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1. Sammanfattning

Syftet med denna granskning har varit att utvardera om respektive hélso- och sjukvardsnamnd utformat ett
andamalsenligt system for utévandet av bestéllarrollen - utifran reglementens krav pa befolknings- och
finansieringsansvar samt inom ramen for vardéverenskommelser. Ansvarsgrunden &r risk for bristande
styrning, ledning, uppféljning och kontroll.

Var slutsats ar att de vardoverenskommelser som traffats for 2017 och 2018 - och processen for att ta fram
dem —inte utgor effektiva verktyg i uppfyllandet av bestallarndmndernas ansvar enligt reglementen. Var
slutsats ar darmed att halso- och sjukvardsndmnderna inte utformat ett andamalsenligt system for styrning och
uppfoéljning av bestaliningen av sjukhusvard.

| vara bedéomningar lyfter vi namndernas begrdansade férutsattningar att reellt kunna ut6éva styrning inom
ramen for utférarnas basuppdrag. En av grundférutsattningarna for detta ar dock att vara tillrackligt
informerad och aktiv i uppféljningen av utférarnas verksamhet och vi noterar och valkomnar ambitionen fran
namnderna i att vidareutveckla den egna analysen och forstaelsens av utférarnas verksamhet, utmaningar och
maluppfyllelse samt den utvecklade presidiedialogen. Detta bor starka namndernas mojligheter att verka for
reella prioriteringar och riktade initiativinom ramen fér den finansiering som regleras via
vardoverenskommelserna.

En ytterligare slutsats ar att namndernas tidsfonster for att kunna goéra skillnad ar i det tidiga
forberedelsearbetet infor den konkreta forhandlingen. Det dr da den samlade bilden av medborgares behov
bor stallas mot utférarnas faktiska maluppfyllelse och utmaningar att uthalligt moéta regionfullméaktiges mal och
fokusomraden. Det 4r dd namnderna har maojlighet att kalibrera sina mal- och inriktningsdokument och vid
behov kommunicera omstandigheter som bor beaktas infor kommande ars budget till regionfullmaktige.
Revisionen menar att det vore en férdel om det senast vid tidpunkten fér namndernas beslut om mal- och
inriktningsdokument, dven tas fram ett underlag per utférare med den samlade bilden som beskrivs ovan som
namnderna kan ta stallning till.

Med stdd av de bedomningar och slutsatser revisionen gor av granskningens resultat rekommenderar vi

samtliga halso- och sjukvardsnamnder att:

e sdkerstalla att arbetsformerna for bestéllningen av sjukhusvard mojliggér ett andamalsenligt system for
styrning och uppféljning utifran de krav som stélls i HSNs reglementen. | det fall en nédmnd anser att
namndens ansvar enligt reglementet ar otydligt, maste detta lyftas till RF for klarlaggande.

e fortsatta vidareutvecklingen av den egna analysen och forstaelsen av utférarnas verksamhet och
utmaningar for att ge battre forutsattningar att reellt kunna paverka prioriteringar och insatser inom
ramen for vardéverenskommelser.

e under forberedelsefasen ta stallning till ett samlat dokument per utférare man tecknar éverenskommelse
med, som ger en balanserad bild av befolkningsbehov och namndens strategiska mal- och
inriktningsdokument stallt mot utférarnas faktiska maluppfyllelse, verksamhetsmassiga- och ekonomiska
utmaningar samt strategiska inspel infor férhandlingen.

e formellt kommunicera till RF om det uppstar omstandigheter som namnden inte sjalv rader 6ver och som
innebar hinder for maluppfyllelsen av de mal som RF beslutat om - verksamhetsmadssiga som ekonomiska.
Detta bor 6vervagas i samtliga faser i 6verenskommelsearbetet.
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2. Bakgrund

Revisorerna har den senaste 10-arsperioden granskat och utvarderat regionens bestallar-utférarmodell. Vara
iakttagelser ssmmanfattades i TU 2016; Revisorskollegiets iakttagelser och bedémningar med avseende pa
bestallar-utférarmodellen 2006-2015. Har framkommer bland annat att redan 2011 papekade revisorerna att
det ar problematiskt att vardera Halso- och sjukvardsnamndernas (HSN) resultat, vilket forsvarar
ansvarsprovningen av dessa namnder.

I november 2015 beslutade RF om nya reglementen for varje ndmnd/ styrelse, vilka faststéller foljande:

Regionstyrelsen Utdvar dgarskap for VGRs utforare. Det innebér att RS har ett 6vergripande
samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv och for att verksamheten bedrivs
dndamalsenligt och effektivt.

