fassndringar
innan nyakommer.

En faktor som anges i intervjuerna ar at drsvart att genomfoéra forandringar eftersom
professbnen ar konservativ och varnaratbetéormer man ar vanda vid

Svarigheter att fA acceptans politiskt for att minska personalen genonsktarayes som ett
problem vid UMAS. Personalminskning anglessutonvaraenmddosm process
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En fraga som lyfts &r att sjukhusen inte i tid kanner till forutsattningarna nar det gors
organisationsforandringar pa hogre nivalUMAS anged ex att man hadkunnat anpassa
sig battre till de nya forutséattningarna st@isi)de med den nya lafbrvaltningen, den
gemensamma prislistan for rontgenh flytten av rikssjukvard av brannskador till Link6ping
om man kant till desstidigare.

BedOdmning

De flesta av de atgarder som genomférts under 2009 liksom de som planerafgEso
under 2010 hade kunnat genomféras tidigerebegransande faktor ar sjukhosh
verksamhetsledningars kapacitet att pa ett braa#ttidigtgenomforaett stort antal
forandringar i dialog med verksamhete

Nar det galler fragor av strukturddhraktar kravs beslytd central niva. Vad avser
infrastruktur finnsocksa 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 rdellalika
sjukhusen, och vilka ar, i forekommande fall, de huvudsakliga férklaringarna till dessa?

lakttagelser

Central niva

Pa central niva betonas att det iatkeltgdr attkopiera losningar fran ett sjukhus till ett
annat. Det betonas att det kragilegt arbete ockn gedigemrocess i verksamheterna for att
forandringar skall genomforas pa ett bra satt.

Man anger vidare att arbete oftaga medsamma ansats i olika sjukhus trots att de
bendmnas olika Wa sjukhus arbetar t ex mgulocesser, mekadlar det olika

Pa central niva anger man att man uppfattdd BtAS arbetar mer strukturerathlistar
atgardercentralt pa sjukhusenedanUSIL arbetamerdecentralisear dargenomférandeav
ett utdelat ekonomishietingsker mer lokalt i organisationen

Vid intervjuerpé central niva anges attdviktiga ar uppfoljning av atgarder och resultat
lokalt i sjukhusen, ochat uppfattarman att det haborustit. Detta anges varett av de
viktigaste skalen till atUMAS och LSIL har 6katsina unerskott

Sjukhusnivan
Det anges attrhetet varit nagot mera centraliserat och-dopvn i Malmé ocltidigare
Helsingborg och nagot mera decentralisepst senare tidliund.

Bade UMAS och Helsingborg anges att man pa sjukhusnbedaa med konkreta forslag till
besparingar som skall genomféras 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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BedOdmningar

USIL:s arbete foatt na ekonomisk balans ar nuercentraliserat an i UMS och Helsingborg.
UMAS och Helsingborg arbetar med relativt tydliga beslut pa central niva kring vilka atgarder
som skall genomfdras och vilken kostnadsbesparande effekt de férvantas ge. Vid USIL ar
arbetet ivudsakligen meutformat som ett beting sonmigeterna skall uppna.

| Helsingborg har verksamhetscheferna engagerats mer i genomfoérande av férandringar bl a
genom att sjukhuschefens stab avskaffats och ledningsgruppen blivit aktivargngbieig

har vidare controllerfunktioneen mycket aktiv roll dialogen med och stdd 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
sakerstals att goda exempel spaach anvands i hela regionen?

lakttagelser

Central niva

Bland centrala aktorer anges att de flesta sjukhus arbetar med nagon form av flédesoptimering
samt att har borde finnas stora majligheter att lara och benchmarka (med sjpadiosen

och andra sjukhus som ar bra). Inget av regionens sjukhus anges totalt sett ha utmarkt sig mer
an andra.

Bland atgarder som lyfts fram i de centriaervjuernamarks
1 ONisseprojekted UMAS (Guldskalpellen)
0 Btrel 2 k e me d e | WSILdGuidskalpdien)y o
Produktionsplanering USIL
Leanprojektet vid USIL
Brostcancer dar diagnostik och behandtidggaresamordnats Malmd (och
Helsingborg
1 Bemanningsarbetet i Helsingborg

il
il
il
1

Det anges vidare attssa saker behdver formas lokalt fér@ta delaktighetench darvid
ocksa genomforas battiBet anses dock att vissa fragor péattigaresatt borde hanteras
gemensamt for hela regionen. Det gallextlakarnas arbetstider och éversyn av jourlinjer

Vissa projekt har utvecklats centraled stor betydelse for utvecklingen pa sjukhusen. Ett
sadant viktigt projekt aFornyelseprojektesomhar flera viktiga delprojekiAv var web
enkat framgar att organisationen efterfragar mer jamférelser (se friga 13

Sjukhusnivan

Arbetet med bemanning, produktionsplanering och hantering av dverprodsetibrhean
arbetet pa USIL kaspridas battre i regionen. Likasa diskussionerna om hur
ekonomifunktionen ska organiseras. Inom det senare omradet har aven Hejsingkaretts
aktiva controllerfunktion goda forutsattningar att fungera som rollmodell fér 6vriga sjukhus.
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Fler métesplatser mellan forvaltningschefer skulle kunna innebara att man larde mer av
varandraDetsamma anges galler for ansvariga for olika \ariseter inom sjukhusen.

Det anges vid intervjuerna attam gor det meatolika i Lund och Malmo, ochtt Helsingborg

i sin tur har etinrat arbetssatt. Deingesdockatt det nu finns enilja attlara av varandra.

Det anges ocksa att manberedd att dela med sig av sina erfarenheter och beratta om det
man gjort som gatt braChefer pa sjukhusen efterlyser mer av utbyte och jamforelser mellan
sjukhusenDet anges emellertid att intresset fran arédravagt.

Det anges Helsingborg oclMalmo 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 vantetider
och béttre behanidigsresultat men ocksa hogre effektivitet. Demmalell har nu mast andra

da delar av diagnostiken lagts pa en extern utforare.

BedOmningar

Regionenha mycket att vinna pa att sjukhusener malmedvetet jamfor sigh lam av
varandraDessa jamforelsekslle &venkunna omfatta andra sjukhus i andra
regioner/landstingvlycket skulle sta att vinna vid mer av systematiskt larande och
jamforelser som syftar till férnyelse ochest practice

Vi noteraratt vid sammanslagningen av USIL och UMAS det ar viktigt att |ara av varandra
och ta vara pa de erfarenheter som filSkséllnaderna iarbetssatt mellan USIL och UMAS ar
ofta stora. Det skapar mojlighet till utveckling och larande ifSins.

4.UppfoliniT ¢ AO AAT OEAECAOA COAT OET ET CAIl
inoil OaOAOQOAEOI O)J 6 jocgXcgmmy

lakttagelser

Vid intervjuer anges att kostnaderna till foljd gkad volyminom héalse och sjukvarden efter
regeringssatsning@006nu i huvudsatkar hamtats hem.

Forstakning av ontrollerfunktion &ar nu inférach dialogen med sjukhusen har forstarkts
VardproduktionsberedningdiPB) traffar regelbundet forvaltningscheferna.
Avrapporteringen tilHalso och sjukvardsnamnder8N) och VPB har forbattrats.
Ekonomidirektéren kommer from 2010 att regelbundet tréffanomichefernga sjukhusen
for att folja ekonorin. For att fa estakare uppfoljning traffar aven VPB
forvaltningschefernavrapportering till HSN och VPB uppges ha utvecklats.

Det anges vid itervjuerna att esattningssystem har utvecklalbd.a. pa foljande satt:

- Nord DRG uppdateras varje ar

- Akutstrukturen har gjostom och ersattningdifl akutsjukhusen har arbetats om

- Den rorliga ersattningetill forvaltningarnahar ¢kat fran 40 % till 6@6

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

- Produktiviteten har 6kat
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- Andra parametrar har forts in i ersattningssystemet t ex kvalitet och patientsékerhet

Vid intervjuer angs att dialogehar genomgatt en kraftig férstarkning. Pa central niva i
regionen anges att dialogen gatt fran en ytterligheten dialog, styrning tegown, till en
annan ytterlighet med en mycket bred dialog. Dialogen innefattar bade politik oclnitiya
aven mellan politik och férvaltning har dialogen forbattrats.

Vid intervjuercentrat anges att ppfdljning och jamforelsehar forbattrats bl a genom:

- Oppna jamforelser har utvecklats aolan nu hagatt 6ver till SKL:sdppna jamforelser
- Det abetas aktivt med KPP.

- Totalkostnadskontratin har forstarkts.

- LIS (ledningsinformations system) ar en foreganglosning.

Alla sjukhus anges vid intervjuer pa centraldnivegionen ha utarbetat incitamentsyst&
sjukhusen ar inte bilden lika entydig.

Vid intervju pa central niva i regionen asgat forvaltningarna nhar uppdragen klara for sig
tidigare och danedfar battremajligheter att wrbeta internbudgetfire budgetarets borjan
Detta bekraftas vid intervjuer pa sjukhus2@09 var rorigt pg.a. omorganisationer men
internbudgetnfor 2010 kar man haft mer tibr. Regionen centraltegér nu in resultat
budgetar fran alla férvaltningar i februari manddrm av periodiserad produktionsbudget.

Vid intervjuer pa sjukbsen anges att framfdhning och majligheatt i tid kunna utarbeta
internbudgedr har forbattrats, men att fortsatt arbete &kr@et betonas vid intervjuer pa
sjukhusen att det ar viktigt for den lokala delaktigheten i verksamheterna att dialogen hinner
anda ut i organisatieen innan internbudgeten fardigstalls

Incitamenprogram hatestats men det anges vid intervjuerirgttesse for att inféra sadana
program ar begransafid intervjuer pa sjukhusen anges att ekonomiska incitament inte
sander ratt signaler sa langjakhuset totalt gar med underskoticitamentanges tillviss del
finnas i Ionesystemet, men med en viss otydlighet eftetangessarasvart att folja
paverkbarhetsprincipen. Likas@pges det varsvart sehur styrkortet ska hanteras.

Beddmning

Besparingsarbetdiedrevs inte tillrackigt 20061 2007. Sedan dess har arbetsséatt och styrning
utvecklats. Samtidigt har omorganisationerna varit gtoea laboratorieochpsyk-
forvaltning). Regiondirektéren har vidane en tydligare relation tilUMAS och USIL.

De frAgor som aktualiserades i den tidigare granskningen har lett till tgaveerof vi
bedomer att organisation och styrning utvecklats positivt och flera av de atgarder som lyftes
fram i den tidigare granskninggenomforts ar det &nndr tidigt att beddma om avsedda
effekter pa ekonomistyrningen uppnatts.

5. Samlad beddmning

Styrning avstora akutsjukhustgor ettproblemi de flesta OECBé&nder. Pofessionella
organisationesom akutsjukhus av flera skabkvara att styraviot denna bakgrund &ar var
samlade bedomning att regionen arbetar professionellt och malmedvetet foeaktauty
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styrningen asjukhusensaval centralt i regionen sopasjukhusnivanVi bedome att den
utveckling av dialogoch uppdragsstyrningom ar en vikig del i regionens strategi for att
starka styrningen ar en riktig vag att ga.

Styrningen har forbattrataval centralt frAn regi@m som i de granskade sjukhusen.
Utveckling av styrningen sk@d ett satt som ar val i linje med kunskapsfronten kringnisty
av sjukvardochpraktiska erfarenheten fran andra regioner/landsting.

De brister vinoterat ar framst att styrningen imtér ut till verksamhetschefer oobr§ta
linjens cheferDarutover finns det skal att konstatera att forandringar i synsatengaller,
t.ex. de ekonomiska restriktionerriaestydelse tar tid, speciellen
multiprofessionethrganisation

Den forbattrade styrningen har dock &nnu inte, annat an marginellt, lett till battre ekonomisk
féljsamhet mot budgeDe ekonomiska obalansa vid UMAS och USIL har 6kat 2009 i
jamforelse med 200&En samladversyn av uppdrag, volymer och ekonomi for sjukhusen,
kopplad tillde foérandringasom skett till foljd av bl a Skansk Livskraft, kan vara lamplig.

Sammanslagningen av USIL och UMAS saanterorelen kan ledaill 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 direktard@roducerande enheterna bor utvecklas och saddana
bor aterspegla den egna enhetens resultat ekonomiskt och verksamhetsmassigt och utan att
paverkas av hur enheter pa hdgre niva (sjukhus/division etc) nar sina mal.

Ekonomistyrningen form av dialog och upgiragsstyrning nar inte annu ut till férsta linjens
chefer i de granskade sjukhusBet ar en absolut framgangsfaktor b&laorganisationen
inklusive forsta linjenghefer ar delaktiga i styrning genom dialog och uppdem
dvergripande nivan masteksa agera tydligt nar ekonomistyrningen inte fungerar och budget
inte foljs.
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Bilagor

Bilaga 1 Revisionsfragorna

1. Overgripande frdga: Organiseras, planeras och genomférs arbetet med att uppna
ekonomisk balans inom sjukhusen i Malmé, Lund och Helsingb&mft sddant satt
att det kan ge det resultat som forvantas och ar énskvart utifran olika regelverk och
Regionens politiska beslut?

2. lvilken eller vilka delar av styrkedjan fran évergripande politisk ledning via central
tjanstemannaledning och forvaltgschef 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?

3. Hur bedrivs arbetet pa olika nivaer for att uppna ekonomisinbalad sker konkret
for att sakerstélla en 6nskad utveckling?

4. |vilken utstrackning har externa konsultinsatser bidragit till Idsningsférslag som inte
tidigare var kanda for ansvariga pa olika nivaer, vilka belopp rér det sig om och hur
anvands desdarslag i praktiken?

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

6. Hur stor andel och vilka, om nagon/nagra, av atgarderna skulle kunna ha gésmomfo
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 ar, i forekommande fall, de huvkiitsa 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 sammanhang
och hur sakerstélls att goda exempel sprids och anvaetts idgionen?

9. Uppf°ljning av den tidigare granskningen
vardsektorno (32/2007 jan 2008)
| denna rapport lyftes bl a foljande fragor fram:
a. Att 2005 ars satsning pa okad tillganglighet, som i enlighet medlideska
intentionena gav 6kad uppdragsvolym samt 0kat antal anstallda, genomdrevs utan
tackning for kostnadsékningarna i budget fér 2006
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b. Att de samtidiga férandringarna av struktur, ersattningsmodell och uppdrag som
genomfordes under 2006 gjorde det svarare an tidigai@ratse och folja
kostnadsutvecklingen, sarskilt inom de storre forvaltningarna.

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

d. Att de storre forvaltningarna agete reaktivt och utan langsiktigt hallbar
inriktning pa& besparingsarbetet under 2006 och sarskilt under bdrjan av 2007, trots
att det i slutet av 2006 stod klart att stora dverskridanden skulle ske.

| rapporten lyftes foljande rekommendationer fram:

a. Forstirka controllerfaktionen inom koncernledningearch tydliggora kraven
pa forvaltningarnas besparingsarbete, sarskilt vad galler realism, langsiktighet
och forvantad omfattning.

b. Utveckla ersattningssystemet sa att kostnadseffektivitet kan premieras.

c. Utveckla dialogen mellan koncernledningen och forvaltningsledningar i
budgetprocess och uppfoljning.

d. Ge forvaltningarna tid att forbereda forandringar fore budgetarets borjan.

e. Utveckla uppféljningen inom forvaltningarna och jamforelser mellan
forvaltningarna.

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

Skriftliga kéallor (urval)

Arthur D. Little (2009) Genomlysning av universitetssjukhuset MAS
Ledningsbolaget (2009) Genomlysning av sjukvarden i Nordvastra Skan@r2006
verksamhet

McKins ey (2009) T10ER beskrivailkgtav uthreahinga ocb forandsagpete i
Helsingborgs lasarett

Deloitte Granskning av ekonomin inom vardsektorn (januari 2008)
Manadsrappomovember 20094SIL)

Manadsrappomovember 20094MAS)

Manadsrappomovember 2009Helsingborgs lasarett)

Norback, Targama, Det komplexa sjukhusétit leda djupgaende férandring i en
multiprofessionell verksamhet (Studentlitteratur 2009)

Werko, Lars Lakarna inte langre herre pa sjukvardstappan (idikagen Nr 2829 2003
volym 100)

Arsredovisning 2008USIL)

Arsredovisning 2008UMAS)

Arsredovisning 2008Helsingborgs lasarétt
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Intervju er
Regionnivani fortroendevalda

Jerker Swanstein, ordférande i Regionstyrelsen

Henrik Hammar, ordforande i k- och sjukvardsnamnden
Chatarina BlixerFinecke, ordférande i Vardproduktionsberedningen
Rikard Larsson, 2:e vice ordfinde i Vardproduktionsberedningen

Regionnivani tjansteman

Ingrid BengtssofRijavec, Ekonomidirektor
Karin Christensson, Halsochsjukvardsdirektor
Charlotte Karbassi, Budgetchef CVPA

Soren Olofsson, Regiondirektor

Lars Ake Rudin, Chef Férnyelsekontoret
Harald Lindstrém, tidigare ekonomidirektor

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

JanEric AnderssonEkonomichef

Ann Sofie Benheden, Sjukhusdirektor

Thomas Ekstrom, Planeringsdirektor

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

Bo Israelsson, verksamhetschef invartesmedicin

Ingrid Mattiasson, Cheflakare

Lars Erik Stavenow, Verksamhetschefibbkuten 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 CederholgEkonomichef
BentChristensen, Sjukhusdirektor

Hans Friberg, verksamhetschef, akuten

Ivar Grunthal, Redovisningschef

Maria Gustavsson, ekonom akuten

Marcus Madsen, ekonom akuten

Eva Ranklev Twetman, Cheflakare

Staffan Rehnberg, ekonom onkologi
HaraldRoos, 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, bitrddande ekonomichef

Sven Oredssy chefslakare

Bo Ervander, verksamhetschef invartes medicin
Pernilla Sormelius, controller (invartes medicin)
Kjell Ivarsson, verksamhetschef akutcentrum
Lisbeth Rosén, controller (akutcentrum)
PerEbbe Jonsson, tidigare sektionschef (bréstcancer)
Ewa Pesson, controller (bréstcancer)

Anders Lindahl, personalchef

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

Halso ochsjukvardi Region Skanévergripande

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 &r vardena i huvudsak jamforbara mellan aren (mindre poster som paverkar
jamforbarheten kan kvarsta).

Universitetssjukhuset MAS

Uppféliningavi A RA 3 NS 3INI yalyaiay3 I3 S12y2Y)

2008)

§EDNI YAl YAYT

Besparingsforslag enl. Deloitteapport Utfall bedoémt jan 2A.0
Besparingsforslag Planerad Deloitte Deloitte Bed6mning | Beddmning
besparing | bedémnin | ¢ wS I £ A & % Mkr
Mkr g% 0 Sa LJ NiKR
Plusjobbare, prévning av 105 50% 52,5 6,7% 7
vakanser, dvertid
Lakemedelsforskrivnng 5 75% 3,75 ? ?
Diverse omkostnader 40 25% 10 ? ?
Summa 150 66,25
Kommentar:

Tabelleno F ASNF & LI E€DNIYAaA{YAYy3 @ 912y2YAY Ay2Y @iNR
Bedomningen ar gjord i januari 2010 och avser i vilken grad helarseffekter hamtats in senast 2009.

PlusjobbareKostnaderna for plusjobbare minskade med 7,5 mkr mellan 2007 och 2008, men
samtidigt minskade bidraget lika mycket.
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Provning av vakanseiEffekten har inte gatt att méata.

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.

Lakemedelsforskrivningagon besparing har inte gjorts, tvartom har kostnaderna 6kat totalt.
Eventuella kostnadsminskningar pa enskilda kliniker har motts av kostnadsokningar pa andra.

Diverse omkostnademagon total kostnadseffekt har inte markts. Eventuella specifika
kostnadsminskningar har moétts 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 stérre avvikelser mot budget.

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

For att forbattra styrningen av sjukhuset och anpassa kostnadsnivan till gallande forutsattningar har
sjukhusledningen under 2009 med hjalp av konsultfirman Arthur D. Little, ADL, latit genomféra en
genomlysning av sjukhuset, med sarskilt fokus pa verksamheter med sarskilt stora behov av
férbattringar 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 stod fran
ADL. Detta arbete har resulterat i konkreta forbattringsforslag med atgarder for att sanka UMAS
kostnader med 126 miljoner kronor, utdver redan framtagna atgardsforslag, totalt drygt 200 miljoner
kronor.
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Ekonomisk utveckling Mkr

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

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

Kommentar:

Forvaltningens kostnadsansvar inom ldakemedelsformanen har utdkats mellan 2008 och 2010, vilket
paverkar jamforbarheten. Budgeten for 2009 &r inte justerad utifran Proluma.

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

Antalet for 2009 ar inkl Proluma-effekter.
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Universitetssjukhuset i Lund

PLILIFl t2yAy3 @ GARAIFNB ANFYE{YAY3 EDNIYyalyAy3d |
2008)

Besparingsforslag enl. Deloitteapport Utfall bedémt jan 2A.0
Besparingsforslag Planerad Deloitte Deloitte Beddmning | Beddmning
besparing | bedémnin | ¢ wS I £ A & % Mkr
Mkr g% 0 Sa LJ NiKR
Jour- och komperséattning 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 % 0
Ofdrdelat 16 0% 0 ? ?
Summa 210 97,5
Kommentar:

¢CFoStftSy oFaSNlIa LNAYDPXNI gaNKAFHI2ZBY &1 @WRIVYAaY FSoN
Bedomningen ar gjord i januari 2010 och avser i vilken grad helarseffekter hamtats in senast 2009.

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

OvertidsersattningKostnaderna 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 & PROLUMA-relaterad har inte analyserats.

Generell besparingeffekten har inte gatt att mata.

JobbkomxKostnaderna fér Jobbkoms bemanningsservice, dar kostnaden bokférdes
sjukhusovergripande, har minskat med ca 30 mkr sedan 2006. Huruvida nedl&ggningen 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 fér
prisupprakning, innebdr att sparmalet har uppnatts.

31



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna
Ovriga externa kostnadeEffekten har inte gatt att méata.

Extra anslag lakemedePR007 erhéll sjukhuset en obudgeterad erséttning for nya, dyra lékemedel
som paverkade resultatet positivt med 15 mkr. Efter 2007 har denna ersattning lagts in i budget och
nagon bestaende resultateffekt forekommer saledes inte.

Oftrdelat: Effekten har inte gatt att méata.
Planerade besparingar 2010
Kommentar:

Skanes universitetssjukhus decentraliserade styrmodell innebar med utgangspunkt fran
chefsuppdraget ett tydligt uttalat budgetansvar for chefer pa alla nivaer inom sjukhuset. Uppf6ljning
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 stérre 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 samre &n budget och
120 mkr samre an resultatet for 2008. Overskridandet bestar i huvudsak av tre delar:

1) Den é¢skaneinternaé vardproduktionen Gversteg uppdraget med 5 %. Merproduktion utéver
basuppdraget ersétts inte i enlighet med géllande regelverk. Merkostnaden foér utférd produktion
utéver uppdraget ar beraknat till en marginalkostnad pa ca 100 mkr.

2) PROLUMA. | samband med &verforing av verksamheter mellan universitetssjukhusen beréknades
att USiLs resultat skulle forsamras med 26 mkr. Nagon budgetjustering mellan forvaltningarna till
foljd av verksamhetsoverforingarna ar inte gjord. 2009 ars slutliga resultat visar att den beraknade
resultateffekten sannolikt &r 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 férvantats 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 hoga produktionsnivan
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bestar aven under 2010 forutsatts dialog med koncernledningen avseende uttkade
uppdragsvolymer.

Den samlade ekonomiska obalansen for Skanes universitetssjukhus berdknas med utgangspunkt fran
bokslut 2009 och budgetforutsattningarna 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) | 0 BUP)

(budget)
2007 5524 4 588 0 5698
2008 5881 4929 106 5947
2009 5 357 5357 33 5738
2010 5566 5566 35

Kommentar:

Forvaltningens kostnadsansvar inom ldakemedelsformanen har utdkats 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 6 337 Avser genomsnitt dec 2008, exkl
lab och psykiatri

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

Helsingborgs lasarett
Ekonomi

PILIF I f2yAy3a @ GARAIIENBE INIyalyAy3d éDhbieda { YAy I |
jan 2008)
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BesparingarlSy f A 30 NI LI NI £€DNIyalyAy3d @ S{12y2YAYy Ay2)
Besparingsforslag enl. Deloitte rapport Utfall bedémt jan 2009
Besparingsforslag Planerad Deloitte Deloitte Beddmning | Beddmning
besparing | bedémnin | ¢ wS I £ A & % MKr
Mkr g% 0 S & LJF NiKR
Stangning tryckkammare, 9 100 9 0 0
Kullervillan
Smartrehab stinga 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 144 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:

¢ oStfSy o0FaSNlIa LI £€DNIYyAalyAy3d @ 912Yy2YAY Ay2Y
Beddmningen ar gjord i januari 2010 och avser i vilken grad helarseffekter hamtats in senast 2009.

Stangning av tryckkammare har inte skett, beslutet ligger pa regionniva. Stangning av Kullervillan har

skett men besparingen avser numera annan férvaltning.

Smartrehab 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 bedomningen fran 2008.

Dock noteras att det nu rader brist pa akutplatser ¢ vilket bedéms 6ka kostnaderna.

Internmedicin, besparingar har genomforts enligt beddmning 2008.

Planerade operationer ar inte mojligt att gora en helt saker jamforelse av pa grund av att produktion

flyttats mellan Helsingborg och Angelholm i bada riktningar.

5Sy dzNELINHzy3f A3G LI FYSNIRS G2aGFfF 6SaLI NAy3ISy gl
GANRAST0O2NY¢ O0SRIYRSa GG cpEZm aiNIA o0Sa&LI NRY Il N
januari 2010 &r 63,1 Mkr. Av dessa besparingar avser 34 Mkr verksamheter som inte langre tillhor

Helsingborgs lasarett.

34



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna
Planerade besparingar 2010

FOr 2009 hade Helsingborgs lasarett ett resultatkrav pa ¢ 50 Mkr. Prognosen for 2009 ar ¢ 110,5 Mkr.
Av resultatet 2009 &r ca 6 Mkr relaterade till prislistan avseende radiologi, 4,5 Mkr en foljd av
omorganisation avseende mammografi, 3.5 Mkr en f6ljd av st-bidragets utformning och ca 5 Mkr en
féljd av att Lab blivit egen forvaltning.

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

Helsingbors lasarett Planerade besparingar 2010

Atgard Besparingfiva Mki) 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 férslag mm 20 | Helarseffekt (varav ca 10 Mkr
2010. 10 Mkr tagits redan 2009)

Utlagt i verksamheten 20 | Helarseffekt 20 Mkr

Faststallande av bemanningstal Ca5 | Helarseffekt varav ca 2,5 Mkr
2010. Forvantad reducering av
kostnad kan inte kvantifieras helt

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

Kommentar:

Reducering av lakarkaren avses ske med 5 % av volymen. Besparingen pa helar blir ca 18 Mkr.

Centralkassa ersatter lokala kassor i sjukhuset och ger besparingar personalmaéssigt genom 6kad

effektivitet i kassafunktionen och avlastning pa avdelningarna.

aOYAyasSea FINRBRIIFII A NILLRNILISY ¢t NR2S10 nothf KSGE o
effektivitet, forbattrad styrning och uppféljning samt stakare ledarskap. McKinseys beddmning 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.

.SYlLyyAay3adtrt F@aSNI FradaaNttryRS @ ¢ NBadaNERGI €
for framst sjukskoterskor och underskéterskor. Genom att faststalla sadana tal avses

personalplaneringen kunna bli effektivare pa avdelningsniva och mer stamma Gverens 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.

5Syyl Y2RStf | @asSa SNANGGI aOKSWHU0LYSR € GFNIyyYyly
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Helsingborgs lasarett Ekonomisk utveckling Mkr
Ar Brutto- | Brutto- Resultatkrav Utfall Kommentar
kostnad | kostnad | (medgivet
(exkl Psyk| overskridande)
0 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 ar inte helt jamforbara da dven andra forandringar an utbrytning av BUP och Psyk
skett ¢ bl a lab och réntgen och ett kraftigt utdékat uppdrag for ortopedi, vidare har ansvaret for
lakemedelsformanen 6kat kostnaderna med ca 50 Mkr. Aven i évrigt skedde stora férandringar 2008
T 2009: Lakemedelsformanen ca 50 Mkr i 6kade kostnader, det okade 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

Personalvolym2007- 2009

Ar Antal anstéllda Kommentar
(omréknat till heltidstjanster)
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 z genomgang av dokument

Overgripande
Ur revisionsberattelsen fér 2008

oDe upprepade underskotten inom Helsingborg
Universitetssjukhuset i Lund, anser vi har sin grund i bristande styrning, ledning och uppsikt

fran bade Regionstyrelsefiirvaltningsledningarna 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 Iosningsorienterade
-tg2rder f°r att av fullm2ktige antagen budg

Ur budgetuppfdljningen for januari -oktober 2009 for hela Regionen

Sjukhus Budgetav\kelse (Mkr)
USIL -167

CSK -6,4

UMAS -130

Helsingborg -60,5

Ystad -10

Landskrona 0

Trelleborg -3

Hassleholm -14,1

Angelholm +8,5

Kommentar: storleken verkar ha betydelse, av det prognostiserade underskottet fér sjukhusen
pa382,5 Mkr svarar detre storasjukhuserfor i stort satt hela underskottet.
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Region Skanes resultat 2009

Foérvaltning 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 -49944 173 -27 800 000 -16 000 000
Universitetssjukhuset MAS -226 654 354,7 -105 000 000,0 -140 130 381 -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
Lasarettet i Landskrona -3560138,4 0,0 320 394 0
Folktandvarden Skane 20 529 289,0 19 000 000,0 -12 545 638 19 000 000 19 000 000
Habilitering & Hjalpmedel -38646 7724 0,0 -2 966 071 -37 011 000 0
Lasarettet Trelleborg -32702734 -3 000 000,0 -6 736 347 -6 000 000 -3.000 000
Héssleholms
sjukhusorganisation -20 832 749,1 0,0 -2 175 764 -18 000 000 0
Tandvardsnamndens kansli 8 633 394,5 1000,0 3803478 9 999 000 1000
Labmedicin Skane 69 961 679,0 30 000 000,0 0 58 000 000 30 000 000
Primarvarden Skane -31855678,1 -0,3 -13 301 573 -33934 481
Psykiatri Skane 20147 875,8 0,0 0 11 000 000 0
Angelholms sjukhus -9314 3016 -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
Milj6 -och Naturvard 0,0 0,0 0 0
Skanetrafiken 1891 182,0 0,2 7126 648 0
Skane Tvatt och Transporter 1513 928,0 -0,2 757 201 700 000 0
MA- Ské&ne 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
RSIT -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
Sodra regionvardsnamnden 0,0 0,0 0 -11 900 0
Halso - och sjukvardsnamnden 153 688 389,0 0,0 159 140 060 37 206 200 0
Regional tillvéxtndmnd 128 022,2 0,0 1728131 0 0
Patientndmndens __ kansli 901 612,9 0,0 1405 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 329410311 109 800 000
290 966 677,8 150 001 002,3 601 616 812 94 823 080 150 001 002

KommentarDe tre granskadsjukhusens resultat avviker negativt fran budget/resultkrav. For

UMAS och USIL ar dessutomrdeegativa avvikelseB009storre &n 2008

Helsingborg s lasarett

Ur arsredovisningen fér 2008:

Bruttokostnadsutvecklingen mellan 26R@08 uppgick till 2,2rocent. Justerat for
jamforelsestorande poster uppgick kostnadsutvecklingen till 2,5 procent. Personalkostnaderna
Okade med 9 Mkr, lakemedel med 7 Mkr och dvriga omkostnader med 3£Mktor del av
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okningen 11,4 Mkr beror pa okade lokalhyror, badeRibionfastigheter med 9,3 Mkr, dessa

ar kopplade till olika ombyggnadsprojekt inom lasarettet men aven extern férhyrning inom
vuxenpsykiatrin med 2,3 Mkr. Laboratorieundersékningar och réntgenundersdkningar har
jamfort med 2007 O6kat med 5,3 Mkr, dessaarsdkningargors till storsta delen vid UB

och UMAS men &aven pa Angelholms sjukhus. Kostnaderna for inhyrd personal har under
2008 okatmed 6,3 Mkr, framst avseende lakare inom psykiatrin. Kostnaderna for IT okar
jamfort med 2007 med 3,5 Mkr samt deteteMcKinsey & Companytfor at lasarettet kar
kostnaden jamfort med 2007 med 6,1 MKkr.

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

Invanarna i Helsingborgs upptagningsomrade en lagre sjukvardskonsumtion an Skited i

for den somatiska varden och en nagot hogre konsumtion for den psykiatriska varden. Av
kommentarerna till bokslutet framgar att man menar att ersattningsmodellen premierar hdg
produktion och tar daligt hansyn till befolkningens behov(konsumtion)vad. Den
komplexitet som finns inom akutsjukvardgm®duktion, menar man vidarear varit svar att
tydliggora i ersattningsmodellen och kan vara en av forklaringarna till att regionens
akutsjukvard under de senaste aren haft stora ekonomiska obdlmtdems en forhoppning

att ersattningsmodellen fortsatter utvecklas, i syfte att beskriva bade produkticins
konsumtionsperspektivet samt akutsjukvardens komplexitet.

Helsingborgs lasaretts resultatkrav 2008-8ar Mkr. Forutsattningarna for att kkadetta
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 &4 Mkr.

En handlingsplan for att kunna nd det beslutadelt@kravet togs fram. Aktiviteter enligt
dennamotsvarar kostnadsreduktioner pa 41 Mkr. Dessa reduktioner ber6r atgarder som kunde
beslutas av sjukhuschefen och hanteras inom lasarettet.

1 Utbildningskostnaderna reduceras med 25 procent. Effekten beegkilhd Mkr.

1 Systematiska lakemedelsplaner har inforts pa samtliga verksamhetsomraden. Malet ar
att uppna maltalen for lakemedel inom 6ppen vard samt verksamhetsomradenas egna
maltal for lakemedel inom sluten vard. Effekten beraknades till 7 Mkr.

{1 Rationdiseringskrav motsvarande 30 Mkr stélldes pa lasarettets verksamhetsomraden.

For att kunna folja 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 personalomstalining tillampats. Till stéd och
samordning for detta arbetar en grupp pa sjukhuschefens uppdrag. Budget och uppfoljning har
utvecklats octkompletterats bl.a. med maltal inom produktion, resurser, ekonomi, lakemedel
och tillganglighet.

Lasarettets besparingsatgarder har lopande under aret redovisats i en loggbok och har bestatt
av ett attiotal aktiviteter. Dessa atgarder ar i huvudsak kdpptill reducering av antalet
medarbetare. Exempel pa sadana atgarder ar 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 reducerats9®debltidsanstallda och &ar nu drygt 50
heltidsanstallda farre jamfort 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 konstatetes att lasarettet inte skulle uppna den effekt som forvantades av de
besparingsatgarder som beslutats, varken for 2008 eller som tidigare beraknats med
helarseffektefor 2009. Sjukhusledningen besl6t da, i samrad med regionledningen, att anlita
en exterrkonsultMcKinsey & Companysom 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 februarif2bé&@t bedrivs

i 2 pilotstudier, inom verksamhetsomradena akutcentrum och intern medicin. Arbetet bedrivs i
mycket nara samarbete med personalen pa berérda verksamhetsomraden for att uppna stor
delaktighet och forstaelse for de forslag som tas fi@lmrapportredovisas under februari
manad 2009.

Ur manadsuppféljningen november 2009

Helsingborgs lasarett har ett beslutat resultatkrav for 2005paMVkr.

For att kunna na detta resultatkrav kravs att kostnaderna reduceras med ca 40 Mkr. | arbetet
med dt 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 bespariredivedéringar i
storleksordningen ca 40 Mkr, takten for att kunna realisera atgarderna ar fortfarande nagot
osaker och inte i alla delar beroende av lasarettets b¥slbedomer att runt 10 Mkr kan
realiseras under 2009.

Kraftfulla atgarder for att kurembegransa effekterna for resultatet 2009 och ingangslaget 2010
har diskuterats intensivt. For att fa effekt pad kostnaderna under 2009 behoOver antalet
visstidsanstéllda reduceras. For att genomfora detta pa ett balanserat och strukturerat satt har
beslut agits, 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, farggor fin
dock att dett a ska 0 2 t afér oovertidp imanstallda ®dha d e
bemanningsforetag pa grund av att den nya bemanningen inte tal ndgon namnvard franvaro
utan ersattare.

Helarsprognosen for 2009 pekar mot ett underskott pa 1985 vilket motsvarar ett
Overskridande av resultatkravet med aulg .

Jamfort med periodiserad uppdragsvolym kan efter 11 manader konstateras en kraftigt 6kad
produktion. Okningen beror helt pd den okade tillstromningen av akuta patienter.
Tillstromningen av akutpatienter har fortsatt att 6ka. Detta har foranlett behov av ytterligare
vardplatser. | februari skedde en permanent utékning med 6 vardplatser, under mars/april

40



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna
tilkom en ytterligare utokning med 17 vardplatser, varav 9 var tillfalliga och avslutades
090601. Vardplatsutokningen har bidragit till att 6verbelaggningsproblematiken minskat.

Kommentar: Finns degn realistisk plan for att fa balans i ekononoich kraft att genomféra
der? Av ovanstaende framgar att atgardersam McKinsey foreslagifir osékra Det
framgar aksa av texten att atgardermielvisar saddana som inte sjukhuset sjalv keesluta
om. Av texterna framgaratt man egentligen anser att foérdelningsnycklarna for
resursfordelningen ar fel och att det inte gar att paverka underskotten ivyginamde grad
med besparingar.

USIL

Ur arsredovisningen for 2008

Universitetssjukhuset i Lunds resultat ujmgtill ett underskott pa 143 M, vilket ar 13

batre an 2007 ars resultat men 37kivisamre &n det budgeterade resultdite 2008.
Intékternablev 29 Mkr hdgre an budget bland annat beroende pa att forsaljningen-achab
rontgentjanster till andra sjukhus och forvaltningar 6kade och att intéakterna for externa
projektmedel blev stérre &n berdknabsthadssidan éverskreds med 6&rM halfteninom
personalomradet och hélften 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 K lagre an budget. Bruttokestdsutvecklingen jamfort

med 2007 uppgick till 4,4 %. Motsvarande avvikelse mot budget blev 1,1 %. Bakgrunden till
kostnadsutvecklingen berodde i huvudsak pa den hdgre produktionsvolymen som resulterade i
en hogre forbrukning av dyrare material, implast@aint 6kade kostnader fér inhyrd personal.

De kostnadsslag som uppvisade de storsta 0kningarna,-kacinglaboratoriematerial, var

direkt kopplade till den hogre produktionsvolymen liksom den hogre kostnaden for tolkning.
Vardférbundets konflikt medférdeissa merkostnader i form av extra jourlinjer. Atgérder for

att stavja kostnadsutvecklingen har igdngsatts under aret. Inom verksamhetsomrade Onkologi
begransades exempelvis kostnadsdkningen for rekvisitionslakemedel till 1,8 %. Aven inom
andra omraden haostnadsbesparande atgarder provats med bland annat krav pa okat uttag
av jourkomp i ledig tid.