Halso- och Ar VGRs ledande hélso- och sjukvardspolitiska organ. Styrelsen &r systemégare for

sjukvardsstyrelsen den samlade regionfinansierade hélso- och sjukvarden och tandvarden.
Systemagarskapet innebar ett ur befolkningsperspektiv vergripande ansvar for
invanarnas tillgang till vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet och
tillganglighet.

Halso- och Har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska omradet. De har ansvar som

sjukvardsnamnder bestillare, upprattar vardéverenskommelser (VOK) och genomfér upphandlingar
av vard. Namnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med
invanarna och genom patientnamnden, fér det egna omradets befolkning.

Utforarstyrelser Verkar enligt de mal och anvisningar som anges av regionfullmaktige (RF),
regionstyrelsen (RS) och hélso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) samt utifran
vardéverenskommelser (VOK) med hilso- och sjukvardsndmnderna

Denna roll- och ansvarsfordelning ger HSN ett stort ansvar for att befolkningens vardbehov tillfredsstalls inom
ramen fér RF-beslut. De VOKar som tréiffas mellan HSN och respektive utférare ar definieras som centrala
verktyg for att [6pande sakerstélla ratt prioriteringar inom varden med syfte att uppfylla RFs mal inom given
finansiell ram. | avsnitt 7 preciseras och kommenteras de delar av HSN:s reglementen som &r relevanta i denna
granskning, vilket revisionen menar kan sammanfattas enligt féljande:

e Att HSN enligt sina reglementen avseende befolknings- och finansieringsansvar ar ytterst ansvariga for
uppfyllelse av RFs mal och fokusomraden avseende tillganglighet, kvalitet och ekonomi i balans inom
ramen for tecknade VOKar

e  Att VOKar enligt reglementena &r verktygen som ska sakerstilla en effektiv och andamaélsenlig styrning
av varden inom givna ekonomiska ramar

Tidigare ars granskning indikerar att de fem HSN inte utévar en effektiv styrning i enlighet med reglementen
enligt ovan. VOKar uppfattas inte som tillrickligt styrande och det &r oklart fér revisionen i vilkken man HSNs
behovsanalyser har reell effekt pa prioriteringar inom ramen fér utférares basuppdrag. Samtidigt har utférare
de senaste aren haft problem med att uppfylla saval RFs verksamhets- som ekonomiska mal. Revisorskollegiet
har darfor bedémt att det finns anledning att granska HSNs utévande av bestallarrollen utifran respektives
reglemente inom ramen fér VOK-processen.
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3. Syfte, revisionsfragor och revisionskriterier

Syftet med denna granskning har varit att utvardera om respektive halso- och sjukvardsnamnd utformat ett
dndamalsenligt system for utévandet av bestéllarrollen - utifran reglementens krav pa befolknings- och
finansieringsansvar samt inom ramen for vardéverenskommelser. Ansvarsgrunden ar darmed risken for
bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll. Med detta utvarderas till delar d&ven om respektive HSN
uppfyller sin roll i regionens bestéllare/ utférare modell. F6ljande revisionsfragor ska besvaras:

e Har genomférda behovsanalyser infér VOK 2017 och VOK 2018 konkret paverkat bestéllarnamndernas
egna malsattningar och prioriteringar?

e Har namndens prioriteringar och respektive utférares férutsattningar arbetats in i respektive VOK fér 2017
och 2018, med héansyn till

o Given finansiering och RF-mal och fokusomraden?

o Utmaningar hos utférare att uppfylla verksamhetsmassiga- (tillgdnglighet och medicinsk kvalitet)
och ekonomiska mal (ekonomi i balans)?

e Hur har HSN agerat i analysen och uppféljningen av VOK 2017 vid visentligare avvikelser i maluppfyllelse
av verksamhetsmaéssiga och ekonomiska mal stallt mot deras ansvar enligt reglementen?

e Har eventuella utmaningar att uppna verksamhetsmassiga mal inom ramen fér VOK 2017 och 2018, lyfts
till HSS som systeméagare och RS som dgarrepresentant?

For att kunna besvara revisionsfragorna har den arliga styrnings- och uppféljningsprocess kartlagts éversiktligt
med fokus pa; behovsanalyser inklusive medborgardialog; bestillningsprocessen samt den I6pande dialogen/
uppféljningen av aktuella VOK:ar

Utifran syfte och revisionsfragor utgors revisionskriterierna av foljande:
e KL6:7

e Reglementen for HSN

e Regionfullméktiges budgetdirektiv i budget 2017 och 2018

4. Avgransningar, granskade namnder, metod och projektorganisation

4.1. Avgransningar och granskade namnder
Granskningens fokus ar pa HSNs roll som bestéllare av sjukhusvard fran VGRs egna sjukhus inom ramen fér VOK-
processen. Med VOK-process avses i denna granskning:

o Respektive parts forberedelser infor forhandling. Fér HSNs del utgor detta framst; behovsanalys,
medborgardialog, uppfdljning av tidigare bestallning, den |I6pande uppfoljningen av utférarens
verksamhetsmassiga och ekonomiska resultat samt 6vrig information fran utforare som t ex
behovsanalyser

e De beslut som sitter ramarna fér VOK-arbetet vilka framst dr RFs budget samt respektive HSNs egna mal-
och inriktningsdokument

e Sjilva férhandlingsprocessen, som leder fram till tecknad VOK och uppféljningssystem

e Lopande uppfdljning och agerande pa liggande VOK

Uppféljning och analys av uppfyllelse av VOK vid avtalets slut
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Granskningen har endast omfattat VOK med ett sjukhus (utférare) per HSN ingd enligt féljande:

Namnd Sjukhus
Norra NU
Vastra AL
Goteborg SuU
Soédra SAS
Ostra SKAS

De fem HSN ar de ansvariga namnderna i denna fordjupade granskning. Syftet med intervjuer och eventuell
genomgang av dokument fran sjukhusen ar endast att generera underlag och verifiera svar pa
revisionsfragorna riktade mot HSN.

| granskningen gors inga beddmningar avseende kvaliteten i behovsanalyser, medborgardialoger och de
rapporter som ingdr i underlaget fér vara bedémningar utan endast i vilken man dessa haft inflytande pa VOK-
processen med respektive utférare. | granskningen av 6vergripande dokument som till exempel Mal- och
Inriktningsdokument, bestallarbokslut, namndprotokoll omfattas — och i forekommande fall kommenteras -
endast de delar som direkt berdr de fem sjukhusen enligt ovan.

4.2. Metod och projektorganisation
Granskningen har gjorts i tva delar.

Den forsta delen har sin utgdngspunkt i den process som resulterade i VOK med respektive utférare fér 2017,
vilket omfattar:
e  Behovsanalys och medborgardialog under 2016

e Uppfdljning och analys av VOKar 2015 och férutsattningar under 2016 som arbetats in i VOK 2017
e Den konkreta forhandlingsprocessen

e Den konkreta VOKen — resultatet utifrdn processen och det som férutsatts inom ramen for HSNs
reglemente

e Den l6pande uppfdéljningen och agerandet pa utfall och avvikelser under 2017

Den andra delen féljer den process som resulterar i VOKar med respektive utférare fér 2018, vilket omfattar:
e Behovsanalys och medborgardialog under 2017

e  Uppfdljning och analys av VOKar 2016 och férutsittningar under 2017 som arbetats in i VOK 2018
e Den konkreta forhandlingsprocessen under aret

e Den konkreta VOKen — resultatet utifrdn processen och det som férutsatts inom ramen for HSNs

reglemente
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Granskningen har genomforts genom dokumentstudier samt intervjuer med nyckelpersoner inom respektive
HSN, som processansvariga, bestallningsansvariga samt namndernas presidier. Dokument som granskats
omfattar huvudsakligen:

e  VOKar fér 2017 och 2018

e Delars- och arsbokslut samt budget for saval HSN som aktuella sjukhus
e  Bestallarbokslut

e  Behovsanalyser

e Namnd- och styrelseprotokoll

e Anteckningar fran tjdnstemanna- och presidiedialoger

Granskningsansvarig ar Ulf Aronsson och kvalitetsansvarig ar Kari Aartojarvi. Revisorskollegiets kontaktrevisorer
i denna granskning ar Marie Engstrom Rosengren och Gun Alexandersson Malm. Metodmassigt har
dokumentgranskning och intervjuer genomforts av féljande revisorer:

Namnd Sjukhus

Norra Thomas Vilhelmsson NU Thomas Vilhelmsson

Vastra UIf Aronsson AL UIf Aronsson

Goteborg Kari Aartojarvi SU Marianne Foérars

Sodra UIf Aronsson SAS UIf Aronsson

Ostra Josephine Massie och Martin SKAS Anna Ljungkvist
Andersson

5. Rapportens disposition

| avsnitt 6 redovisas granskningens iakttagelser. Flertalet iakttagelser &r i all vasentlighet giltiga for bada arens
VOKar och fér samtliga namnder. Av den anledningen redogérs de fér sammantaget under respektive
delprocess — forberedelse, forhandling och uppféljning i avsnitt 6.1- 6.3.