Sjukhusets budget for 2008 fordelades pa divisionsniva och innebar ett pérav
kostnadsreduceringar pa 196 Mkr, varav Kr Kbrvantades ge effekt P8. 2008 & resultat

pai 143 Mkr, det vill saga 37 kt samre an budget, visade att damkliga 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 kostnadsh resursutveckling analyserades och avstamning
gjordes av pagaende och planerade anpassningar till budgetramen. Sjukhuschefen beslutade
200810-06 om tillfalligt anstallningsstopp vid hela sjukhuset.
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Ur manadsuppfdljningen november 2009

Resultatet for helaaret prognostiseras tili 230 Mkr, vilket inneb#@ en negativ
budgetavvikelse pa9r Mkr. Halften av Gverskridandet orsakas av att den skaneinterna
produktionen 6verstiger uppatret. De resterande 100kberordels pa PROLUMAeffekter

pa 26 Mkr och dels pa att arbetet med kostnadsreduceringar intdegeffekter pa resultatet
2009 som forutsattes i budgeten.

Universitetssjukhuset i Lunds ekonomiska situation har forsamrats jamfért med bedémningen
per oktobeii produktionen ligger fortfarande pa en hog niva och divisionernas atgardsplaner
for att reducea kostnaderna har inte gett ekonomisk effekt tillr&ckligt snabbt.
Kostnadsprgnosen har darfér hojts med 4Xkisamtidig som intdkterna bedéms bli 13k

hogre an tidigare berdknat. For att det prognostiserade resultatet skall nas kravs en kraftig
aterhdisamhet 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 an batlg

Antalet anvanda resurser 6verstiger den periodiserade budgeten med 206, varav 37 beror pa
overforing av onkologiverksamheten fran UMAS 2di®01. Genom att sjukfranvaron
fortsatter att minska Okar antalet anvanda resurser, vilket staller ytterligave pé
personalplaneringen.

Resultatet for januamovember 2009visar pa ett underskott pa 179kM vilket ar en
forsamring med 27 I jamfort med resultatet for perioden januekiober. Periodutfallet
innehaller en hel del rattningar och uppbokningdr,sgval kostnadssom 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.

| periodresulttet ingar merintakter pa ca 85 kM jamfort med budget avseende rorlig
vardersattning fran HSN. Eftersom det finns ett intaktstak pa arsbasis for rorlig vardersattning
kan dessa merintakter inte inkluderas i helarsprognosen. Sjukhusets arnthidjarden
beraknas uppga till 16,9 i for hela 2009. Del&effekt av ersattningen, ca 15Mhar inte

tagits med i bokféringen per november. Sammantaget innehaller periodressdiatdts
intaktsposter pa ca 70 kv som inte kan tillgodoréknas i helarsprognoseendat for dessa
belopp &ar periodiallet -249 Mkr i stallet for-179 Mkr.

Divisionernas atgardsplaner for att reducera kostnaderna har dessutom inte gett ekonomisk
effekt tillrackligt snabbt och helarspnogsen behover forsamras med 30 Mkr 200 Mkr

till -230 Mkr. Kostnadssidan har f@&mrats med 43 kt och inBiktsprognosen har hojts med

13 Mkr jamfort med oktoberrapporten. For att det prognostiserade resultatet skall nas kravs en
kraftig aterhallsamhet for alla typer av kostnader under december. Asarikeot faststalld
budget uppgatill -197 Mkr, varav beraknade effektav PROLUMA etapp 1-& ar 26 Mr.
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Kommentarer:organisationenverkar vara utanplaner pa atgardewvad gallerobalansen i

ekonomin. Ingen samlad bilges6ver aktiviteterfor att na balansoch divisionerna verkar

vara lamnadeatt sjalva forma sinabesparingar. Inget ansvarutkrdvande eller pl&or
framtidenverkar finna. Beslut om tillfalligt anstallningsstop togs i oktober 2008 och juli

2009. Trots detta oOkar antalet hedanstdllda Av t ext er na Of attadetg - r at
prognostiserade resultatet skall nas kravs en kraftig aterhallsamhet for alla typer av
kostnader under decemlder Inga planer redovisas, inga atgarder utan allmanna
kommentarer om anstallningsstopp och Gédisamhet.

UMAS
Ur arsredovisningen for 2008

Arets resultat uppgick tilt140,1 Mkr. Underskottet motsvarar 2,9 % av UMAS siittning.
Resultatet &r c:a 20 kil samre &n féregdende ar, men nagot battre an senast lamnad prognos.
Jamfort med budgeterat rekat, -105 Mkr ar avvikelsen 0,7 %. Underskottet forklaras
framfor allt av lagre intékter an vad som budgeterats. Totalt har intakterna endast dkat med
2,9 % mellan aren, jamfort med en budgeterad 6kning pa 3,9 %.

Kostnadsokningen mellan aren uppgar ti2 % mot en budget pa 3,5 %. Det ar framfor allt
personalkostnaderna som varit lagre an budgeterad nivd, medan bland annat kostnader for
lakemedel enligt lakemedelsformanen, sjukvardsmaterial och hyror 6kat mer an budget.

Forvaltningens budgeterade och ganda bruttokostnadsutveckling uppgar till 3,5 % medan
utfallet visade en 6kning av bruttokostnaderna med endast 3,2 %. De kosataderna
uppgick till 4895 Nkr, och understeg darmebdudgeterad kostnad med c:a 13krM
Bidragande orsaker till den lagkestnadsutvecklingen ar dels sénkta arbetsgivaravgifter, dels
lagre lonekostnader an budgeterat pa grund av vardférbundets konflikt samt senarelaggning
av datum for vardférbundets nya avtal samt hdgre lakemedelsrabatter &n budgeterat. Aven de
lagre kostnadrna for avskrivningar och internrdnta kopplade till investeringsvolymen har
paverkat kostnadsutvecklingen positivt.

Arets kostnadsutveckling &r betydligt lagre an for de tva foregéende aren, d& den legat p& 6ver
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 sanka kostnaderna.
Utgangspunkt for arbetet med att ta fram atgarder for att sénka kostnadevaaithdMAS
Verksamhetsplan & Budget 2008. For ett stort antal atgarder har genomférandeprocessen tagit
langre tid an ursprungligen antagits. Foéreslagna atgarder har faststallts av sjukhuschefen i
samband med att verksamheternas verksamhetséverenskomomelsetecknats. Detta har

skett for samtliga divisioner.

Under aret har ocksa sarskilda atgardsplaner inhamtat fran nagrardivis
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Ny divisionsorganisation har inférts fran och med den 1 oktober. Den nya organisationen
innebar att tidigare 4 somatsldivisioner nu &ar 3 och att ett antal verksamheter har bytt
divisionstillngrighet. Utlagda uppdrag att reducera kostnader har vid denna férandring foljt
med respektive verksamheter in i de nya divisionerna.

Da forutsattningarna for 2009 i stort var klasiutet pa hésten har samtliga divisioner da
paborjat arbetet med att ta fram lBudget. Detta arbepéiverkas nu aven av bokfort resultat
samt det faktum att produktionstakten minskat nagot jamfért med budget. Uppratthallen och
okad produktion kommer atara an 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 sjukhusetstriader samt darmed ytterligare minska
kostnadsutvecklingstakten. Detta arbete forvantas dock att ge effekt pa nagot langre sikt.

Ur manadsuppfoljningen november 2009

Det bokforda resultatet per newber manad uppgar tH261,2 Mkr. Resultatet ar 33.8Kkvl
same an foregdende manad och 12%krMsamre an foregdende ar. Jamfoérelsen mot
foregaende ar haltar dock pga. stora verksamhéatsdéingar. Resultatet ar 163,4Msamre

an det budgerade resultatet som #&7,8 IVkr.

Den fortsatt htga kostnadsutveckigmgavseende framfor allt personal ar mycket oroande och

de atgarder som tagits fram for att minska antalet férbrukade resurser och personalkostnader
har hitintills visat sig otillrackliga och ger inte ekonomisk effekt tillrackligt snabbt. Efter 11
manadekan konstateras att ytterligare atgarder ar nédvandiga.

Det har darfor pagatt ett arbete under hosten, med stod av ADL, for att ta fram ytterligare
atgarder for att minska kostnaderna samt aven skynda pa processen. Heléssprdigger
dock kvar pa235Mhkr.

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

Kommentar: UMAS visari stort samm problematik som i Lund. Har namns dock
overenskommelser mellan sjukhuschefen och budgetansvariga, vilket kan vara inissant
studera narmare som ett styrinstrumeBh viss misstrostan och brist pa idéer verkar rada
nar man detaljstuderar texternal vilken grad som sjukhusledningen arbetar med
underskotten eller om det ar divisionerna som ensamma har angarétte att klargora
Brist pa plarering for det fortsatta balansarbetet 2010 verkar rada.
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Bilaga 5 Resultat av web -enkéat

Allmant

Enkéten tillstalldes fortroendevalda i Regionfullméktige och till anstéllda pa sjukhusen i Helsingborg,

Lund och Malmé. 10 fortroendevalda har fatt enkaten sig tillsand med post. Alla 6vriga respondenter

har fatt enkaten via de e-mail adresser som finns tillgangliga pa respektive sjukhus eller hemsidor.

¢c2d0Ffd OF pnn LISNE2YSNI KIFENJ KFEFaG Yl 2t A3aKSG Fdd o
fAyaSya OKSTSNE®D® I NBS NBALRYRSYld RSTAYASNI RS 3
lamplig tjanstebenamning. Enk&ten genomfdrdes under tiden 11/1 ¢ 31/1 2010.

Den total svarsfrekvens var 72 %. De anstélldas svarsfrekvens var 80 % (Helsingborg 93 %, Lund 74 %
och Malmo 82 %) och de fortroendevaldas svarsfrekvens 45 %. Sammanlagt fjorton fragor stalldes
med nara anknytning till revisionens 6vergripande fragestallningar kring ekonomin pa de tre stora
sjukhusen i Skane, tva av fragorna var £frisvaré medan det till resterande fragor gavs svarsalternativ
men dven mdjlighet att svara Oppet utan svarsalternativ. Fradgorna hade diskuterats med
revisionskontoret som ocksa godkéant 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 sammanstéllning av éppna
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 anstéllda och en betydligt lagre bland fértroendevalda. Orsakerna till detta
kan vara flera, t ex att frgestallningen upplevs mer patagligt mer aktuell for de anstéllda och
mojligen att de anstéllda svarat pa arbetstid kan ha spelat in. Tio fortroendevalda har inte uppgett e-
mail adresser pa regionens hemsida, dessa har darfor fatt en skriftlig enkat hemsand till sig, med
frankerat svarskuvert. Den relativt laga svarsfrekvensen bland fortroendevalda gor att materialet inte
ar fullt ut tillforlitligt i denna del. Ingen registrering av partitillhérighet gjorts.

Fraga 2: Vad har du for typ av befattning?

Fragestallningen ar en bakgrundsvariabel till 6vriga fragor. Fragan gavs bara till de som angett att

YEY NNJ éFyauaNfftReéd 5SG NN | gSNOBNII YRS | yRSH onjJ
besvarat enkaten. Dessutom har administratorer (19 %) och verksamhetschefer (17 %) besvarat

enkaten. Med hansyn till fragestéallningarna har enkaten 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?
Fragestallningen &r en bakgrunds variabel till 6vriga frdgor. Fraga gavs bara till de som valt

FE£AOGSNYFGAGBSGH ¢ IAnstaldadstatstrriévenshir 80 FoNFeldnghorgi9® %, Lund 74 %
och Malmo 82 %). Det &r en mycket god svarsfrekvens pa alla tre sjukhusen.
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Fraga 4: Vilka nar de tre viktigaste orsakerna till de ekonomiska problemen

inom sjukvarden?

5S @lFytA3araacgsS agrNBy oflFyR 1 yadaNttRFE NNY
1. Det ekonomiska styrsystemet fungerar inte tillfredstallande
2. Resurser anvands inte p& mest effektiva satt
3. Det finns inga sanktioner mot enheter som inte foljer budget och inte nagra beloningar till
enheter som gor degamt
4. Organisationen ar stor och svarstyrd

58 @lytA3alraacsS agdgrNBy ofltyR ¢FlI NOINRSYRSQGIt RI €
Brister i styrning och ledning av den daghgasksamheten

Resurserna anvands inte pa mest effektiva satt

Organisationen ar stor och svarstyrd

Brister i den politiska styrningen

hownhE

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 anvands pa mest effektiva
satt.. Fortroendevald ar i hdg 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 &n. Av frisvaren framgar en méangd beddmningar
som kan vara relevanta att analysera vidare.

Frag 5: Vilka tva pastaenden stammer bast med din uppfattning om varfor
budgeten inte f6ljs?

5S GrytA3alraidsS agrNBy oflyR £€FyadNffRFE NNY
1. Budgetprocessen har etivanifran perspektiv och de somnbetar i verksamheten ar fdite
involverade budgetprocessen
2. De ekonomiska resurserna ar for sma och darmed ar budgeten orealistisk

5S GFyftA3alraisS agrNBy o6flyR £¢FI NINRPSYRSOI f RIE
1. Budgetprocessen har ettvanifran perspektiv och de soanbetar i verksamheten ar fdite

involverade budgetprocessen.
2. De ekonomiskeesurserna ar for sma och darmed &r budgeten orealistisk

Anstéllda och fortroendevalda samma beddmning, dock med den skillnaden att de fortroendevalda
ar mycket tydligare i sitt svar och bedémningen av att det &r sjalva budgetprocessen som &r 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: dvergripande politisk ledning, central tjanstemannaledning,
sjukhusledning, verksamhetsledning eller annat. Den, for bade anstallda och fortroendevalda,
absolut och tydligast uttalade nivan ar den 6vergripande politiska ledningen som huvudsakligen
ansvarig.

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

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

5S @lFytA3araacgsS agdrNBy o6flFyR 1 yadaNttRFE NNY
{1 Det ar utan langsiktigt hallbar inriktning, samt att
1 Det ar svart att forsta det arbetet och de prioriteringar som gors i besparingssyfte

58 Iyt AIlraisS adr NBy MNM YR £TFI NINRBSYRSOIt R
9 Det ar malinriktat och bra
1 Det ar utan langsiktigt hallbar

V-
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for att na framgang. Av frisvaren framgar att det handlar om brist pa kommunikation mellan den

politiska strukturen och verksamheterna. Detta far beddmas som en grundlaggande forutsattning for

att kunna fa lojalitet kring genomftrande av impopuldra besparingar. Vidare framgar det att

besparingsarbetet brister i styrning och ledning. Fértroendevaldas svar &r divergerande. Mdjligen kan

det handla om vilket block man tillhér politiskt?

Fraga 8: | vilken utstrackning har externa konsulter bidragit till att finna
l6sningar 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 sparforslag.
Sambandet till besparingar, fordndringar och ekonomi kan darfor antas vara starkt i dessa
konsultinsatser.

De@l yt A3l adsS agrNBy oflyR £€FyadaNttRIEé NNY
f Knappast bidragit till ndgotasentligt i detta sammanhangller sa svarar man
1 Jag har ingen information om sadana externa konsultinsatser

5S GryftA3alraisS agrNBy o6flyR £€FI NINRPSYRSOIf RFE NNY
1 Knappast bidragit tilhagot vasentligt i detta sammanhang

47



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna

Ca 2/3 av de anstélla har pa ndgot satt kommit i kontakt med konsulternas arbete och kunnat ta
stallning till det. Det kan beddmas som en relativt hdg siffra med hénsyn 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 kannedomen valdigt hég, endast
ett fatal sager sig inte kanna till dessa konsultinsatser. Fortroendevalda ar &n mer kritiska i sin
bedémning av konsultinsatsernas vérde for besparingsarbetet. Noterbart &r att bland de anstallda ar
man mest negativ i Helsingborg medan de anstéllda i Lund séger 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 néar det géller 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.

5S @GFytA3alraisS agrNBy oflyR £€FyaidNffRFE NNY
i Vetinte och

1 Nej, tjanstemannenlirar inte den uppgiften utan det krap®litiska beslut for att na balans
i ekonomin

5S @FytAaraacsS agdrNBy o0flFyR é¢FI NINRPSYRSGIt RI &
1 Nej, tjanstemannen klarar inte den uppgiften utan det krgektiska beslut for att na balans
i ekonomin

De anstdllda tvekar uppenbarligen om den kompetensen finns, bl a ger man den egna
sjukhusledningen ganska lagt fortroende. Lagst ar fortroendet for sjukhusledningen i Malmo och
hogst i Helsingborg. De fortroendevalda ar mer sékra 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 anstéllda svarar att det ar
ekonomin som styr. Av frisvaren kan noteras uppfattningen att "Det finns ingen enhetlig hallning nar

N NJY

Nt o0Safdzi (F aé o ¢+ SN alskaeifktuems.DatSeikar Adiblkad 1 Ry NNJ

uppfattningar mellan anstéllda 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 ndgot 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 méaste vara otillfredsstallande 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 osékerhet kring resursutnyttjandet satt i relation till malen.

Fraga 12: Ger sjukhusledningen tillrackligt med stod nar det galler att hantera
malkonflikt mellan resurser och verksamhetsifa

Aven denna fragestallning ar en foljdfraga till friga 10 och 11. Om det nu inte finns ett uttalat
regelverk eller vetskapen om detta ar dalig-finns det da ett stod i det dagliga arbetet fran
sjukhusledningen?

Bade anstallda och fortroendevalda svarar entydigt att Det finns utrymme for attdrbattra stodet och
dialogen Avdelningschefer och verksamhetschefer &r an tydligare i sin kritik och uttalar: Nej det
brister patagligt i stodet fran centralt hall.

Fraga 13: Forekommer det nagot utbyte med andrauldjus avseende
nyckeltal eller andra jamforelser, for ekonomi och verksamhet?
Fragestéallningen handlar om erfarenhetsutbyte och jamforelser for att forandra och forbattra den
egna verksamheten.

Av svaren framgar entydigt att Det finns en del jamforelsematal men detkunde varit mer utvecklat.

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

Fraga 14: Ge exempel pa nagon verksamineim Region Skane som du tycker
kan tjana som foredéme 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 forebilder for andra.

Av svaren framgar att det inte finns s& manga verksamheter som kan uppfylla kraven i fragan. Det
verkar faktiskt inte finnas verksamheter som i nagon hogre grad ar battre an 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 darmed har det inte varit mojligt for nagon
verksamhet att utvecklas mer inom styrning och ekonomi.

Nagra som dock namns i svaren ar verksamheter som genomfort leanprojekt eller ar lean styrda.
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Webbenkat i redovisning av svar
1. Pa vilket satt ar du (huvudsakligen) verksam i Region Skane?

285
1 [l Anstalld 80
W Anstd (81%) .

2 [ Fortroendevald 68 (19 %) 60
50

40
30
20
10
0

2. Vad har du for typ av befattning?

Administrator (t ex
1 54 (19%
[ ekonom) (19%) 49
35
2B Avdelningschef (s k 117 30
forsta linjens chef) (41%) oK
" 20
3 [ Lakare 4 (1%) i
4 Sjukskoterska 9 (3%) 10
5 [ Sjukhusledning 9 (3%)
6 [ Verksamhetschef 50 (18%)
7 | Vardchef 18 (6%)
8 Annat, namligen 23 (8%)

"Sektionsledare"
"Med. sekr."
"Divisionschef"

"stf verksamhetschef"
"cheflakare"
"chefssekreterare"
"Verksamhetschef"
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"div chef"

"Omrédeschef"
"verksamhetsansvarig/chef"
"Professor/6verlakare"
"enhetschef rehab personal”
"biomedicinsk analytiker"
"Omrédeschef"

"Div. chef"
"omradesspecialist”
"VC-sekr/Samordnare"
"Bitradande verksamhetschef"
"stabschef"

"arbetsterapeut"
"handlaggare fd vardchef"
"Samordnare"

3. P& vilket sjukhus ar du verksam?

1 [ Helsingborg 41 (15%)
129
2 Lund
[ (46%)
112
3 Malmo
[ Malmo (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
u Brister i den politiska 128
styrningen (38%)
Tekniska briser i IT -
3 . 55 (16%
[ och ekonomisystemen (16%)
4 47 (14%)

Kulturfragor, det sitter i

40
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vaggarna.