Eventuella specifika iakttagelser per namnd lyfts i avsnitt 6.4. Har har endast ett fatal vasentliga iakttagelser
inkluderats med relevans till konkreta férandringar och innehall i VOKar 2017 och 2018 — utéver det som lyfts i
avsnitt 6.1 -6.3.

| avsnitt 7 redogors for vara bedomningar och slutsatser per delprocess och i avsnitt 8 redogors for var
sammantagna slutsatser, svaren pa vara revisionsfragor samt de rekommendationer som resultatet av
granskningen ger upphouv till.

6. VOK-processen 2017 och 2018 — lakttagelser

6.1. Nimndernas forberedelseprocesser infor VOK 2017 och 2018 — generella iakttagelser
samtliga HSN

Vid ingéngen till VOK-processen respektive ar finns bland annat féljande information tillgianglig fér samtliga
namnder:

e Utforarnas arsredovisningar for foregaende ar

e Namndens bestéllarbokslut for foregaende ar

e Information fran medborgar- och brukardialoger

e  Behovsanalyser genomférda av koncernkontorets avdelning Data och analys
o Till den del utférares prioriteringar ar kanda innan sjalva forhandlingen
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Sammantaget ar det ett omfattande material som beskriver saval forutsattningarna i det geografiska omrade
som namnden verkar inom som de utforare och deras férutsattningar som ska sdkerstalla behoven. Respektive
presidium och processansvariga menar ocksa att de ar val insatta i respektive utforares verksamhet och deras
utmaningar och maojligheter och att de kontinuerligt tar del av utférarnas delarsrapportering och den
avrapportering som kontinuerligt gérs under aret.

Samtliga sjukhus som ingar i granskningen har genomgaende problem att mo6ta upp RFs definierade
tillganglighetsmal under hela den granskade perioden, alltsd 2016 och fram till och med delarsbokslut augusti
2017. Med endast enstaka undantag har utférarna dven stora problem med beldggning och 6ver tiden moter
samtliga utférare utmaningar avseende kvalitet och ekonomi i balans. | bilaga 1 har indikatorredovisningen fran
regionens snabbfakta sammanstallts for de berérda sjukhusen, vilka stoder dessa iakttagelser.

Samtliga namnder genomfér under varen bagge aren planeringskonferenser/ namnddagar som resulterar i
uppdaterade mal och inriktningsdokument (Mol) fér 2017 — 2019 respektive Mol for 2018-2020, vilka darefter
utgdr den viktigaste grunden for bestillarna i forhandlingsprocessen infér kommande VOK.

Infér VOK 2017 faststalls Mol-dokumenten av respektive nimnd innan RFs budgetbeslut i juni 2016, vilket
innebar en osakerhet i underlaget avseende framst ekonomiska ramar och RFs fokusomraden infér 2017. Som
ram fér Mol fanns dock RFs strategiska mal samt de for HSN fyra relevanta prioriterade malen fér 2017. Infér
VOK 2018 genomfér Koncernkontoret en utredning av bestéllararbetet i syfte att férséka effektivisera denna.
Detta resulterar bland annat i att ndmndernas beslut om Mol-dokument fattas efter RF-beslut om budget samt
ett snavare tidsfonster for sjalva 6verenskommelsearbetet

Resultat fran genomfodrda behovsanalyser och medborgardialoger Ilamnar, med endast ett fatal undantag, inga
avtryck eller vasentliga férandringar i de uppdaterade Mol-dokumenten som ar relevanta for
overenskommelserna med respektive sjukhus. Detta géller bagge aren vilket ocksa bekréaftas i vara intervjuer.
Det sker dock vissa redaktionella forandringar i dokumenten jamfort med foregaende ars Mol-dokument samt i
en del fall preciseringar av namndspecifika mal. Vid intervjuer med saval tjansteman som presidier lyfts att Mol
ar langsiktiga dokument och att resultatet fran genomférda medborgardialoger och behovsanalyser vasentligen
bekraftar tidigare kunskap och stallningstaganden avseende malgrupper och fokusomraden varfér endast
marginella andringar varit aktuella. En generell iakttagelse ar att medborgardialoger och behovsanalyser
utvecklas och breddas under 2016 och 2017 och att ambitionsnivaerna ytterligare hojs inféor nastkommande
VOK-process.