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

(6]

Det finns inga

sanktioner mot de

enheter som inte féljer 130
budget och inte nagra (39%)
beloningar till enheter

som gor det.

Den ekonomiska
7 styrsystemet fungerar
inte tillfredstallande

139
(41%)

Resurserna anvands
8 inte pa mest effektiva
satt

142
(42%)

Organisationen &  stor 135
och svarstyrd (40%)

10 B Annat, namligen 63 (19%)
FyyEGéE Fy3ar gy

"Tatare och regelbundna uppféljningar"
"Lékarna gor mer eller mindre som de sjélv vill - ingen chef star éver  dem.
"Vi far budget for sent pa aret"

"Dagens samhallsstruktur/utveckling ger accelererande resurskrav som ar storre an
finansieringen"

"dalig kontakt med ekonom"

"Brist pa prioriteringar"

"otydligt budskap till allmh att resurser ej racker till allt"
"Underfinansiering av halso - och sjukvarden sedan 2006"
"For dalig tillgang pa verksamhetschefer i pipelines"

"Brister i styrning och ledning generellt"

"daliga upphandlingar i det mesta, ej professionellt skott"
"sjukvardsbehovet storre an budget"

"Tillgdngen/Behovet ar storre an ekonomin tillater."
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"Fel budget fran borjan I/t svarighet att halla sig inom ramarna. Samt okat antal pat I/t
forsamrad budget. Akutsjukvard behover vidare ramar"

"Alltfér sen budget"
"Ersattningssystemet  fér produktion”
"Patientavgifterna ar for laga"

"Daliga leverantorsavtal"

"Inget samband mellan budget, uppdrag och verklighet. Generella spar laggs ut utan att se till
resp. verksamhet. Har alla verksamheter samma utgangslage néar vissa kan spara mi ljoner nar
andra haft underskott i flera ars tid??"

"Proaktivitet. Alla system &r inriktade pa att folja upp det som hant. Da ar det for sent. Ge oss
system som hjalper oss att simulera vad som hander nar olika beslut tas."

"Det behdvs en dvergripande medicinsk -etisk styrgrupp som varderar och beslutar om
behandlingsprinciper, ffa inom hiégspecialiserad vard. "

"Tilldelningen av resurser ar inte anpassad till behovet av vard"
"Uppdraget illa anpassat till resurserna"

"for daliga uppfoljningsverktyg pé verksamhets/avds niva"
"Orealistiska sparbeting.”

"Allt for stora variationer i manatliga redovisningen per enhet relaterat till viken ekonom du
just for tillfallet har tillgang till. Skulle finnas ett standardutbud av redovisningsunderlag som
varj e 1:linjens chef ska hantera var manad"

"saknas budget resultatrakning/méanad"

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

"Alla dessa dyra externa konsultbolag som tagits in sist a aren, vad har det gett? Har vi ens en
gang fatt se resultaten av det? Vad gav det ena konsultbolaget som det andra inte gav?"

"Otillrackliga resurser, sarskilt akutvard"

"Stora skillnader pa kunskapsnivaer pa tex ekonom, hog hdgsta nivd men ocksa lag lagsta
niva. Man delar inte med sig av kunskaper som kunde effektivisera. Manga forstar inte
helheten och hur de &r en del av den."

"F6r manga "styrande principer""
"Varden ar underfinansierad relativt behovet"

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

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

"Slarv, kompetensbrist”

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

"b udget historisk betingad med liten koppling till uppdrag + att efterfrdgan vida Gverstiger det
vi har rad att utfora”

"brist pa langsiktighet"
"Budgeten &r inte klar i tid och séllan nedbruten p& avd nivd"
"Underfinansiering"

"Det finns grupper som inte fokuserar pa det arbete man har i sin tjanst utan ar mer
intresserade av att berika sig sjalv med extraarbete privat."

"lakarstyrd vard, lakaren i centrum och inte patienten”
"Otillrécklig finansiering"
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"Alla ar duktiga och far inte kritiseras. Chefer och ekonomer haller pa sin verksamhet. De &r
bast. Det ar en skam att vilja rationalisera. Det har ju prévats forut. Ge dem mera pengar sa
ska ni se att de kan halla budget. : -

"Uppdragen féljs inte, éverskrids"
"Schemalagg lakarkaren"

"Brister i kopplingen mellan uppdrag och budget dar uppdraget upplevs mer exklusivt &n

budgeten tillater, detta ger en spridd attityd att "Vard skall kosta". Vidare kanner ingen i

systemet ansvar, det ar inte "mina" pengar och nar det antligen lyckas med att fa nagra
pengar sa slosar vi hellre for annars forsvinner de tillbaka, det sager ryktet.. Fragar vi

ekonomerna hur mkt pengar som finns kvar for en speciell kostnad far man inga klara svar,

oftast far vi "det beror pa vad som belastar det kontot" Vem kan s kéta ekonomi pé ett sadan
information? Undrar hur manga svenskar som klarat av sin privat ekonomi om de statt sa pa
bankomatuttagslappen... "

"En oandlig efterfragan”
"Brist pa en tydlig prioritering inom saval som mellan verksamheter"

"Resurser inte  samordnade, tillgdng - efterfrdgan/behov av vard och ekonomi for denna hanger
inte ihop"

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

"Otydliga uppdragsbeskrivningar, produktion utdéver uppdrag leder till kostnader man ej far

ersattning for..."
"Resurserna har inte tkat i takt med patientflodet”

"Stora problem med tvarstopp i t ex anstallning aven for de som héller budget"
"konkurrens ledar till kostnad, saknar samarbete"
"okad efterfragan 6kad produktion under m anga ar som gor att det ar svarare att uppna malen

da verksamheterna ar redan effektuerade i hog grad. Férvantningarna ar 6vermaktiga.”

"Overdriven dokumentation av lindrig sjukdom, l&kare tvingas till onddigt arbete at
Forsakringskassans byrakrati"

"p rofessionen har for lite inflytande™

"felaktig férdelning av resurser mellan olika discipliner. Vissa enheter som kan begrénsa sig
haller budget och sorterar bort patientkategorier. dessa patienter spiller 6ver pa andra enheter
som inte vill eller kan  prioritera bort dem vilket far till foljd att de inte kan halla sin budget. "

"En generell underfinansiering"
"Sjukvarden ar underfinansierad"

"Centrala upphandlingar och avtal som ar styrande och bindande. Dessutom tar de
administrativa delarna tid och viktiga personalresurser i ansprak. Om varje enhet hade fatt
skota sin egen budget som ett eget foretag hade man haft en battre insyn och éversikt dver
kostnader."

"fordréjning av ex bemanningskostnader, behov av ett styrsystem fér mer omedelbar

uppf 6ljning"

"For stort fackligt inflytande. Fackets tolkning vinner nastan alltid éver arbetsgivaren. Daligt
stod fran sjukhusledningen.”

5. Vilka tva pastaenden stammer bast med din uppfattning om varfor
budgeten inte foljs?
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Generellt &r budget  inget

bra styrinstrument av 0
1 sjukvard, vardbehov 60 (18 %)
maste ga fore ekonomi
Budgetprocessen har ett
ovanifran perspektiv och ™ e L e T
| de som arbetar i 163 (49 i
verksamheten ar for lite %) U EEREELEEY $SERERETE! [CEEECEREECERETE
involverade i ]
budgetprocessen. 3 foeaarteas PR -] oo
Det finns inga sanktioner
njc.)t de enheter som inte 120 (36 20 ) - LM ; S
3 féljer budget och inte %)
nagra beltningar till 0 10
enheter som gor det. Iy T o o ""
_[_)e ?konoomlska resurserna 145 (44 2
4 ar for sma och darmed ar %) 3 4 5 6
budgeten orealistisk .
Organisationen hinner inte
5 [ forbereda forandringar (}/0)4 (31
fore budgetarets  borjan 0
6 . Annat, namligen 70 (21 %)
"Budgeten relaterar pa intet satt till den verkliga produktionen!"
"Saknas tatare uppféljningar under aret"
"Varje enhet ar sig sjalv ndrmast - kampar for sin  verksamhet - beslut som maste vara val
grundade maste tas pa politisk niva."
"Sjukvardskulturen - ekonomin ar sekundar"
"Otydlighet i vad som ingar i uppdraget och finansieringen”
"Budgeten ar inte anpassad till det som verksamheten presterar/produce rar. Man tar inte

hansyn till de "specialfunktionen" som utfors vid ett universitetssjukhus. "

"bristande motivation att préva sin egen verksamhet"

"I verksamheter dar behovet dverstiger uppdraget och vardkoer inte ar majligt maste det bli
Overskridande"

"Brister i styrning och ledning generellt"

"kan endast paverka budgeten pa avd i liten utstrackning, olika pat kostar olika mkt -ingen
hansyn till vad som finns pa avd, upphandlingar med dyra avtal, framfor allt flyttas enheter

och byggs om alltfor ofta, dalig logistik, dalig personalpolitik - kostar med hela tiden ny
personal 1 upplarning - stannar kort tid m.m "

"vi far budgeten mycket sent och forutsattningarna férandras under tiden vilket blir svart att
hantera"

"Ersattningssystemet  gor att budget for intékter och darmed totalekonomin blir felaktig."
"daligt genomforda férandringar som inte visar budget effekt.”

"Det finns inget samband mellan budget och uppdrag. Svart att styra mot nagot som inte ar
anpassat till verksamheten."

"Budgeten &r inte realistisk i forhallande till uppdrag och verksamhet. Valdigt manga budgetar
ar inte utraknade pa grundval av vilka resurser som den aktuella verksamheten faktiskt
behdver"

"Budgeten ar vanligtvis inte klar forran en bra bit in p& aret vilket gor att man tappar
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kontrollen i borjan sen kan det vara svart att hamta igen "
"Resurserna ok, uppdragen for stora"
"Vill visa att budgeten &r ofillracklig for att f& mer nasta ar"

"Budgeten beslutas alldeles for sent, under paborjat verksamh etsar, helt omdjligt att stalla om
verksamheten da&"

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

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

"Svarstyrd org da vi inte alltid styr vara floden ( akuta pat) Hierakier motverkar samarbete
som skapar ineffektivitet= dyra I6sningar."

"Ersattningssystemet maste andras"
"ex akutverksamheten ar under budgeterad efter uppdraget.”

"All a ar inte medvetna om vad det innebar att arbeta i en politiskt styrd organisation utan
driver sitt jobb som om dom sjalva fick bestamma innehallet."

"Dubbla budskap: héll budget/korta koer"

"Kunskap saknas om hur man sjalv kan paverka kostnader och vilka alternativ det finns."
"System och uppf svaroverskadliga”

"Budgeten pa klinikniva ar klar for sent"

"Daliga kunskaper om ekonomi och helhetsperspektiv hos cheferna”

"alla chefer ute i verksamheten har helt enkelt inte den koll p& sin ekonomi som kravs for att
kunna planera for ett optimalt resursutnyttjande och darmed 6ka forutsattningen att halla
budget.”

"Budget avstamt mot verksamhetsuppdraget?"”

"Har man en hog akut verksamhet med fran borjan begransade ekonomiska ramar sa ar det
svart att halla budgeten "

"Chefer saknar kompetens inom ekonomi"
"budget laggs for sent"
"Brist pa lojalitet hos lakarna”

"Att Overproducera vard som det finns ett behov av leder for verksamheten till att den givna
budgeten inte kan hallas, vilket leder till besparingskrav.”

"Budgeten baseras pé historik och inte p& framtid."

"Brister i ledarskapet"

"Det gar att halla budget men ej att ta hand om alla problem samtidigt"

"Arbetar osmart”

" ledarrollen pa olika nivaer behover starkas"

"Brist pA mal, styrning och kontroll"

"Budgeten séllan klar férran i slutet p& aret”

"Bristen pa forstaelse for att ndgot maste tas bort det gar inte att skara overallt hela tiden."
"bestallaren (politikerna) vet inte vad de vill ha (kunskapsbrist) och bestal ler fel uppdrag"
"Det saknas vilja och kunskap (erfarenhet frdn andra verksamheter)"

"Den regionala fordelningen av medel mellan sjukhusen”

"inga kopplingar mellan uppdrag och budget"

"Beslut fattas p& samtliga nivaer, som inte har ekonomisk tackning eller ar sanktionerade”
"Budget maste ses pa sjukhus niva, inte pa klinikniva."

"Det akuta inflodet av patienter &ar stérre &n ekonomin tillater, samtidigt som uppdragen till
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sjukhuset fokuserar mer pa elektiva patienter, ofta med medicinskt 1&

g prioritet."

"Budgeten bygger p& historisk fordelning och hanger inte med i vardens forandringar”

"Budgeten ar ett &r kommer for sent, oftast redan nar aret borjat, hur kan man da planera?"

"Budgeten pa de stora sjukhusen paverkas av en rad faktorer

DRG- priser, etc som inte direkt har att géra med om uppdragen &r realistiska eller inte. | den
meningen ar budgeten interna medel, som delvis visar resursférdelningen inom Region Skane,
men som inte sager hur val férvaltnin

"Brist pa ett tydlig/realistiskt uppdrag pa verksamhetsniva."

"Kvalitet kostar!!!"

"Svarigheter att se hela flodet fran A
"Dalig ekonomisk tankande nar det avser offentliga pengar, man vet att det gar att ga back.
"Budgeten for manga enheter saknar tydlig koppling till uppdraget”

"Styrsystemen for budget dndras och personalen i organisationen har svart att hanga med och

, - antalet "utomlanspatienter”,

garna har klarat sina uppdrag."

_ ('jn

lara sig forsta. Det man inte forstar har man svart att pa verka och man far en
utmattningskansla. Det spelar ingen roll vad man gér. Om man sedan sparar sa racker det
aldrig anda. "

"dalig féljsamhet pga bristande ,otydlig styrning fran politiskt hall (systemfel) som motverkar
effektiv styrning pa forvaltningsniva "

"Svartett fA  ekonomisk dverblick och planera"

"Kopplingen mellan budget och verksamhet ar svar att beskriva pa ett forstaligt satt.”
"Det finns en dalig forstéelse for att det finns en kostnadsram"

"det skulle behévas flerarsbudgetar/ ta med 6verskott och unders
"felaktiga prioriteringar, inte ratt utbildade chefer"

kott"

"ekonomiska styrsystemet borde vara enklare, tydligare och snabbare visa
resultat/uppfoljning"”

"konsekvensanalys saknas. "
"avsaknad av anpasshing uppdrag/ budget."

"Inget IT system kan

halla reda pa antalet anstallda. Nya befattningar genereras hela tiden
pga. trygghetssystemen och det fackliga inflytandet."

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

1N

2l

5H

Overgripande politisk
ledning

Central
tjanstemannaledning

Sjukhusledning
Verksamhetsledning

Annan, namligen

143
(43%)

47 (14%)

61 (19%)
44 (13%)

34 (10%)

40
35
30
25
20
15
10
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"Bristande kommunikation mellan "budgetsattarna” och "budgetmottagarna” Bestams
uppifran”

"Svart att svara pa, men jag menar att det ar det ekonomiska systemet.”

"Politikerna. Vagar inte tala om for véljarna att det ar pengar som fattas. Se t ex sa otroligt
mycket mer pengar Rigshosp italet far for farre anstallda och farre operationer.”

"vet ej"

"Inga incitament for att utoka varden"
"Vet inte har inte denna &verblicken"
"Bristande budgetanalys "

"Ar en kombination av ovanstdende da verksamheten méste ha mandatet att beskriva
verkligheten och koppla uppdraget till rimlig ekon.ersattning samtidigt som verksamheten
maste verkligen ta ett ansvar for sitt uppdrag och fullfélja detta med respekt."

"Finansiering kontra niva pa varden"

"En kombination av olika instanser d ar brist pa insikt hos politiker och daligt ledarskap inom
verksamhetsomraden bidrar till fel utnyttjande av vara ekonomiska resurser."

"medarbetares tendens till att inte ta personligt ansvar for ekonomiska fragor. Det blir latt
"nan annan" som skataa  nsvar eller stallas till ansvar for att saker inte funkar."

""hela vagen
"Alla delar!"
"Problemet finns pa olika niva med olika perspektiv"
"organisationsforandringar inom RS"

"flera olika delar"

"akutsjukvard"

"Orattvis ekonomisk  férdelning mellan sjukhusen”

"Vi arbetar i en politiskt styrd organisation och det ar svart for framfor allt Iakarna att
acceptera."

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

"samtliga”

"Kombinat ion av all forslag ovan”

"Kombination av samtliga ovan"

"Samtliga nivaer"

"De som styr uppdragen till sjukhusen. Ar det politiken eller tjansteméannen?"
"Samtliga ovanstdende och tidigare foretradare har lika stor del"

"Samstammighet mellan alla ovanstadende behdvs - for manga tuppar i honsgarden, alla vill
séga sitt och de faktiska behoven & kostnaderna bagatelliseras till forman for intresse. Behovs
att alla i organisationen ar eniga om gapanalysen och hur vi skall n& vara mal och varfor."

"se foregaende svar"

"Okat patientfléde”

"Kombination av flera"

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

"En kombination av ovanstaende"

7. Vad anser du om det arbete som bedrivs for att konkret uppna ekonomisk
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balans?
Det ar malinriktat och
1 48 (15%
.bra (15%) a6
] Det &r utan l&ngsiktigt 133 35
hallbar inriktning (41%) 20
Det &r svart att forsta o5
3 gu detarbetet 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, namligen 25 (8%)

58S &a2Y a@FNY:{h €ryyridé y3al @
"Malinriktat pa lang sikt, men ostadigt pa kort"

"spelreglerna ar otydliga™

"Tar inte hansyn till verksamheter som inte kan bygga késystem
"Det &ar utan styrning o ledning"

"alla konsulter har kostat allt for mkt pengar! man harvar med "sma" belopp istallet for att ta
ett stort helhetsgrepp.”

"Vi ar i handerna pa externas konsulter som gor (for sig sjalva lonsamma) punktinsatser och
lagger fram rapporter som till 90 procent bestar av sjalvklarheter, ogrundade antaganden och
politiskt korrekt svammel."

"Man vagar ej ta beslut om vad som ar viktigast att gora i verksamheterna och att man inte
vagar ta bort sddana saker som vi inta skall syssla med."

"Kan aldrig fungera da vi aldrig har en klar budget nar vi borjar det nya aret i basta fall ar det
klar i Mars"

"Det praglas av att man jobbar i stdngda boxar, férdelningen mellan divisionerna forutsatts
vara i balans. Dalig anpassning till t férandrat sjukvardspano rama. Vis hog spec. vard kostar
mer liksom i stor utstrackning Akutsjukvard."

"Det ar nédvandigt!"
"Ar vi 6verens om vad som ska prioriteras och vem bestammer detta?"

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

"det finns langsiktigt bra arbete, t ex lean. Tyvarr gors det ofta "akutbesparingar/restriktioner"
som troligen gér mer s kada/merarbete &n nytta.."

"ok m givna foérutsattningar"

"Det ar nédvandigt att badde ha ekonomi i balans och realistiska krav pa vad som kan
utkravas."

"Fel fokus"
"Det ar malinriktat, statuerar exempel. Att ta bort staben har nog stérre betydelse"
"For lite fokus p& mal "
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"Orsakerna till obalans skall forst visas, enhetliga system kravs o. inga férandringar efter

ingangna avtal"

"Inga konkreta beslut som sedan foljs"
"ibland far man intryck av att man inte lever som man lar vilket sanker

alla prioriteringar"

"tydlig kvalitets och evidensprocesser pa varje klinik maste goras kontinuerligt."
"ett sisyfusarbete pa lokal niva"

"alldeles for stora besparingar har lagts p& personal narmast patienten, vardkvalit
och arbetsmiljon blir lidande, stor risk for personalflykt"

8. I vilken utstrackning har externa konsultinsatser bidragit till att finna

l6sningar pa ekonomiska problem?