Bestallarbokslut fran 2015 respektive 2016 och kdnda problemomraden avseende tillgdanglighet, kvalitet och
ekonomi i balans hos utforare har inte heller resulterat i nagra forandringar i Mol-dokumenten for nagot av
aren.

6.2. Férhandlingsprocesserna VOK 2017 och 2018 — generella iakttagelser samtliga HSN
Samtliga namnder har etablerade moétesformer med utforarna pa saval tjanstemanna- som presidieniva.
Representationen pa tjanstemannasidan ar framst process- och férhandlingsansvariga fran namndens sida.
Motesagendor foljer vasentligen arshjulet for 6verenskommelsearbetet. Saval tjansteman som politiker lyfter
att dialogen ar god och 6ppen och dessutom forbattrats ytterligare det senaste aret. Samtliga namnder har
bagge aren en aktiv tjanstemannadialog under férhandlingens gang. Pa presidieniva genomférdes méten under
forhandlingens gang av samtliga namnder med undantag fér HSN Vastra 2017.

RF budgetfoérutsattningar och den tolkning som goérs av dessa av respektive namnd resulterar i princip i:

e For VOK 2017 en férlangning av VOK 2016 + en generell indexupprikning med 2% for sjukhusens
basuppdrag (med samma volymer som 2016) samt riktade uppdrag

e For VOK 2018 en forlangning av VOK 2017 + en generell indexupprikning med 2% for sjukhusens
basuppdrag (med samma volymer som 2017) samt riktade uppdrag
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Generellt sett skiljer sig inte VOKar fér 2017 och 2018 innehé&llsmassigt fran VOK 2016. Férandringarna rér mest
nya mallar for sjalva dokumenten samt tekniska férandringar vad géller ersattningar samt nagra relativt sett
mindre verksamhetsférandringar/ forandringar i uppdrag. Utforarna tillférs inga ytterligare resurser inom
ramen fér VOK, med undantag fér SAS och SU, och det gérs heller inga visentligare omprioriteringar eller
omflyttningar av volymer eller resurser inom ramen fér respektive VOK. Begransningar i tillgangliga resurser
innebdar att det i princip inte fanns nagot reellt att férhandla om och att endast mycket begransad hansyn togs
till de inspel som respektive sjukhus gjorde infor sjalva férhandlingsprocessen med undantag fér SAS, se nedan.
Med undantag fér Sédra HSN och SAS, resulterar vare sig tjinstemanna- eller den politiska dialogen i nigra
visentligare férandringar i VOKar.

VOKarna fér 2017 och 2018 innehéller inga klausuler som ger méjlighet till sanktioner eller premiering vid
under- respektive overleveranser i forhallande till 6verenskomna verksamhetsmal.

Vid delarsboksluten per augusti visar indikatorerna (se bilaga) att samtliga sjukhus ”signalerar rétt” avseende
ekonomi (med undantag for SKAS), beldggning och tillgdnglighet. Flera av sjukhusen rapporterar ocksa om
Okade volymer under den granskade perioden. Detta ar forhallanden som inte tas hansyn till i de slutliga
vOKarna.

| respektive VOK ges information om tillkommande erséttning frdn RF, RS och HSS i savil VOK 2017 och 2018.
For bagge aren framgér att de specificerade ersittningarna kan komma att kompletteras efter att VOKar
skrivits under.

Under férhandlingsprocessen och vid tecknande av VOK 2017 &r inte RS-beslut fattat avseende ersattning for
brutet tak. Detta avser en stimulans for akutsjukhusen att 6ka produktiviteten genom att ersatta produktion
utover faststallda taknivaer. Detta ar ett exempel pa beslut som vésentligen ger dndrade forutsattningar for
respektive utférare att kunna nd verksamhetsmalen fér 2017. P& motsvarande sitt dr det vid tecknande av VOK
2018 inte kant i vilkken man kompletteringsbudget for 2018 kan komma att ge utforarna andrade
forutsattningar for 2018. Under forhandlingen finns dock en forvdantan att kompletteringsbudgeten ska ge
ytterligare vésentliga resurser till utférarna fér att kunna uppfylla verksamhetsmalen i VOKar. Fér de berérda
sjukhusen innebar dessa TOK:arna féljande finansiering (avseende brutet tak redovisas endast belopp
beslutade i borjan av aret):

Sjukhus 2017 2018
SAS 30 37,4
SKAS 35 42
SuU 115 156
AL 5 4
NU 40 46

I intervjuer med saval presidier som tjansteman lyfts att det ar viktigt att sa stor del som mogjligt av den
samlade bestaliningen omfattas av respektive VOK och utgdr grund for sjilva férhandlingen. De sena RF-
besluten ovan samt att samtliga tillkommande ersittningar inte dr kdnda vid tecknande av VOK sigs paverka
bestéllningsarbetet negativt i detta avseende samt férsvara uppféljningen av den totala bestallningen.

Bade VOK 2017 och 2018 beslutas fér samtliga HSN av oeniga ndmnder. Yrkanden fran Socialdemokraterna
bagge &r ar; 1. Att avsla forslaget till VOK; 2. Att hanfdra till HSS att utifrn sin samordningsroll ta stallning till
hur en jamlik vard i hela Vastra Gotalandsregionen kan sakras; 3. Att hemstélla hos regionfullméktige att det
omfordelas mer resurser till HSN i syfte att ge battre méjligheter till att teckna l&ngsiktig h3llbar VOK samt 4.
Att hemstélla hos Halso- och sjukvardsstyrelsen att det omférdelas mer resurser till HSNs i syfte att ge battre
mojligheter till att teckna en langsiktig hallbar VOK.
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| protokollsanteckningar fran ledamoter fran oppositionspartierna framfors att HSN saknar tillrackliga resurser
for att kunna skriva vardéverenskommelser som skapar ekonomisk och verksamhetsmassig balans och att
VOKarna inte méjliggor tillrickligt férbattrad tillginglighet eller nédvandiga kvalitetsforbattringar

Vid intervjuer med representanterna i presidierna uttrycks att reservationerna och yrkanden ar politiska
markeringar. Intervjuerna med saval tjansteman som presidier ger dock en bild av att de tecknade
Overenskommelserna inte ar grundade i realistiska forutsattningar for utférarna att uppna saval en
verksamhet- som ekonomi i balans, dar den stora utmaningen &r tillgénglighet och belaggningsgrad.

Inte ndgon av namnderna har formellt tillskrivit HSS eller RS om problem eller befarade problem med att kunna
uppfylla ndmnds ansvar i enlighet med reglemente. | respektive ndmnds delarsrapport och arsredovisning, som
stalls till RS, lyfts de mer vasentliga problemen for respektive utférare i att uppfylla det som avtalats i
respektive VOK. Bestallarbokslut diarieférs, men skickas inte till RS eller HSS.

6.3. Uppfoljningsprocessen VOK 2017 — generella iakttagelser samtliga HSN
Uppféljningen definieras i respektive VOK. Denna avrapporteras pa olika satt till nimnderna under aret. Under
aret, som framgar av indikatorredovisningen bilaga 2, har samtliga utférarstyrelser fortsatta stora problem med
saval tillganglighet, belaggning och ekonomi, vilket ocksa fangas i HSNs uppféljning. Denna leder dock inte
nagra reella férandringar och som framgar ovan inte heller till ndgra férandringar i VOK 2018, med undantag
for SAS och SU, se nedan.

Intervjuerna ger en bild att HSN inte kan paverka utférares leveranser och verksamhet under I6pande ar inom
ramen fér ingadngna VOKar. Det finns dock frdn namndernas sida en ambition att géra snabbare och mer
kvalitativ uppféljning, for att ka kvaliteten pa den egna analysen av utférarnas verksamhet och
férutsattningarna. Denna ska kunna ge en béttre analys infér tecknande av kommande VOKar.

6.4. Specifika iakttagelser per HSN VOK 2017 och 2018
Har lyfts enbart ett fatal iakttagelser som kompletterar den generella bilden som redovisas ovan.

6.4.1. S6dra HSN
For bdde 2017 och 2018 tilldter HSN Sddras ekonomi ramhéjande resursforstarkning till SAS som till stérsta
delen riktas mot tillgdnglighetssatsningar men dven till omraden som barndiabetes och neonatalvard som
uppmarksammats i behovsanalyser och dialog med SAS. Tillgénglighetssatsningarna riktas mot verksamheter
med storre utmaningar och som ocksa ar i linje med HSN Sédras Mol. For 2017 &r denna resursférstarkning
totalt 15,5 mnkr och fér 2018 58 mnkr varav 34 mnkr &r riktade mot dkad produktion. Den i VOK uttalade
malséttningen ar att sjukhuset senast den 31 december 2018 ska klara vardgarantin inom alla specialiteter
samt na malen for en forbattrad akutvardkedja.

| november 2017 beslutar HSN Sédra om att delvis bevilja en begéran fran styrelsen fér SAS om ersattning for
dndrade vardformer med 14 mnkr (begéran fran SAS pa 38,2 mnkr), vilket var det belopp som ndmndens
prognostiserade resultat for 2017 tillat.