1N

2l

De har gjort att vi
konstruktivt diskuterar
ekonomin

De har bidragit till att vi
konkret hittat I6sningar
pa fragor som har effekt
pa ekonomin

Knappast bidragit till
nagot vasentligt i detta
sammanhang

Jag har ingen
information om sadana
externa konsultinsatser

27 (8%)
50
40
35 (11%)
30
20
165
(50%) 10
0
100
(31%)

tilltro till allt arbete och

eten brister

9. Har organisationen full beslutskompetens nar det géller att komma tillrétta
med problem i ekonomin?
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1| Ja, den kompetensen
finns i sjukhusledningen

Ja, den kompetensen

2 M finns huvudsakligen ute i

organisationen

Nej, tjdnstemannen
klarar inte den uppgiften

3 1] utan det kravs politiska
beslut for att nd balans i
ekonomin

105

4 Vet inte

56 (17%)

80 (25%)

(32%)

84 (26%)

30
25
20
15

10

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

verksamhetsmal?

| den malkonflikten

1 [ prioriteras 81 (25%)
verksamheten

> W Ekonomin styr hur 135
verksamheten utformas (41%)
Patientintresset gar fore

3 [ i alla malkonflikter 78 (24%)
oavsett ekonomi

4 Annat, namligen 32 (10%)

Fyyraée Fy3ar gy

35
30

20
15

"Eftersom produktionen inte &r styrbar upplevs detta som en stor frustration nar man méaste

prioritera bort mojligheter till adekvat resurstillgang"

"Bade alternativ 1 och 2; kan vara olika."
"Varierar mellan alt ovan"

"vet gj"

"Glidning"

"Man stoppar huvudet i sanden och hoppas att det skall |16sa sig"
"Organisationsférandringar utan beléagg for 6kad effektivitet"

"Vet ej hur man tanker"

"De ekonomiska tillgangarna satts aldrig i samband med vad organisationen kan och skall

gora."

"patienterna gar fore i den bemarkelsen att vardpersonalen far springa fortare, slutar sina
anstallningar pga. arbetet ar tungt och upplevs som meningslost att inte hinna med alla
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arbetsuppgifterna. Arbetstiderna har spelat roll p& min arbetsplats, 5 sjuks koterskor slutar
pga. varannan helg schemat och allt fér tungt och krédvande arbetsinsats. Annars satsas det

lika mycket pa forskning och behandlingar. Lakarna prioriterar alltid i férhallande till patientens
behov/onskemal. Sallan ser jag ett beslut om att avsta behandling som kanske inte botar eller
forlanger livet. Dyra lakemedelskostnader ar ett exempel pa detta. Obalans finns ocksa pa
sjukhusets akuta uppdrag och det elektiva uppdraget som lakarna foredrar att arbeta med. Om
avdelningen fylls med akuta patienter sa har vi flera verksamheter som inte kan jobba som
planerat, operations avd, anestesi osv. "

"Beror pa hur viktig fragan ar for patienterna handlar hela tiden om vilken kvalité pa varden
som patienterna har ratt till"

"resurserna styr vilken verksamhet vi kan bedriva"

"Det finns ingen enhetlig hallning nar vél beslut tas. Verksamheten behdver stod nar besluten
ska effektueras."

"vet ej"
"komplext"

"Patientfokus ar alltid nummer ett! Men vardpersonalen orkar inte med det tkade tempot pga.
indragningar och schemaandringar, daliga arbetsforhallande. Detta ser vi konsekvenserna av

nu nar vi har ett stort antal, framforallt sjukskoterskor, séker sig andra arbete. Detta blir fér

verksamheten en stor kompetensflykt!"

"punkt 2 och 3"

"Det ar knappast antingen eller utan snarare frdgan om en sténdig avvagning av olika behov."
"Balans ekonomi verksam efterstravas”

"Verksamhet enligt tradition”

"prioriteringsgraden. Akut verksamhet gar fore ekonomi. Mindre akut - tillater ekonomin att
styra mer."

"kompromisser"
"sékert olika vid olika tillfallen”
"En blandning av ovan”

"Eftersom det saknas ett tydligt och realistiskt uppdrag anpassas verksamheten till det vi tror
ar vart uppdrag. Detta gors utifrdn patientbehov och de ekonomiska forutsattningar som vi
tilldelats. "

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

"da det ar mojligt styr ekonomin annars det som &r bast for verksamheten. "
"panik"

"En mix av ovanstdende"

"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 Ja
2 [l Negj

3 [ Vetinte

32 (10
%)

134 (41
%)

160 (49
%)

50

40

30

20

10

12. Ger sjukhusledningen tillrackligt stéd nar det galler att hantera

malkonflikten mellan resurser och verksamhetsmal?

Ja, de bidrar

10 o
konstruktivt i processen

Det finns utrymme for

2 [ att forbattra stodet och

dialogen

3l Nej, det brister patagligt
i stodet fran centralt hall
Nej, det skoter vi battre
4 sjalva ute i
organisationen

5l Vetinte

20 (6%)

141
(43%)

88 (27%)

10 (3%)

66 (20%)

40

30
25

15
10

13. Férekommer det nagot utbyte om med andra

eller andra jamforelser, for ekonomi och verksamhet?
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Ja, jag har tillgang till
jamforelser sadana

1 . . . 3511 %
[ jamforelser inom mitt ( )
verksamhetsomrade 45 |--eee- - -
05 onmn 3 .
Det finns en del 35 j-ceeeie- - - - -
oW jamforelsematerial men 159 (49 30 eccciroo o - o o Rttt
det kunde varit mer %) g CEEERCEEEY  CEREToPEEY  CERrrrereew
utvecklat AR T e o
j - SRSRRS PUTER  EEURIURRY RSSaRReRs
3 Nej 25 (8 %) ;D ‘[I“ Bt iuty | i
. (s |
4 Vet inte 98 (30 %) 0 1 2 3 4 5
5 [ Annat, namligen 8 (2 %)

De som svarat oOannato angav:
"man méter olika p& sjukhusen. Mkt svart att jamfora tal t ex Lund - Malmg"

"endast foretagen som anlitades for att granska verksamheterna, deras jamforelse siffror gick
inte att anvanda mot vart demografiska uppdrag i Malmo. Daligt genomfort arbete som kandes
onodig och som dessutom inte ledde till nAgot konkret ute i verksamheten."

"Ett av konsultbolagen kom med nyckeltal rérande antal anstallda per patient, och vad gav
det? Vi jamfordes med nagot litet sjukhus uppat landet, som inte bedriver den

hogspecialiserade vard som vi gor. Det sager heller inget om vardtyngden eller vad det ligger

for patienter i sdngarna."”

"Svart att hitta exakt liknande verksamhet"

"Om vi sjalva soker informationen”

"For dalig datakvalité”

"Det har vi sjalva fatt jobba med. Ingen hjalp fran centralt hall."

"Region Skane borde g& med i Nysam. Vi &r med som klinik vilket ar ovarderligt."

14. Ge exempel pa nagon verksamhet inom Region Skane som du tycker kan
tjana som foreddme och gott exempel vad géller styrning av verksamhet och
ekonomi?

Forslag

"VO Thoraxkirurgi, Anestesi och Intensivvard och dven andra delar av den tidigare hjart - och
lungdivisionen, USIL"

"Vet gj"

"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."

"Vet gj"

"Battre kontakt mellan ex HSN o liknande beslutsfattare ger béttre underlag for realistiska
budgetar.
Sjukvarden gar o kommer att g med flera hundratals milj i underskott vilket gor att
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budgeterna inte blir realistiska o darfér uppfattas att budgeten alltid inte kan féljas
Fortroe nde maste skapas omgaende"

"de mindre enheterna, T EX Hassleholm AR FOREDOME Vad géller att bade klara verksamheten
och ekonomin. Du hittar numera aven enheter inom SUS som efter Leanaktiviter klarar
badadera"

"Neurologiska kliniken Malmé, SUS"

"Héassleholms sjukhus med dess ledning"

"Inga forslag"

"Tyvarr inga goda forslag.

Manga enheter kostar mkt pga att man maste gora om och flytta hela tiden. Vaggar satts upp
och rivs ner, fonster installeras och tas bort. Dyra operationer planeras men me d problem med
uppfoljning.

Generellt dalig logistik pa sjukhuset och ibland brist p& kommunikation. "

"Akutcentrum Malmg"

"Koncernledningen"

"har inget forslag"

"Neurologen Lund"

"Lung och allergi sjukdomar."

"LEAN"

"Nagon avdelning ha  lyckats med att minimera vardkoerna kraftigt till ett minimum genom att
andra rutinerna i arbetsséttet pa avdelningen.

Just nu minns jag inte vilken avdelning,

men det var antingen i Lund eller Malmo.”

"Jag saknar insyn i andra verksamheters styrning och budget, har inte mgjlighet att satta mig
in i de fragorna nar vardagen stryper oss.

Dessutom har ledningen for sjukhuset behandlat alla lika nar det géller besparingarna. De

stora klinikerna s& som oss sjalva kirurgiska kliniken, ortopeden och medicinen & r daremot
kliniker med jatte uppdrag mot medborgarna i denna stad, underskott i budget ar ett stéandigt
aterkommande problem, &r det ingen som kan rakna fram hur mycket pengar som behdovs for

att driva var verksamhet? Mas som sjukhus &r underbudgeterad, dett a har berott pa mycket
dalig ledning av tidigare sjukhuschef. Hon har saknat kraft och férméaga att fora var talan till

politiska ledningen.

Nu hoppas jag mycket pa nya chefen pa SuS Bent Christensen, han har visat tydligt vad han

vill uppna och leder det till battre ekonomi fér Malmé delen av SUS &r det vart att lyfta fram

som ett fantastisk exempel."

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

"verksamhetsutveckling enligt lean styrd utifrdn de enskilda medarbetarnas kunskap om vad
som &r bast for patienterna; malet maste vara att aktivt uppmuntra dialog med alla
yrkeskategorier"

"Centralsjukhuset i Kristianstad"

"kommer inte p& nagot"

"HLD i Lund"

"Handkirurgiska kliniken."

"Jag kan inte komma pa nagot riktigt bra exempel just nu."
"Har lite for dalig inblick for att kunna foresla."

"Har inget konkret forslag"

"Har inte hort att nagon verksamhet varit battre &n den andra. Vi har alla blivit generellt
behandlade. Aven om vissa av oss hallit tex personalbudgeten, har vi pa intet satt fatt ndgon
credit for det. Vi har fatt nya sparbeting igen oavsett."
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"HLD Lund"

"Jag ar tveksam om det finns ndgot exempel som inte ocksa uppvisar klara brister."
"Leanprojekten pa Usil

Budgetdisciplin Hassleholms sjukhus

Lakemedel Kristianstad
Vardinrikyning Tabylunds halsovalsenhet”

"HLD, Lund"

"Intensivvardskliniken Malmg"

"Verksamhetsutveckling pd UMAS dar jag fatt inblick som tf utvecklingschef."
"Vet inte nagon”

"Mitt eget verksamhetsomrade Bild - och Funktionsdiagnostiskt centrum péa
Universitetssjukhuset i Lund. "

"Ortopediska kliniken, Skanes universitetssjukhus"

Kanner inte till nagon sadan.
Skulle kunna vara Skanetrafiken
Lagg ner Region Skane och utveckla Lansstyrelsens roll"

"l verksamhetsom  radet Akutcentrum i Malmo finns medicinavdelning 4 som ar ett bra
féredome."

"Ingen

"Endokrinologiska kliniken i Malma."

"Lean - projekten t.ex i Lund"

"Kanner inte till ndgot"

"Verksamheten bor fa sin budget nedbruten pa avdelningsniva i borjan av aret
Budgeten bor innehélla mer an personalkostnader. Som det &ar nu finns inga medel avsatta for
ev nyanskaffningar eller renoveringar utan det sags att man far ta det p& driften.”

noy

"Kristianstads sjukhus verkar alltid vara i balans nér vi andra aldrig haller 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) sa var det enkelt att
ta diskussione r. Vi sparade mycket pengar om an bara kortsiktligt."

"Perinatalmedicin Helsingborgs lasarett"
"VC Eden i Malmg”
"Finns sakert men jag har inget konkret exempel"

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

"Formatet att foresla egen verksamhet”
"Tycker Lean -arbetet i Lund gett manga positiva erfarenheter.

De mindre sjukhusen har lattare att halla sin ekonomi i balans - gar det att ta lardom
darifran?"
"Usil har borjat men det finns en lang vag kvar och det kravs atgarder inte bara pa en

forvaltning utan hela vagen uppifran och ner."
"Hudkliniken i Lund"
"Den palliativa verksamheten i syddstra Skane -

"Finns det ndgon verksamhet som liknar det banksystemet i Indien eller var det v ar, det som
fick Nobelpriset for nagra ar sedan, vet ni vad jag talar om? Dar man lanade ut pengar till
kvinnor sé de kunde starta eget. | sa fall rostar jag pa denna verksamhet."
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"Lean Helth ar ett kvalitetssystem som verkar effektivt pd verksamheterna. "

"En tidigare version av 6gonkliniken i Lund som var ett féreddme, men som idag ar
sondersplittrad.”

"Handkirurgiska kliniken Malmé -Lund"
"Hassleholms sjukvardsforvaltning”
"Infor ett battre bokningssystem for undersokningar och atgarder. Det finn s exempel fran utv

chef pa Usil. Hitta vagarna fram till effektivare snabbare och battre vard.
Anstall mer kvalificerade ledare/chefer. "

"Pa samtliga sjukhus kan numera klinikerna manad for manad félja ekonomi och verksamhet
och gemensamt med sjukhusche f diskutera vad och varfor. "

"Nar man pa sjukhusen fick betalt for vad man gjorde. Da anstrangde sig alla for att bade
skota ekonomi och patienterna."”

"Rehab (Lund o Orup) ar ett bra exempel. De har dock planerad verksamhet och kan déarfor

lattare anpassa sig.

Manga verksamheter som arbetar enl Lean forefaller ha forbattrat sin maluppfyllelse - ekonomi
o effektivitet.”

"Urologiska kliniken p& USIL var tidigare ett foredome."

"Handkirurgiska kliniken Malmo
Har under manga ar bidragit med en god s tyrning och en positiv ekonomi."

"-se over hur fordelningen mellan divisioner sker. det som sparas pa ett stélle kanske hamnar
pa ett annat och ger ingen besparing. tex helgstangningar ger dverbelaggningar pa ett annat
stalle. "

"De delar av USIL darm  an etablerat LEAN"

"Regionledningen delar ut uppdrag. Detta omfordelas pa sjukhus niva dar man lagger till en
besparingsprocess. Dessa tva processer ar inte koordinerade. Ar man duktig att hitta pa nya
uppdrag far man inte nagon budget for detta utan tvingas spara ihop till rationaliseringar.
Dessutom laggs det ut orealistiska besparingar.

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

Nagon bra styrning av ekonomin i Region Skane har jag aldrig hort talas om."

"Lung - och Allergimottagningen i Helsingborg"

Motivering

"Jag representera sjalv den organisationen. Vi har infort daglig styrning och uppféljning av
verksamheten, regelbunden ekonomisk uppféljning och fortibpande analyser av flodet for att
optimera resursutnyttjandet, vilket redan har gett resultat i form av en effektiviserad
produktion. Vi har kommit en bit pa vag i inforandet av lean i sjukvarden."

"Problemet med budgeten &r till stor del brist pa kommunikation mellan nivaerna, liksom

avsaknad av intaktsfinansiering i hogre grad. Dessutom behdévs 6vergripande prioriteringar

mellan verksamheter - alla férsvarar naturligtvis sitt, varje enhet tycker att det de bedriver &r

det viktigaste, men évergripande sjukvardsrelaterade prioriteringar behévs verk ligen, men
saknas,. Viktigt i en situation dar det finns ett &ndligt antal pengar.

Obs fragan : Har organisationen full beslutskompetens nar det galler att komma tillratta med

problem i ekonomin? ...omojlig att besvara p.g.a. felaktigt utformad fraga."

"Vet gj"
"Har god koll pa sitt uppdrag och féljer upp verksamheten pa individniva."

"Haft budget i balans under flera &r. Noggrann uppfoljning pa kliniken och oerhort val anvanda
resurser. Flexibilitet i verksamheten. Oppenvard med intrigerad akut verks amhet vilket gor det
latt att anvanda resurser pa ett effektivt satt."

"Ex har under &ren 2007, 2008 o 2009 inget enda besok gjorts ute i organisationen o/e
sjukhus forvaltningar gjorts av HSN!
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Hur kan en beslutande forsamling éverhuvudtaget i en sddan svar frdga som att férdela over
22 Milj kr till 1.2 Milj innevanare, fatta beslut?
Fragan maste stallas omgéende.

"Bra ledarskap och att vaga bryta gamla strukturer ar grunden for framgang pa detta
omrade."

"Langsiktigt arbete med prioriteringar och tydliga budskap om ekonomiska fragor till
medarbetare"

"Har styrs med bade morot och piska "
"Detaljerad uppfoljning pa avdelningsniva avseende kostnader, verksamhetsmatt, flode etc"

"Valutvecklad forméaga att effektivt avveckla chefer och hogre tjansteman som misslyckats i
sina uppdrag"

"En verksamhet med en mycket ansvarsfull och informativ verksamhetschef som dessutom

skoter budget pa basta satt. "

"Har har man under 2009 gétt igenom hela ekonomin och anpassat sin verksamhet efter de

resurs er man har."

"LEAN-kultur (vilket &r ett decentraliserat tankesatt) tror jag skulle bidra i stor utstrackning att
f& ekonomin i balans. Det kraver langsiktighet.”

"Verksamhetsledningen pé avdelningen hade sjalv kommit fram till att de skulle kunna arbe ta
battre och effektivare om man andrade arbetsrutinerna pa avdelningen”

"Tydlig ledare med mal i siktet!"

"det ar endast genom att chefer p& alla nivaer lamnar utrymme for, tar initiativ till och stodjer
verksamhetsutveckling som sétter patientens mervarde i centrum som en reell effektivisering
kan uppnar; detta leder i sin tur till sankta kostnader och undanréjer krav pa ytterligare

besparingar eller hot om uppségningar.”

"Bra dialog mellan sjukhusets ledning och verksamheterna. Har klarat mycket stora
neddragningar. | nordostra Skane kostar invanarnas héalso - och sjukvard mindre per invanare
an i 6vriga Skdne - ca 96 % av genomsnittet i Skane enligt totalkostnadsbokslut."

"Kliniken anvander sina resurser val, foljer produktions tal och ligger bra till i jamférelse med

andra verksamheter. Kliniken har féljt sin budget mycket val de sista 20 aren .All personal
informeras om maluppfyllelse 2 ganger per ar pa en klinikfrukost for all personal dar man
kanner stor delaktighet i verksamheten."

"Bra och tydlig ledning med klara mal!"
"De verkar ha bra koll pa produktion"

"Verksamhetsstyrd bemanning och arbetstider.
Multiprofessionella team.

Standigt larande och flodesorienterade verksamhetsprocesser.
Tillampad Leanmetodik.

Kontinuerlig resurs och resultatuppfdljning

Rapportering av vardresultat i relation till anvanda resurser.
Avvikelsehantering som kvalitetssakringsverktyg

"Koll p& laget!"

"Vi héller budget, vi foljer regelverket som kommer fran sjukhusledningen. Chefsgruppen har

utveckla t arbetsséatt dar vi alltid diskuterar mojligheten att omférdela resurser inom BFC, vilket

vi ofta gor. Detta skapar engagemang och arbetsgladije. Var verksamhetschef Peter Hochbergs

har en tydlig métesstruktur dar han lyfter ekonomi varje manad sa att samtl iga medarbetare

far info. Var personalspecialist Katarina Brugge bevakar och uthildar oss pa ett positivt satt sa
pabud och regelverk efterfdljs. "

"Stor arbete pagaende med och utan konsulter i alla led."
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For manga kockar i "Skanes soppa”

Det racker m ed kommun och stat"

"Avdelningens mal ar att ha patienten i centrum. Kompetens och resurser nyttjas vilket har
gett positiv effekt pa avdelningens ekonomi. Tydlig struktur och mal och bekraftelse av
medarbetares kompetens har lett till att medarbetarna a r engagerade och lojala trots
omorganisation och det kritiska ekonomiska laget."