Vid intervjuer med saval presidium som tjansteman framkommer att det ekonomiska utrymme som finns hos
namnden ger férutsattningar for en mer konstruktiv dialog och férhandlingsprocess.
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6.4.2. Ostra HSN
| samband med att VOK 2016 tecknades, rekommenderade nimnden SkaS$ att géra en risk- och
konsekvensanalys med anledning av att ersittningsnivderna i VOK inte tickte Ska$S kostnader fér ingdende
uppdrag. Analysarbetet gjordes gemensamt av presidierna som inkluderade atgarder under perioden 2016-
2020 med en uppskattad prislapp for perioden om 400 mnkr.

6.4.3. Gbg HSN
Resultat fran genomfoérda behovsanalyser och medborgardialoger lamnar, med endast ett fatal undantag, inga
avtryck eller vasentliga férandringar i de uppdaterade Mol-dokumenten som ar relevanta for
dverenskommelserna med respektive sjukhus. | Mol och VOKar med SU finns kopplingar till utférarens inspel
infér VOK-processen och behov/behovsanalyser avseende t ex patientgrupperna barn, cancer och
kronikergruppen men dven avseende den ndra varden och mobil vard (ex ACT team, prehospital resurs mm).

HSN Géteborgs utgangspunkt i férhandlingsprocessen var att félja RFs budgetdirektiv. Aven om ndmnden har
relativt goda ekonomiska forutsattningar att géra sarskilda satsningar, sa upplevde man sig vara lasta av att
andra hélso- och sjukvardsnamnder hade samre forutsattningar, vilket i hog grad gallde HSN Vastra som ocksa
tecknar VOK med SU. Eftersom HSN Vistra inte kan géra nagra sarskilda satsningar uteblir de i allt vasentligt i
den VOK som tecknas med SU som tecknas av HSN Gbg. For att komma till ritta med problem avseende
tillgangligheten till besok och behandlingar genomfor HSN Goteborg istéllet ett flertal upphandlingar av vard
samt riktade satsningar till SU reglerade i TOKar.

I VOK 2017 med SU finns en sarskild bilaga 7 ”SU:s konsekvensbeskrivning av vdrdéverenskommelse 2017”. |
denna bilaga, som ar skriven av SU, anger sjukhuset att man tidigt i VOK-processen angett bedémning av behov
infor 2017 inom ett flertal omraden. Sjukhuset ger foljande sammanfattning: "Trots effektiviseringskrav och
kompetenssatsningar vid sjukhuset kommer ovanstaende (beskrivning av vad sjukhuset vidtar fér atgarder med
anledning av VOK:en) innebéra att omfattande omprioriteringar maste géras inom sjukhuset under 2017. Detta
kommer att medfora ytterligare langre koer for den medicinsk prioriterade varden med fordrojningar i
behandlingar som féljd. Vardgarantin kommer inte att klaras for ett antal vardomraden”. Bilagan uppges ha
kommit med i ett sent skede i VOK-processen och ndmnden blev i praktiken tvungen att godta bilagan for att
kunna fatta beslut om VOK i tid.

| september 2017 beslutar nédmnden att for SU avsatta 20 mnkr till kroniskt sjuka samt 0,6 mnkr till prehospital
psykiatrisk resurs och i oktober beslutas om en engéngssatsning inom cancervard pa 10 mnkr och
missbruksvard pa 0,9 mnkr.

6.4.4. Vastra HSN
| ALs styrelseprotokoll fran november 2016 framgar att AL menar att basuppdraget i likhet 6verenskommelsen
for ar 2016 ar underfinansierat. Av protokollet framgar ocksa att forvaltningschefen for AL inte kan
rekommendera styrelsen att ta beslut om att godkanna forslag till vardoverenskommelse fér ar 2017.
Oppositionen stéder férvaltningsledningens férslag om att inte skriva pd VOK och yrkade bifall till
tjidnstemannaférslaget vid beslutet om VOK i AL styrelse.