"Har kontroll ver situationen."

"Om budget &r klar redan i borjan pa aret far verksamheten mojlighet att styra och félja framfor allt sin

personalbudget. Man far dessutom mojlighet att relatera den till produktion. Detta skulle sannolikt leda

till en battre forstaelse for medarbetarna vad géller kopplingen ekonomi och produktion.

"Politikerna méaste vaga lagga ner sjukhus, valdigt tatt med sjukhus har i Skéane, se pa Norrland, de klarar
sig!"

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

"Bra utfall géllande medicinska nyckeltal

Kund ndjdheten (mats kontinuerligt)

Personal relativt nojd enl Springlife (BB basta utfallet pa Lasarettet)

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

"God tillganglighet kostnadsmedvetande satter patienten i centrum."

"De har en verksamhet som satter pat ienten i fokus samt ett gediget intresse for sin roll som utforare, de
har &ven ett val utbyggt samarbete géllande smaértlindring. Ekonomin kan ibland bli en sekundér sak,
men trots detta s& fungerar verksamheten efter de satta ekonomiska ramar. "

"Pa det ta sétt far alla verksamheter en kansla av att det &r deras pengar och da tanker man till lite extra
innan man spenderar. Vidare far man det vi saknar idag namligen feedback, tex. att om vi lever lite

fattigt ett tag s& har vi rad att anstalla/utbilda imor gon. Sa som det &r idag upplevs morétterna som
tomma l6ften/plastmordtter, da alla &r vana vid att aldrig f& dem for nasta ar ar det alltid nadgot annat

som dykt upp, finanskris i varlden, ny politisk organisation, allt man kan téanka sig. "

"Felbeslut i s jukhusledning."
"Har alltid spelat efter spelreglerna trots att det manga ganger paverkat kliniken negativt!"

"God ekonomisk hushallning

God tillganglighet

God kvalitet

"ldag gar det alldeles for mycket tid och resurser till spillo avseende installda besdk, undersékningar och
operationer. Man maste fa ett battre patientfokus. Sjukvarden finns till for patienterna och inte endast for

att proffesionen skall fa utlopp for sina behov!

Aven om man &r en riktigt duktig lakare betyder inte det att man &ar en d uktig ledare/chef."

"Verksamheter som inte bara kor pa i gamla hjulspr utan tanker nytt, t ex arbetar enl lean, &r de som
lyckas bast. Det ar mitt intryck.

Det ar inte alltid extra resurser som &r den optimala I6sningen. Men verksamheter som trots
effektiviseringar m hj a bl a Lean anda inte klarar sitt uppdrag bor f& extra resurser. Smartverksamheten
har kunnat minska sina kéer m bl a extra medel

"Man arbetade malmedvetet med effektivisering av verksamheten inom ekonomiska ramar och kunde
behalla /forstarka kvaliteten. men ocksa har har gransen nétts, och ekonomiska ramar leder till
nerdragningar dar kvaliteten blir lidande. "

"Ett satt att optimera effektiv verksamhet ar att koncentrera den till vardagar, det ger stora férdelar bade
ekonomiskt o ch arbetsmiljomassigt 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 pd samma sétt
hamnar da i ett svartepetter lage med overbelagda avdelningar / daliga scheman som leder till
sjukskrivningar och personalomsattning / samt budgetdverdrag."”

"LEAN ar ett ledningssystem som prioriterar effektiva patientfléden. Det ger hog kvalitet till patienten
samtidigt som det hushallar med resurserna.”

"Osé&kerhet ang e  konomin rdder men respekt och mottagande av patient och anhorig kan inte vara
battre"
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Bilaga 6 Styrning av sjukvard z stora multiprofessionella organisationer

Bakgrund

Svensk halsooch sjukvard star infor stora utmaningar nar det gétheiktur, organisation

och styrning. Svensk halsoch sjukvard har ocksa genomgatt osedvanligt manga strukturella
och organisatoriska férandringar, trots detta finns alvarliga eller t o m tilltagande britsier.
utgangspunkt fran en éversiktiigvscanimgo av bl a forskning har vi noterat ett antal viktiga fragor

for halse och sjukvard i Sverige.

1 Organisation och ledning av sjukhus
Organisation och ledning av sjukhus ar en komplex fraga som bl a maste forstas mot bakgrund av
att de ar multiprofessi@hia organisationeir med manga starka professionella grupper. De
professionella gruppernas engagemang och varderingar ar ett viktigt inslag i sjukvarden. Vagen
mot en battre fungerande organisation och en battre styrning kan vara ett 6kat fokus mickialog
langsiktighet med syfte att skapa forstaelse. Den drivkraft som ligger i professionens
utvecklingsinriktning bor da bejakas.

1 Universitetssjukhubar sarskilda forutsattningar
Universitetssjukhus har speciella forutsattningar dels genom sina uppdmadedorskning och
utbildning dels genom att man haller kapacitet for att ta hand om sarskilt komplexa fall. Detta
leder till kostnader som tilliss del i realiteten far baras av den vanliga vardproduktionen vid
sjukhuset da ersattningarna for dessa tggpihte tacker kostnaderna.

1 Sverige satsar lite resurser pa halseh sjukvard
Sverige satsar idag ca 9 % av BNP pa hash sjukvardSverige har ocksa fa vardplatser i
relation till befolkning och vardbehawed manga aldre som genererar en hog wiuslkmtion.
Detta kan ocks= inneb?&ra att v-rdprioddrwvikhari on ot
en mycket liten andel av vardresurserna. Mycket tyder pa att vi i Sverige kan behdva satsa en
storre andel av var ekonomi pa haleoh sjukvardsamt att antalet vardplatser kan behdva oka.

1 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 Sverigeride har alltsa en kombination dar vi dels
satsar liten andel av var BNP pa halsoh sjukvard dels satsar en liten andel av vara
sjukvardsresurser pa primarvard.

! Priméarvardens samverkan med slutenvard och kommunal vard och omsorg
Hur vardkedjan fugerar ar avgorande for hur varden fungéraarskilt for multisjuka, kroniker
och aldre. Kommunerna i Sverige svarar for en stor andel av omsorger for aldre. Detta omrade har
varit foremal fér manga utredningar, huvudmannaskapsfoérandringar har delvisnastimed
sadana skal. De stora effekterna av dessa reformer har ifrdgasatts, 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 primarvardensoehl | m2 nl 2 karnas Ostatuso | agre 2
relation till sjukhusens specialiteter. Politiskt har mycket sagts om att primarvarden behover
byggas ut och f& en mer central roll i sjukvardsystemet, dessa intentioner verkar dock tilte leda
nagon handling, t ex nar resurser férdelas inom halso 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 desddatspecialiteter inte

vill, orkar, anser sig ha rad eller inte tycker ar tillrackligt fint?

Behovet av bred kompetens inom primarvarden.

Behovet av bred kompetens inom primarvarden betonas av flera aBé@ndit uppmarksammas
behovet av team med lok&ompetens inom primarvardedenna kompetens bor kanske framst
inriktas mot problem hos multisjuka, kroniker och aldre.

Kulturella fragor avgor oftavilka diagnoser och patienter som prioritara

Synen pa vad som ar viktigt (vilka diagnoser) och vilka som ar viktiga (vilka patienter) avgor ofta
hur resurser styrs och prioriteras inom hatsth sjukvard. Har ar det kanske sa att t ex priméarvard
och geriatrik inte ar det som har hdgst status nZrdetnkurrens om resurser. En viktig fraga ar
ocksa hur varden kan méta en aldrande befolkning med fler aldre patienter, ibland ur en annan
kultur och med ett annat modersmal.

Helhetssyn i varden

Helhetssyn bettas i debatterbl a multisjuka och kronig sjuka drar ofta en stor andel av
sjukvardsresurserna.ena helhetssyor aven inneftta bl arehabilitering ocHysisk aktivitet
Vardplanering med primarvarden som ansvarig i samverkan med kommunal omsorg som villkor
for utskrivning fran sjukhus @memodell som skulle kunna leda till battre samordning och
helhetssyn pa vardinsatser

Tillganglighet i varden

Tillgangligheti varden betonas politiskt och &ven av olika pensieppaggient och
intressegrupper. Har lyfts fram bade att det skall vdtatfa tid och att det skall vara korta
geografiska avstand till vardcentralen.

Kontinuitet i varden

Kontinuitet lyfts fram av manga aki&r som avgorande faard, sarskilt for multisjuka och

kronsikt sjuka. Denna aspekt kopptagenoftatill friganom helhetssyr varden (sevan).

Viktigt ar att primarvarden har bade kontinuitet och helhetssyn for att kunna stélla battre diagnoser
och samordna varden inklusive medicineeing

Finansiering och organisering

Finansiering och organisering av halschsjukvardar en viktig frdga som kan ha koppling till en
manga andra fragor ovan. Finansieringssystemen bor utformas sa att de styr prioriteringarna av
varden rétt. Viktigt ar ocksa olika satt att utforma vardvalsmodeller och finansiering av
vardproduktioen. 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 styrnirgjuhus har i manga delar sokt bilder

och kunskap fran olika amnen 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 redovisningoch 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 organisatiens och strukturens betydelse. Ytterligan ansats har varit att betona

ansvar och ansvarsutkravandi&tnu 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 varivanligt &r ocksa att utga frn de olika professionella aktérernas roller och
betydelse i sjukhusétDe &mnen som lamnat bidrag till denna vetenskapliga debatt &r bl a
foretagsekonomi och sociologi, men aven t ex nationalekonomi och statsvetenskap ingar i
forskningsfaltet.

En vanlig ansats i forskningen de senaste aren ar att betona komplexiteten i de stora
multiprofessionella organisationer sorirse sjukhus utgdr. En vanlig bild ar darvid att beskriva
sjukhuset som be st Etgeneshsamtadrag for lessa ansatserii forskringan ar
sokande efter ny forstaelse och nya tankemedsdim forklarar och gor det som uppfattas som
svarstyrbart forstaeligt och styrbart.

Werko (2003) konstaterar t ex att kommunikationen mellan hétdosjukvadens aktorer (politiker,
tjansteman, professionella) ar bristfallig. Han betonar att detta sannolikt beror pa att man saknar
fertroende f°r wvarandr a. Probl emen blir d- att
politiker/tjansteman/professien.

Nar 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 gruppeér 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: Sjukhuset$yra varldar
(Efter Norback, Targama (2009), baserad pa Glouberman, Mintzberg(2001))

Community Control

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

Cure Care

Lakare Sjukskoterskor, omvardnad

% Se t ex Bergman & Dahlback (2001).

® Se t ex Ragneklint och Jansson (2003).

* Se t ex Werko (2003).

® Se t ex Glouberman och Mintzberg (2001) samt Norbéck och Targama (2009). De senare tillampar 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 dennappdelning ar att férsoka gora sjukhusets komplexitet hanterbar och ge ett sprak for

att beskriva problem vid styrning, ledning och organisering. Utgdngspunkten &r da att beskriva
sjukhuset som best-ende av fyraaoyerbdarbddmedt gl
egen logik, kultur eller varderingar. En viktig del av forstaelse for styrning av sjukhus utgors ocksa av

hur dessa ova@rldaro samverkar. oO0Cureo beskrivs s
beslut och medicinskdbh and 1 i ng. Bilden kompliceras av att o0c
specialiteter och subspecialiteter med va&@rdering

och kan komma i konflikt med varandra pa ett satt som ibland ar medvetettmemeftivetet for
deltagarn& 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 medt yr ni ng och samordning. o0Careo @2
och avser omvardnad och vard i komplexa floden runt patienter och anliiig@ren viktig faktor
samspel et med | 2kare (O0curedo) och administration

0Control 0 2r adessionellaoimrade,toffafokusenabksng personal, ekonomi, it etc.
Har aterfinns chefer med administrativa funktioner och administrativa stod samt stabsfunktioner som

inte kr2aver medicinsk kompetens. o0Cidett rol 6 har o
ekonomi administrativa och administrativa systeme
som ocommunityo (politiken) i administrativa fr -

Med oOocommunityodo avsed ernepgroégamrntnamt)er fd%ernt sammdslk:
politiska organ. Men hit réknas &ven andra myndigheter (t ex socialstyrelsen), intresseorganisationer (t
ex patientorganisationer) och lokala intressen (t ex kommuner).

Viktigt att notera ar att de fyngrldarna var for sig ocksa ar uppdelade horisontellt (mellan olika

specialiteter och kompetenser) och vertikalt (i olika nivaer). | litteraturen beskrivs utvecklingen ofta sa

att ocommunityo °kat sin besl utss mdettadnendidigp ocur e
beskrivning kan diskuteras men uppfattningen ar viktig att notera for att forsta systemet. | litteraturen
beskrivs ocks- mots?2ttningen mellan O0cureodo och 0
Omanager so.

oCommuni tpatoohoohar ofta drivit fram olika type
styrningsformer. Oavsett innehall i dessa reformer ar oberoende utvarderare eniga om att dessa

reformer ofta haft begransad effekt i relation till intention&rBa viktig insiktsom vuxit fram i

forskningen de senaste decennierna ar att forstaelse och acceptans maste finnas brett i de fyra

va@rl darna och kanske fisofmimpsvararifonsplva verksamhefeibratt c h o c ar
nya mal, organisation®ch styrsatt skafungera i praktiken. Utan denna forutsattning kan initiativ

fr-n o0communityo och o6controlo | eda til!l starkt
ibland maskeras genom formell anpassning.

Under de senaste -r en ehwdaktigt kegrepgfar ati besariva oohrfésstdu | t ur 0
styrning av sjukhus. Logi ken i ode fyra va&arldarn
organisationskulturer. Uppfattat pa detta satt blir fragan om att styra sjukhus mycket en fraga om hur

man kardstadkomma en kulturférandring eller en kulturutveckling. En sadan férandring har ofta som

sin viktigaste bas en f°r2ndrad f°rst-else hos d

" Norbéck och Targaman (2009) anger att det fran 1 juli 2006 finns 56 specialiteter for lakare.
® Norbéck och Targama (2009) sid 19.
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En viktig utgdngspunkt for att forsta ledning och styrning av sjukhot@en insikt av hur

multiprofessionella organisationer styrs och utvecklas. Speciellt for ett sjukhus &r att

arbetsfordelningen till stor del styrs av att verksamheten utférs av flera professionella yrkesgrupper

som genom sin prlofoecshsivand Odvee tsok asliln grla, men ock
skall gora och vilka roller de skall ha. Detta &r ofta den form for ledning och samordning som i

praktikenstyr sjukhusi inte cheferna eller de formella besluten. En viktig aspekt ar vidare attlena

senaste 15 dren sett en véaxande grad av missnoje och utanférskap i sjukhus i vastvErden

viktig bakgrund till detta kan vara att den kultur eller etik som bar lakarkaren (med nyckelvarden som
handlar om professionell autonomi, fokus pa detkitespatienten, evidensbaserad praktik) kolliderat

med f°rs®k att styra | 2karnas arbete med adminis
kollision kan bli dmsesidigt misstroende och antagonism. Vagen ur en sadan kollision kan vara ett
Okatbkus p- dialog och | -ngsi ktighet med syfte at:Ht
professionens ut vec k!l Engaséknpd dettatvixandegmisstre kah vara btte j a k a
chefer i varden i 8kande utstrackning inte langre ar 1&kare

Detta ar inte heller ett individfenomérframgangsrika 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 justttiskapa en inlard kapacitet att agera och sjalvstandigt
hantera ett problem eller en fraga pa ett satt som stammer 6verens med vad andra i professionen
uppfattar som riktigt. Detta paverkar i sin tur innebodrden av chefskapet i professionella orgamisatio

Organisationskulturen och de professionella kraven som bér den ar en viktig faktor i alla

professionella organisationer. Det ar genom den som man vet sin roll och vad som ar en bra insats. Det
ar med dessa varderingar som gemensam bas man fogtighdamtalet med kollegor och chef. De
varderingar som ligger i de professionella normerna ar styrande for medarbetarna och innebar att de
vet vad som ska goras och hur utan att diskutera detaljer. Denna organisationskultur och de
professionella vardergarna ar det som gor att platta organisationer med sjalvstandiga medarbetare
fungerar bast i dessa typer av verksamhé&etta skapar ocksa specifika forutsattningar vid

utveckling och férandring.

Det som bar en langsiktig forandring maste baseras pénfattande dialog med de professionella
grupperna om hur deras professionella insats skall utvecklas och att de sjalva ar delaktiga i att

definieradettaarbet®eenna t ankemodel | kolliderar ofta med p
legitimiteten ar hérarkisk och harstammar fran ett beslut pa hogre niva. Sa fragan kan formuleras
ovem tar initiativet t#I11 att jamka ihop profess

Universitetssjukhus sarskilda forutsattningar

De insatser som universitetssjukhus har till féljd av sina uppdragaé forskning och utbildning ar
ofta svart att avgransa tidsch kostnadsmassigt, volymen ar ocksa svar att bedéma. Debatten om
kostnhaderna for de uppdrag universitetssjukhus har for forskning och utbildning kan inte heller

% Stolt (2005).

% Norback och Targama (2009) sid 67.

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

2 Werko (2003).
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frikopplas fran att universtssjukhus ocksa haller en kapacitet att ta hand om sarskilt svara och
komplexa fall. Den internationella debatten, starkt influerad frdn USA, paminner mycket om den
svenska. Den allménna bilden ar att merkostnader hanforliga till forskning och utbddnm@tt

halla kapacitet att ta hand om sarskilt komplexa fall far baras av den ordinara vardproduktionen vid
sjukhuset.

En allméan studie visar att universitetssjukhus har hogre kostnader per behandling och att detta till stor
del beror pa att utbildningsvksamhet leder till Iagre intensitet och lagre effektivitet i

produktionstermer i behandlingen av patient&tri2etta kompenseras inte heller genom andra

intékter. En studie rérande kirurgi visar t ex att kostnaderna forenade med utbildning och forskning
endast till viss del tacktes av anslag avsedda for utbildning utan till icke obetydlig del tacktes av hdgre
kostnader fér genomférda operatiofieDarvid efterlyses ersattningssystem som mer korrekt tacker
kostnaderna forenade med utbildningen.

Universitdssjukhusens komplexa uppdrag med forskning och utbildning ar ett vaxande problem nér
ekonomistyrningen utvecklas och kontrollen av kostnaderna forfinas inom békssjukvarden. En

oro har uttryckts for att om ekonomistyrningen i sjukvarden forbatteasatt samtidigt fragan om
finansiering av utbildningsuppdraget i universitetssjukhusen losts problemen for utbildningen kan bli
mycket svéra med féljder for sjukvardens utvecKfing

Forsok har gjorts att uppskatta vardet av de extra insatser som uatgsjgkhus 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 véadefulla och val motiverade de extra kostnaderna vid universitetssjukhusens ordinéra
vardproduktiori men att det vore dnskvart att hitta battre former for finansiring

Sjuvardens resurser

| OECD-landerna uppgick kostnaderna for halsoh sjukvard 2006l knappt 9 % av BNP (att

jamféra med ca 5 % 1970 och ca 7 % lééohder 199@atalet vaxte kostnaderna for hélsh

sjukvard inom OECD nastan dubbelt s& snabbt som ekonomin i sin helhet . Enligt OECD:s prognoser
kommer trycket uppat pa sjukvardskostema att fortsatta 6ka. OECD anger vidare att Sverige
(tilsammans 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
somhar hdga 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 halsio sjukvard iimforelse med andra
industrialiserade lander. Sverige satsar ca 9 % av BNP pa béalssjukvard. Manga bedomare anser
att Sverige pa sikt behdver satsa en storre andel av BNP padeiissjukvard. Att resursbehovet
inom sjukvarden skulle komma att Gkanaturligt och en foljd av flera processer, dels férandringar i

¥ Newhouse (2003)

" Williams mfl (2007). Enligt denna studie tog operationer vid universitetssjlikjeisomsitt 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 endiltyper av operationer noterades dock kortare tid pa universitetssjukhus.
'* Se t ex Gbadeb och Reihnardt (2001).

®setex Koenig (2003).

" 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 6kaf.

IHE™ har jamfort resurserna till sjukvard i sju lander (Sverige, Danmark, Frankidkge,
Storbritannien, Tyskland och USA) och dragit slutsatsen att de svsjugkardsutgifternas andel av
BNP &r hogre an i de lander i sdimansierar halsooch sjukvardemned skatter (Danmark, Norge och
Storbritannien)men lagre &n de lander som finansierar varden genom obligatoriska eller privata
forsakringar (Frankrike, Tyskland och USA). Matt som sjukvardsutgifter per invandest dock bara
Storbritannien, av de sjénderna, som tilldelar halsochsjukvarden mindre resurser an Sverige.

Sett till reala resurser har den totala sysselsattningen i lulssjukvarden minskatSverige, medan
antalet lakare och sjukskoterskor 6kat. Antalet lakare och sjukskotékskoirsamtliga sju lander
som studerafS Denna utveckling béses mot bakgrund av investeringar i ny medicinsk teknplogi
farmakologiska framstegch en allman overforing av vard till 6ppna former. Betraffande antalet
vardplatser for korttidsvard peniénare noteras att Sverige learlagre niva abanmark, Frankrike,
Norge, Storbritannien, Tyskland och USA.

'8 Generellt galler att tjanster (som t ex sjukvard) vid samma innehall, har samre forutsattningar att
rationaliseras an 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 198@002%

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 méter en vaxande efterfragan pa sjukvard pa grund av eefaléning men
framfor allt som konsekvens av ny medicinsk teknotmdi farmakologiska framsteg 6 Det 2 r
tveksamt om fortsatta omstruktureringar i svensk sjukvard kan frigora lika nmgskeser som under
1990talet for att mota dessa framtida krav. Detebar i sa fall att den ekonomiska tillvaxten
tillsammans med formagan gitioritera kommer att fa storre betydelse for framtida mojligheter att

Y

tillhandah-FfFla en god v-rd. o

?! Bankauskaite (2005).
%2 Anell, Hjalte (2004).

80



TJP

TEGLE JANSSON
& PARTNERS AB

Kommundoktorerna

Figur: Kostnader for sjukvérd i Sverige och ndgra andra lander (% av BNP)
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Behovet av resurser kan f ° Antaderildre Oklrkh&densotar s ki |t f
fyrtiotalistgenerationen nu blir lderspensionarer. Inget tyder pa att tidigare positiva halsoforbattringar
fortsatter, vilket innebar att 6kning av ahéildre ocksa innebéar en 6kning av behov av halsio

sjukvard. Framsteg inom sjukvarden innebar att andelen multisjuka okar da fler lever langre och med
m-nga s | dhetadnmebir satnmantaget att trycket pa resurser inom bitssjukvard okar

men ocksa att typen av sjukdomar, diagnoser och patienter forskpasfler aldre multisjuka och

langtidssjukd vilket ocksa kraver en annan utformning av vardorganisationen och vardens satt att
arbetaNotabelt &r ocksa att Sverige har en hogre ardeg aldre i befolkningen &n de flesta lander

som vi har jamfor meéf.

Samma bild ger socialstyrel$&n  Ma n  k o n allt flartildre rapporterar halsaproblem och

besvar av olika slag. Den tidigare positiva bilden av utvecklingen av de aldreardlssa inte

langre sa entydig. Detta far naturligtvis konsekvenser nar det galler resurserna som behdvs for att
tillgodose en ~ldrande befolknings behov av v-rd

Sverige har ocksa fa vardplatser i relation till befolkning och vardbebovman jamfor med andra
industrialiserade lander. Antalet vardplatser har ocksa minskat kraftigt de senadt&éeege har vi
pa nagra ar avvecklat mer an 90 % av alla slutenvardsplatser i geDattikhar delvis inneburit att
vord ot r ync kstjsukhvuesr tfirl-l pri mdrv-rdeno. Detta har

% Bankauskaite (2005)

2 Tornkvist Wanell (2008).

% Detta paverkas ver 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 péverkar detta ar vilka lander som deltog i 2:a
varldskriget.

2 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 allmanlakare och gkeatbehovs enligt manga bedomare.

Neddragningen av antalet vardplatser pa sjukhusen sedan boérjan ealg@8@r inte foljts av

tillrackliga satsningar inom priméarvard och kommunal vérd och onféargalet platser i sarskilt

boende i kommunerna fortsér ocksa att minsk#etonar socialstyrels&h samtidigt som antalet
personer som beviljas hemtj2nst ©°kar. Satsningen
det galler utvecklingen av stodjande insatser som korttidsboende, dagvard och@rhdér® d 6. Ant al
personer som har badde hemtjanst och kommunal hemsjukvard okar, detta stadéearakapa

samverkanDenna utveckling tyder ocksa pa att fler 4ldre med mer sammansatta behov vardas

hemmabl a som en foljd av minskat antal vardplatsesjp&husen.

Olika forsok har gjorts med att forma team som ska kunna tillgodose saval hog tillganglighet som en
sammanhallen vard for denna grupp, sorempel kan namnasirvardcentral, aldreteam och
aldrevardscentral. Flera av forsoksverksamheterna hidkeglivade utan att resultaten och
erfarenheterna tagits tillvara pa ett struktureraf®s&etta har inte framjat utvecklingen av halsoh
sjukvard for aldre.

Konsekvenserna av det minskade antalet platser pa sjukhus och i sarskilt boendengirsalhliga
enligt socialstyrelsefi Kortare vardtider, 6kad genomstrémning av &ldre patienter pa sjukhus, och ett
okat antal utskrivningsklara personer inom akutsjukvarden ar exempel pa detta menar socialstyrelsen.

En annan indikation pa det anstrangiget i manga kommuner ar 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 korttidsvardg&nga ganger inte kan erbjuda

tillfredsstallande sakerhet i det medicinska omhandertagandet. Laget i korttidsvarden innebar ocksa att
mojligheterna att nyttja korttidsvarden for aviosning och rehabilitering forsamrats. Det drabbar bade
den aldre sjalv och deras anhdriga. Hemtjansteddrmed ocksa ta 6ver uppgifter eller bara
konsekvenserna av att korttidsvarden inte fungerar, menar socialstirelsen

Fordelningen av resurser mellan slutenvard och primarvard

Sverige satsar enligt jamforande studier en relativt liten andglkvardens resurser pa primarvard
och en relativt stor andel av sjukvardsresurserna pé sluten sjukiiasSéstbritannien redovisar som
en kontrast en mycket hog andel av sjukvardskostnaderna for primarydodemaderna for den
specialiserade somaiss och psykiatriskadrden utgjorde drygt 61 %v landstingens totala
nettokostnade2007, medan priméarvardens aldippgick till drygt 16 9%6°. Resursférdelningen
mellan primarvard och sjukhusvard ses ocksa relativt val i jamforelser av antal primakaaedsla
olika lander (se figur).

%" Anell (2004).

% socialstyrelsen, Vard och omsorg om &ldre lagesrapport (2007).
% e Térnkvist Wanell (2008).

% socialstyrelsen (2007).

s Socialstyrelsen (2007).

%2 Bankauskaite (2005).

s 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 ar,
denna besoksfrekvens ar relativt stabil). Tradition®wverige har varit att satsa pa sjukhusen,

primarvarden har darfor, sarskilt i storstaderna, inte fatt tillrackligt med resurser och byggts ut pa ett
behovligt satt. Nackdelen med detta system &r att det i Sverige (sarskilt 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 pd specialister i allmanmeditin.

Priméarvarden i Sverige har dessutom under tiden fran 1990 i allt stérre utstrackning tagit sig an

uppgifter som tidigare skottes av sjukhusklinikerna. Detta utan att man fatt motsvarande
resursforstarkniniDet t a har kal l ats oOamal ioifpagndadvasdenrtharna st r ul
inte byggs ut i takt med att sjukhusen minskat antal vardplatser och fort 6ver en storre del av ansvaret

for t ex kroniskt sjuka, som ofta &r &ldre, till primarvarden.

% Bankauskaite (2005).
% Anell (2004).
% Se t ex Anell (2005).
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I mer &n 30 ar har det funnits en politisk ambition &®ye att fora dver resurser fran sjukhusvarden
till primarvarden, 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 égenvard
Viktigt har ar naturligtvis att kostnaderna skuslevit 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 ar att en utbyggd priméarvard ocksa leder till en rattvisare fordelning av
vardresurserna, eftersom hogutbildade, hdginkomsttagare samt yngre och medelalders manniskor i
storre utstrackning soker vard direkt vid sjukhusen an lagutle/dadginkomsttagare och aldre.

Primarvardens samverkan med slutenvard och kommunal vard och omsorg

Fragan om samverkan mellan slutenvard, primarvad och kommunal vard och omsorg for aldre har
varit foremal for manga utredningar, ocksa huvudmannaskapsfirgadhar delvis motiverats med

sadana skal, de stora effekterna av dessa reformer ar tveksamma, problemen verkar kvarsta, frdgorna
drivs kanske mest som betalningsansvarsfragor.

Samverkan mellan sjukhus och kommunal véah omsorg i Skane har granskagr det galler

fragor av betydelse for bl a aldre (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 samverkanderade battre mellan sjukhus och kommunal-w@ed omsorg

dar sjukhusen utsett en sarskild ansvarig att driva fragan om samverkan med kommunernak vard
omsorg.

Samverkan mellan sjukhusen och den kommunala varden fungerar ofta battre an samvikan mel
sjukhus och primarvarid detta trots det gemensamma huvudmannaskapet for primarvard och sjukhus.
Fran allmanlakarnas sida patatasallmant dalig information till primarvarden vid utskrivning av
patienter fran sjukhusen, detta trots att det ar sanumizdman och trots att sjukhusienex

Stockholm kan se hos vilken vardcentral patienten ar lidbed finns anledning befara att detta kan

vara annu samre dar tekniska lésningar for information mellan slutenvard och priméarvard inte finns.
Behovet abraoch upparbetaslkanaler mellan vardcentraler och sjukhus betonas i debatten. Risken
ar annars stor att primarvardskickarpatienten till sjukhugfor att mnimera risken med feldiagnos),
medmindre kontinuitet i behandlingen odirarevard som foljd, och att primarvarden inte fatt

tillr&cklig information om en aldre som skrivits ut.

¥ Se tex Anell (2005), som hanvisar till undersokningar enligt vilket 30 % av akutmottagningens patienter och
85 % av akuta Gronpatienter skulle kunna tagits omhand av priméarvarden.
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Bra exempel samarbete primarvd@idreomsorgoteras i bl a Katrineholm, Norrtalje, Eksj6 och
Lidképings Sjukhu®:

1 Katrineholm
Katrineholm hahaft priméarkommunal primarvard pa forsok till 2005. Man har samlat
hemsjukvéardnkl rehab i en organisation.
1 Norrtalje
Norrtalje kommun har egemensam primarvardsnamnd landstioghmun med en chef
(projekt otiohundraoo).
1 Eksjo
Eksjo kommun driveprojektOEsten ettbra samarbete sjukhiiskommunal vard o omsorg.
1 Lidkdpings sjukhus
Lidkopings sjukhus har bra samarbete med de sex kommunerna i sitt omrade.

Problempatalasmed sekretess for informatigjournaldata) mellan huvudman, har hoppas manga att
dennya lagstiftning som tratt ikraft 1 juli 08 skall underlatiaformationséverféringDet finns vidare
ett proj ekt 0O Na tsonoansed fdrbatpassituationert vadvgaller snforknation mellan
olika specialiteter rérande en viss patient

Socialstyrelen betonar behovet av 6kad samverkan mellan huvddn@urcialstyrelsen betonar

vidare attsamverkan mellamerksamheter och professioner ar centralt i varden och omsorgen om de

aldre, som ofta handlar om att tillgodose sammansatta och snabbt féranderliga behov av vard och

omsorg. Socialstyrelsen betonar sarskilsamverkan i samband med utskrivning fran lsjtskmaste

forbattras. Socialstyrelsen menar att det framst handlar om att utveckla kvaliteten i vardplaneringen,

men ocksa att garantera nddvandig uppfolining efter sjukhusvistelsen. For att skapa battre

forutsattningar for samverkan ar det nédvandigtiattanroja strukturella hinder. | det perspektivet
betonar socialstyrelsen att detocHsjukvarégengamford get at
sjukhus, framf°rallt n2ar det g2l ler rehabiliteri

Akner*® menar att uppdelningen aet finansiella ansvaret for dldrevarden p& medicinskt ansvar
(landstingen) och socialt ansvar (kommunerna) leder till standiga gransdragningsproblem, med forsok
att overvaltra kostnader och forhandlingar om ansvarsomraden. Akner foreslar darfor en samlad
finansiering inom ramen for ett narsjukvardskoncept, med fokus pa éppenvard. Han menar att en
sadan modell, forutom battre vard for aldre, troligen skulle leda till stora besparingar. En

komplicerande faktor menar Akner ar att kommunerna inte far ansiédliee, detta leder till att

lakarna i kommunernas aldreboenden fungerar som konsulter, som i teorin har det medicinska ansvaret
men utan forutsattningar att ta detta ansvar i prakiikeftersom de inte ar ansvariga for t ex

organisation, dokumentatiailer personalutbildning och inte heller &r chefer dver kommunalt

anstallda som medverkar i varden.

Sverigeuppges i debatten lmittre samverkan mellan sjukvard och kommunal omsorg &n de flesta
andra lander vilket inte behover innebara att samverkangenar bra. | manga lander ar en viktig
indikator pa kontinuitet i varden hur vanligt det ar att primarvardslakaren besoker sin patient pa

%8 PRO (2009).
b Socialstyrelsen (2007).
“* Akner (2004).
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sjukhuset. S&dana besok ar vanliga i manga lander men férekommer néstan inte alls*t. Brerige
viktig indikator p& lur samverkan mellan olika led i vardkedjan fungerar ar antalet utskrivningsklara
patienter, detta inventeras av socialstyrelsen ocHSKle senastaventeringanatyder pa att antalet
utskrivningsklargmedicinskt fardigbehandlade patientea stabilisrats pa enivd om1 100 1 300
patienter en viss matdag. Nagot fler vardplaner upprattad@9#rjamfort med méatningen 2004. |
ovrigt verkar deenligt socialstyrelsen och SKihte ha skett nagra storre forandringar.

Tillgangen till kortidsboende speldortfarande en avgdrande rokamspelet med slutenvarden,
eftersom nastan varannan utskrivningsklar patient planertsfattsatta insatser i den typen av
verksamhet. Fragan &r vilken typ av verksamhet ett korttidsbh@endsn tillfallig boendeform eller
en verksamhet for eftervaedter sjukhusvistelser, undrar SKL och socialstyrelsen.

Man betonar vidare atetlbehtveett fortsatt lokalt utvecklingsarbete for att vardplanerna ska
motsvara lagenistentioner och Socialstyrelser@éskriften. Man framhaller attrinehallef
vardplanerndehdver struktureras oeltt deti mangafall saknas mal och uppfdljning av plafién

Figur: Antal medicnskt fardigbehandlade inom sorisktvard som vantade pa kommunal hélsch sjukvard
19921 2002 (Socialstyrelsen 2008)
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Primarvardens roll och status i sjukvardsystemet

Politiska ambitioner att primarvarden behéver byggas ut och fa en mer central/strategisk roll i
sjukvardsystemet, har ofta manifesterats. Detta verkar dock inte leda tlihgairdr utbyggnad av
primarvard sta tillbaka nar de stora sjukhusens underskott skall betalas? Primarvarden har ocksa en
svag status i Sverige i relation till andra specialiteter. Primarvarden fungerar kanske som
Obarfotal 2kar eo0 sspaualifeterinte wilh orkary amser sig katrad anedcklieminte
tycker ar tillrackligt fint?*

“ Och &r ocksé ovanliga i t ex Danmark, Norge och Slovenien, Saltman (2006).
2 Socialstyrelsen (2008)

“ 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 ldkare i andra speciafite®etta &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 ijekvardsystemet for primarvardslakarna 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 ovakligt sta
organisationskultur som praglar samspelet mellan specialiteter, olika personalkategorier, relationen till
patienten men ocksa politikers och administratorers syn pa sjukvarden. Allmanlakarna sjalva uppfattar
att primarvarden utvecklats till halsochg uk v -r dens® o0sl asktratto.

| debatten betonas vidare att vardcentraler $katiligang till olika personalgrupper (lalear
sjukskoterskor, psykologerfthoch erbjudaen fast lakarkontaktardkontakt till den &ldre. Problemen
i dag beror bl a phrist paallmanlakareMan betonar ocksa behovet av fast kontakt med
distriktsskoterska.

Socialstyrelsen menar i en rapport fran Z0@#t samspelet i varden bara kan utvecklas genom
medvetna vardstrategier for definierade patientsegment pa basniva. Man famthalimaningen att

skapa systemeffektivitet inte bara g?2ller primar
maste ta en ledande roll for manga av dessa segment, dar flera behovsdimensioner griper in i varandra

och dar samordning mellanmariga n°dvandi go. Trots m-nga positiwv
stoed f°or ett effektivare samspel 02r den sammant

f or detta bl and huvudm2nneno.

PRJ?® betonar att det finns enternationell trend mstérre samordning av uppgifter i primarvarden
som tar sig olika uttryck: $torbritannierfinns utveckling fran enskildaGPotill storre enheteri
Danmarksamarbetar denskilda familjelakas allt mer(detta samarbete géller andra familjelékare
men ave andra personalgruppei)Finland (dar sjukvarden ar primarkommuhnalagra landsting
finns inte) har halften av kommunerfiat samman primarvard och social omsdriyorgebarsdock
primarvarden upp av auktorisation enwskild lakare dfastelakare).

Akner* betonar att desvaga samverkan mellan primarvard och sjukhusvard &r 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 otdnsidrd, sa att lakare och annan
vardpersonal far mojlighet att félja upp och anpassa olika behandlingar 6ver tid, beroende pa hur
halsotillstandet utvecklas. Vidare betonar Akner att dokumentationen av halsotillstand och behandling,
inklusive lakemedelsthandling, ar for fragmentiserad. Behovet &r stort av att utveckla en ny typ av
vardtagarfokuserad, problembaserad, analysstédjande och sékbar journal, inriktad pa aldre vardtagares
halsoproblem, 6ver tid, och inte uppdelade efter olika specialiteteyeisgrupper.

* saltman (2006).

“® Anell (2004).

“" Svalander, socialstyrelsen (2004).
“ PRO (2009).

“® Akner (2004).
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| Sverige har primarvarden och allmanlakarna haft sarskilt svart att etablera sig som en
forstahandskontakt for de vardsokande, sarskilt i de storre st¥d&keden till detta kan vara manga,
bland dem marks bristande utbyggnad av priditen, 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 méarks sarskilt
aldre, kroniskt sjuka och muljiska. Handlaggningen av dessa individer inom sjukvarden kraver
darfor sarskilt hdg kompetens och en vardorganisation som ar anpassad till handlaggning av komplex
sjuklighet. Aknet* betonar fem aspekter for utveckling av sjukvérden sérskilt for dldre mencca
kan vara relevant for andra kroniskt sjuka och multisjuka;
1) analys av halsoproblemen som skiljer sig fran andra patienter och staller sarskilda krav pa
kompetens, tid och erfarenhet,
2) det finns en orsakskedja mellan sjukdomar/skadoktionsnedsattningar 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 éver tid
4) behov av journaler som ar problembasenagd en sammanhangande bild av den enskildes
problem och effekter av olika behandlingsatgarder over tid
5) behovet av en sarskild vardorganisation anpassad foriafdozevardscentral AVC

Pensionarsorganisationer och patientorganisationer betonar bakidreta 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 vardéeiithd

akutvard och avlastning for hejukvard och narstaende

Akner foreslar inrattande av sarskilda aldrevardscentraler (AVC), i forsta hand avsedda for multisjuka
aldre, men dar aven aldre med lagre grad av sjuklighet kan lista sig. Syftet med inrattande av sarskilda
aldrevardscentraler ske vara att forma en organisation som optimalt understodijer en kvalificerad
handlaggning 6ver tid av den ofta komplexa halsoproblematiken hos &ldre. AVC skulle innefatta olika
vardyrkesgrupper, bade kommunala och landstingskommunala, utifran ett vaettperfgikuserat pa

aldre. AVC:s uppdrag skulle besté i forebyggande halsovard for aldre, reguljar aldresjukvard och
klinisk forskning kring aldres hélsa och aldresjukvard.

Ett problem nar det galler kompetensen i vid mening ar ocksa att det finns egkotioay

allmanlakare och att manga tjanster som allmanlakare 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, sarskiltdtiire dar behovet av kontinuitet ar starreftersom en

storre andel av de sjuka aldre har multidiagnoser eller ar langlknogiskt sjuka.

Nar det géaller den kommunala varden och omsorgen om &ldre noteragyatrerapport fran

Sveriges Kommunesch Landstingf, har i genomsnitt 64 procent av underskéterskor och vardbitraden
i den kommunala &ldreomsorgen och i verksamheter som vander sig till persdner me
funktionsnedséttning adekvat utbildningnindre kommuner ar genomsnittet hogre, narmare 70

% Anell (2005).
*! Akner (2004).
*2 Oppna jamforelser 2007
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procent. | stérre kommuner ar genomsnittet omkring 60 procent. Det lagsta redovisade vardet ar 30
procent och det hogsta 90 procent. Av de nyanstéllda har 58 procent omvardnadsutbildning.

Kulturella fragor

Kulturella fragor finns av olika karaktar, kangkamforallt 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 ocks& ha stor betydelse kiflturellt

Synen pa vad som ar viktigt (vilka diagnoser) och vilka som &r 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 formaga att aigptissessa

grupper, kan detta komma att bli ett vixande problem. Dessa grupper kommer att bli en allt snabbare
vaxande del av patienterna med kroniska sjukdomar, multisjuka ochkldtxgella och etniska
perspektivhar fatt alldeles for litet genonag] i primarvard (liksom i slutenvard) ockldreomsorg
Problemet med anpassning och hansyn tillskaminoriteters behadir kanske storst i den

kommunala dldreomsorg&men har &ven en véxande betydelse i sjukvarden.

Bland frAgor som da ofta lyftgop™ marks bl a att dldreomsorgen 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 aldreomsorgen ocardprk ar ofta

inte tillrackligt tillgodosett.

Helhetssyn

Multisjuka, kronikers ochldres halsa och sjukdomar maste bedémas utifran de biologiska
forutsattningarna, kroppeir skorare och aldras ebblir allt vanligare att man har flera sjukdomar och
sjukdomar som varar langre Over tid. Cancer ar framst en sjukdom bland &ldre. Tva tredjedelar av all
cancer intraffar efter 65 ars alder. Aven psykisk ohalsa ar vanligt blang\idtigare an bland

yngre Vid 75 ars alder har ca 15 procent nagon psyklatliagnos. De aldre i Sverige lever annars

allt langre och ar friska langt upp i hog alder. De vanligaste langvariga sjukdomarna i aldrarna éver 65
ar ar hjart och karlsjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen. Tva tredjedelar av alla dodsolyckor i
Sveiige sker i aldersgruppen 65 ar och aldre och hélften av alla som vardas pa sjukhus till foljd av
olyckor aterfinns bland gruppen aldre. Fallolyckor &r den klart storsta olyckstypen. Mycket tyder pa att
vi sedan 199@alets borjan ser en forandringitremue-f r —n o0fri skare °verl evar e
a | df eo.

> 5& har vi i andra sammanhang noterat att aldre manniskor, sarskilt p& landsbygden, har en mycket mer
respektfylld syn pa lakare, vilket kan innebara att de inte staller fragor eller berattar om hur de upplever

T NNYLI2ZNI FI N FGG A yakaBisie tdr bakerka vilkén f/afd dedfd®, BkediN Bk faktuns aft inan
kan ha en hogre troskel att Gverhuvud soka vard.

* 50U 2007:37

* 5105 2003

% Bliicher och Graninger (2005).
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Det ar framst fyraentrala aktorer sonenligt debattenhorde samarbeta for en batsjakvard for

kroniskt sjuka och multisjukakutsjukhus(internmedicin), primarvardyeriatrik (langvad) samt den
kommunala sjukvardefProblemen med brister i samarbete fororsakas bl a av olika ersattningssystem,
inom en huvudmans omrade, mellan olika huvudman samt mellan offentligt och privat driven vard och
omsorg. @n vissa delar privatiserats med oklamppdrag kring samarbete med andra aktichr
ersattningssystem som inte framjar helhetssyn forvarras problemet. Stockholms vardvalssystem anges
i debatten vara ett exempel pa detta.

Situationen nar det galler helhetssyn och samarbete skiliersigmellamna si dan gl esbygd
kdnnerallad) och d2&r ocks- ofta v - mihisjekinusbehardleay ohcalr e xt |
andra sidan frAmst storre stader, dar personkannedomen ar samre och kontakterna inte ar lika

utvecklade. | glesbyggd fism andra sidan geografiskt betingadablem medriméarvardens

sjukhuskontakt, eftersom sjukhudigger langre bort men framst darfor att sjukhusfed ar litet och

inte har tillrackligt medpecialister

Ett problem framst i glesbyggd ar dessutonbattat50 % av primarvardslakartjansterna vakamtar
tjansterna bemannased stafettlakareller vikariersominte kanner patienten och inte heller har nagra
upparbetade kontakter med sjukhuset. En hog andel stafettlakare och wikavierkaruppnaende

av en god helhetssyn och kontinuitet, vilket aven forsvarar nar det galler diagnostik och att félja
lakemedelsbehandlingen.

SBU’ framhéller att eftersom ménga olika yrkesgrupper deltar i handlaggningen av den enskilde &ldre
patienten finns det ett myckstort behov av samordning bade av bedémningen av patienten och i
utformningen av behandlingsprogrammet. Dessutom menar man att det behovs ett genomtankt system
for utvardering av forloppet och effekten av olika behandlingsatgarder over tid.

Socialstyrelsemar i sin tillsyn betonat flera aspekter som ar brister i varden av%ldre
1 Patienter med demenssjukdomar bor och vardas i stor utstrackning iierdideeboenden
med lag bemanning och déar personalen inte alltid har kompetens for dessa.
1 Det finns manga brister i lakaedverkan inom kommunal hatsach sjukvard.
1 Foreskrifter som reglerar samverkan nar patienter i slutenvard ska skrivas in eller ut foljs inte
alltid.

! Dokumentationen av vardenrharister
1 Akutmottagningarna ar inte alltid medvetna om de speciella risker &ldre akut sjuka moter
(Akutmottagningarnanorra regionen har dock, efter ett sarskilt projekvit mer medvetna
om riskfaktorerna hos aldje.
Tillganglighet

Tillganglighet ketonas sarskilt i debatteman understryker bade att det skall vara latt att fa tid och att
det skall vara korta geografiska avstandvéilitdcentral Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Socialstyrelsen har ett utudimgsarbete som syftar till att mojliggora 6ppna jamforelser inom hélso
och sjukvarden. | arbetet redovisas 75 indikatorer inom fyra omraden: medicinska resultat,
patienterfarenheter, tillganglighet och kostnatlandstingen rangordnas for respektivdikator.

Detta underlag menar socialstyrefSd@mn komma att stimulera till en utveckliag héalse och
sjukvardemar det galler kvalitet, kostnader och resultat.

*" SBU (2003).
% Socialstyrelsen (2008).
» Socialstyrelsen (2007).
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Socialstyrelses utvarderingar av vardens dgiinglighet visaatt vantetiderna under 2007 utvecklats
mer positivt inom primarvarden dmom sjukhusens specialiserade vafédrdbarometern visar att 70
till 80 procent av de tillfragade anser att vantetiden varit rimlig. Dessa nivaer har hallit sig stabila
under de seaste arerTelefonframkomlighet arteofta anvant matt pa kjanglighet inom varden. |
Socialstyredens lagesrapport for 2007 konstaterades att det har skett grué&dig forbattring av
teleforframkomligheten nar det galler primarvardén.

Vantetiderm i primarvarden och delar av den planerade specialiserade varden rapporteras av
landstingen till den nationella vantetidsdatabds®éntetider i varden, som drivs av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Sedan 1997 finns en besoksgaranti, den inretb@rimarvarden ska erbjuda hjalp, antingen per

telefon eller genom besok, samma dag som varden kontaktas. Om kontakt med lékare erfordras ska
vantetiden vara hogst 7 dagar och den som far remiss till den specialiserade varden ska erbjudas sadant
bestk imm 90 dagar. Staten och SKL tecknade 2005 en éverenskommelse 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 ondlbeh#attats. Garantin

galler i hela landet frdn och med den 1 november 2005 och omfattar all behandling inom landstingens
planerade vard.

Regeringen traffade i januar:.i 2009 en ny °%°verens
forutsattning for att ett latsting ska kunna fdel av pengarna &ar att det rapporterat vantetider till

databasen Vantetider i varden. Svarsfrekvenseimifépporteringen maste na upp till minst 90

procent Ett landsting ska klara av att erbjuda minst 80 proaematienterna besdil specialist inom

90 dagarpch minst 80 procent av patienterna behandtiog planerad specialiserad vard inom

samma tid. Déandsting som klarar detta far vara med och de@0gémiljoner kronorAterstdende

100 miljoner kronor fordelas mellate landsting som nar en niva dar 90 procent dlrav

patienterna far besok inom specialiserad vaspektive far behandling inom 90 dadgérskilda

medel avsattes for tillganglighet for barn och unga med psykisk ohalsa.

Vardgarantin foljs upp av Soci@selsen i samverkan med SKL. Socialstyrelsens bedémning 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 dzgar

varierade 2007 mellan 79 % och 96 %. Alla landsting klarade kraven for att fa ta del av komiljarden.

Trotsatt stora insatsedlltsa gjortsfor att férbattra tillganglighetentalse och sjukvarden finns det
fortfarandedproblem dér patientevingas vantarimligt lange pa nédvéndiga bandlingad®™.
Tillgangligheten p& vardinformation p& émiet harenligt regeringe® forbéttrats och det pagéar dven

ett antal utvecklingsprojekt inoomradet. | en analys av landstingens hemsidor framkommer dock att
den information sm ges pa Internet i dag i réld liten utstrackning fokuserar pa patienternas behov.

Nar det galler hégkostnadsskyddet for aldre finns dock tydliga tendenser tllekort

handlaggningstider vilket &r viktigt ur tillganglighetsperspektiv for de berérda. Handlaggningstiden for
forhandsprovningsérenden inom hogkostnadsskyddet for &ldre sjonk under 2007 och arendebalansen
minskade till den lagsta nivan sedan andra halzil@®, vilket ar positivt ur tillganglighetssynpunkt.

Landstingens verksamhet f°r wupps®kande on°dva&andi
notabel aspekt ar dock skillnaden mellan koérgkillnaderna mellan kénen generelltrelativt sma,
men idldersgruppen 80 ar och aldre &r det en stdrre andel av kvirdmoemamannesom far

60 Budgetpropositionen 2008.
ol Budgetpropositionen 2008
62 Budgetpropositionen 2008.
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nddvandig tandvafd Socialstyrelsen bedématt de stora riskerna inom tandvarden finns inom
patientgrupper medadga ut o n o mi 0 Aldrddora intel sjatvaekan pakeuppmarksamhet
omkring sina tandbesvar.

Kontinuitet och kontakt

Betydelsen av kontinuitet i varden betonas, detta galler sarskilt for kroniker, multisjuka och
l&ngtidssjukaRelationer mellan vardtagare och vardgiviaaeforandras dver tidefi*. Vardgivaren
méter allt oftare en patient med storre egen kunskap och tydliga &sikter om vilken véoh rsiall
ha.Brukaren fasteocksa erallt storre vikt vid kontinuitet och kvalitetlessa faktorer har storre
betydelséin vemsom ar utférare av tjaten.

Socialstyrelsens menar ocksa att det finns alvarliga brister i dokumentationen,

informationséverféringen och i kontinuiteten i lakarkontakterola att detta &r ett problem sarskiit

den 2]l dre. 0Sett ur den 2 |vdrdpamseringem ocksp iarkeldaiaen bor de
garant.i om en uppfo°ljand® kontakt med den ©°ppna

Socialstyrelself menar ocksa att franvaron bland personalen &r ett problem som ofta leder till 1agre
kontinuitet genom en hog andel vikarier, inte séllan timaviénBeétta menar man paverkar kvaliteten
negativt. o0Dels begr2nsas personkontinuiteten, d
Situationen blir inte b2ttre av at DepaddEemtsimmanst 2 |
ovan lyfts framsom effekter av en hég andel stafettlakare, vikarier och hdg personalomséattning (se

avsnittet om helhetssyn), har ocksa en stor negativ effekt nar det galler kontinuitet.

Finansiering och organisering av hélso - och sjukvard

Finansiering och organiserimy halse och sjukvard ar en viktig fraga som kan ha koppling till manga

andra dimensioner/fragor. | debatten betonas att ersattoicig$inansieringssystemen maste

utformas sa att de styr prioriteringarna av varden ratt. Olika modeller dar primaredkdenp er 6 andr a
specialistinsatser, inklusive sluten vard och sjukhusinsats har provats i Sverige, mest kand ar kanske
oDal amodel |l eno. Dalamodell en innebar att prim2ryv
véard, inklusive budgetansvar dven fér emihsatser &n de primarvarden gj6fde men ocks - en ¢
k e e fPeolt i éelation till annan vard. Dessa modeller &r nu avvecklade och har inte haft ndgon stérre

effekt p& det svenska sjukvardsystemet. Internationella bedomare har pekat pa bristekgEpgat

funktion som en orsak till att primarvarden i Sverige inte utvecklats och fatt den roll som man

policyméssigt ofta angett att primarvarden skull®.Hen s&dan roll skulle ocksé& ge tydligare ansvar

for multisjuka och tydligare roller i det kompl@xatverk som sjukvard ar. Den stora vinsten med en

utveckling av denna roll &r dock inte framst ekonomisk utan en forbattring av vardkvalitet, sarskilt for

63 Budgetpropositionen 2008.

* 50U 2007:37

% Socialstyrelsen 2007.

% socialstyrelsen 2007.

%" Det kan uttryckas s att primarvarden hade budgetansvar och hela sjukvardsbudgeten men képte insatser

fran andra specialiteter.

B GG LINRYNNIIA NIRSYLIKNENI By 1€ EA21yS NN Syt A3d A f NYRSNI YS
Storbritannien.

% saltman (2006).
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mul tisjuka, kroni ker och 21 &@sommijliggbroemhelbatssys pd® r r e 0
patientens hela situation och vardbehov, battre samordning av olika vardinsatser (inklusive

medicinering) samt battre kontakter med och information till patienten.

Ett viktigt problem i dag ar de erséattningssystem som de enskilda vardcentralerna har. Manga
ersattningssystem framjar ett stort antal korta besok och behandlingar samt motverkar helhetssyn och
kontinuitet. Den nationella taxan liksom flera ersattningsmodeller i familjelakarsystem premierar

manga korta besok. Exempel pa sadana ersattningssystefmasnjar manga korta som lyfts fram i
debatten 2r bl a V-rdvalet i Stockholms I 2n och
kravspeci 'l Resdaersatinlngs§ySdm)anses i debatten motverka att primarvarden tar ett
helhetsansvar samt f&ara 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 sarskilt problem &ar kontinuitet och kontakter melkamdéoch personer i sarskilda
boenden.

| debatten framfors att effekterna av andel kapitering (ersattning efter hur medborgainakyatt

for att olika kategorier har olika vardbehov t ex med alder som bas) och respektive andel erséattning
baserat padsok och behandlingar, har stor betydelse. Med htg 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 Hallarttboeddel kapitering och
Stockholm med lag andel kapitering. Skane &r intressant med en kapitering som viktas med
socioekonomiska faktorer och halsofaktorer.

| debatten har betonats i attgetofta har for stor betydelse vid upphandling av vatet ka ga ut
over kvalitén p& varden till den aldfel debatten lyfts vidare fram att det vid upphandling av vard
behdvs en lagstiftning som gynnar mangfald och kvalitet

Risk finns vidare att vardgivare forsokejardort patienter som inte ar Ionsammiakan aldre med
manga sjukdomar, kroniker, psykiskt sjuka, invandrare med sprakprdbddinas. Denna risk kraver
en stor eftertanke vid utformning av ersattningssystem inom ramen for vardval.

| Sverige har landstingens roll nar det géller organisatiorfinahsiering av halsamch 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 okditmer med den medicinska och tekniska utvecklingen. Landstingen

har dessutom och delvis som en HuWdgar avg aritd at iad
ar i sjukhuseri sarskilt de stora sjukhusérsom de stora problemen finns med ekonatyirning,

samrodning och prioriteringar. Sjukhusen har darfor kommit i fokus inom landstingens hantering av

halse och sjukvard, ekonomiskt och ledningsmassigt.

® Anell (2005).

™ Denna modell ersatts nu med ersattning enligt vardvalsmodell, i Sk&ne kallat Halsoval, men lever kvar i de
gamla avtalen for de producenter som inte gatt med i halsovalet.

2 PRO menar t ex i sitt handlingsprogram att det finns tendenser som pdminner om gamla tiders
fattigauktioner.
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Nar det galler organisation och finansiering av primarvarden i Europa finns manga oliklemode
Storbritannien och Spaniemges vara blande lander som kommit langst med att ordna system for
ersattningar sorstyr den 6ppna varderiorhallande til prioriteringar och vardbehov.

Storbritannien samordnar primarvardekalt genom Primary Careriists,som motsvarar c&80 % av
NHS budget! Tyskland och Holland finansieras varden framiatkollektiva och obligatoriska
forsakringar

Nar det galler den ekonomiska styrningen knyts stora férhoppningar till tydligare uppdelning mellan
bestéllare oclutforare. Tanken &r att rollen som medborgarféretradare (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 medtatpdsktiken kan vara svart att

renodla rollernad det ar latt att bestallaren hamnar i en for omfattande direkt dialog med olika delar av
produktionen, prioriteringarna kan latt bli for kortsiktiga, ansvaret for strukturen kan bli oklart (vem

ansvarar fobeslut om investeringar som styr den framtida produktionen lang tid och hur stams detta

av mot framtida best?2l I ningar). N&ar det g2l ler 0
ersattning kan 6ka produktivitetérsarskilt om ersattninge i nt e har o0t ako s°ker p
forbattra sitt resultat genom att 6ka produktionsvolymen. Prestationsbaserad ersattning kan ocksa leda
till att enheter s°ker inrikta sig p% ol°nsammabd

Europeisk jamfo relse

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

1 Problem med kostnadsutveckling vid stora sjukhus finns i de flesta @&@er, Finland och
Danmark verkar dock ha kostnadseffektivare sjukhus an Sverige

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

{1 Finland har aldrig har haft en tredje niva (landsting) utan hatsosjukvardsansvaret ligger pa
kommunerna

! Danmark och Norge har nyligen genomfort stora reformer som paverkat huvudmannaskapet f
halse och sjukvard

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

1 NAagra lander har ett federalt system och betydande inslag av forsakringslosningar nar det galler
finansiering av halsach sjukvard (ex Tyskland och Nederlanderna)

1 NAagra lander praglas hatsach sjukvarden starkt av den katolska traditionen (t ex Frankrike och
Spanien)

& Bergman Dahlbéck (2001)
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