Det kan konstateras att i RS beslut om kompletteringsbudget for 2018 ges regiondirektéren ett uppdrag att
analysera de faktorer, kostnader m.m. som ligger bakom vastra halso- och sjukvardsnamndens ekonomiska
obalanser och aterkomma med forslag pa atgarder. Detta ger att dgaren dr uppmarksammad och agerar pa
signaler om ndmndens ekonomi.
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6.4.5. Norra HSN
I VOK 2016 gjordes vissa sankningar av volymer for att 6ka mdjligheten fér NU att uppna tillganglighetsmal.
Dessa justerade niver utgdér ddrmed grunden fér volymerna fér VOK 2017 och 2018. Infér 2017 minskades
dven regionbidraget till ndmnden

7. Beddmningar

7.1. Inledande kommentarer
Revisionen har 6ver aren vid upprepade tillfdllen granskat VGRs styrning och bestéllar-utférarmodellen ur olika
perspektiv. Modellen har ocksa utvarderats av en forskagrupp vid Hogskolan i Boras inom ramen for en
utvardering av VGRs politiska organisation vilken avrapporterats under aret.

| denna granskning har vi endast fokuserat pa andamalsenligheten i HSNs utévande av bestallarrollen utifran
faststéllda reglementen och med fokus pa VOK-processen och d& avgransat till fem utférare inom
akutsjukvarden. Detta utgor endast en begrdansad del av den totala styrningen, varfor det ar viktigt att satta in
iakttagelser, bedomningar och slutsatser fran denna granskning i det storre perspektiv som tidigare
granskningar och den aktuella utvarderingen av VGRs politiska organisation ger.

Avsnittet inleds med en kort sammanfattning av, for denna granskning, viktigare iakttagelser och bedémningar
fran tidigare granskningar med fokus pa HSNs roll i bestéllar-utforarmodellen (avsnitt 7.2). Darefter lyfter vi
vissa iakttagelser och bedomningar fran forskargruppen vid hégskolan i Boras som vi bedomer vara relevanta i
detta sammanhang (avsnitt 7.3). Darefter redogors for revisionens tolkning av de delar i HSNs reglementen
som har relevans for denna granskning (avsnitt 7.4) for att i de foljande avsnitten redogéra for vara
bedomningar per delprocess (avsnitt 7.5 — 7.7).

7.2. lakttagelser och bedémningar fran tidigare granskningar och utvardering av VGRs politiska
organisation

7.2.1. Revisionens granskningar
| revisorernas arspromemoria 2015 framgar att hojning av skatten som genomfors syftar till att hantera
obalanser i regionens verksamheter varav de storsta finns inom hélso- och sjukvarden. | arspromemorian
framhalls att ”...genom tillskottet av ytterligare medel i budget 2015 bedémdes styrelser och némnder ha getts
férutsdttningar att uppnd RFs mal och uppdrag i enlighet med de beslut som RF har fattat”. | arspromemorian
konstateras dock att halso- och sjukvardens bestallare och utférare redovisar ett negativt resultat med
undantag for HSS och att trots tillatelse for vissa sjukhus att redovisa negativa resultat och sarskilda satsningar
inom akutsjukvarden, sa kvarstar stora delar av de obalanser som RF identifierat. | arspromemorian for 2016
konstateras att utférarna inom hélso- och sjukvarden redovisat relativt stora avvikelser mot uppsatta mal
avseende ekonomi, tillgdnglighet och vardkvalitet. Revisorerna konstaterar att det ofta saknas information och
analyser av orsaker till avvikelser och att detta forsvarar beslutsfattandet for de fortroendevalda i saval
namnder som styrelser.

| revisionspromemorian for 2015 konstateras ocksa att revisorerna under en rad ar lamnat bade kritik och
synpunkter pa hur gallande styrmodell tillampas och att kritiken kvarstar. En sammanfattande historik ger
féljande:

e Redan 2006/ 2007 lyfter revisonen behov av férbattringar vad géller tydligheten i bestéllningarna och
uppfoljningen av dessa samt 6verenskommelserna mellan bestallare och utforare inte bedéms vara
tillrackligt styrande. Dessa bedéomningar aterkommer Gver aren.
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e 2007 lyfter revisionen vikten av varje namnds och styrelses ansvar att varda modellen, vilket ocksa ar
en bedémning som aterkommer 6ver aren. | revisorernas arspromemoria 2013 konstateras att
styrmodellens andamalsenlighet forutsatter att den ar accepterad och tillampas i enlighet med
reglementen.

e 2010 konstaterar revisorerna att det ar svart att urskilja tydligt samband mellan befolkningsutveckling
och fordelning av regionbidrag till ndmnderna och menar att regionens resursfordelningsmodell i
vasentliga delar satts ur spel. Revisorerna konstaterar ocksa att forutsattningarna for bestallarstyrning
ar mycket begransade.

e | granskningen 2008 lyfter revisorerna den risk som tilldggsbestallningar och andra uppgorelser under
I6pande ar innebar i att styrformagan undergravs genom oklara planeringsforutsattningar.

o lenférdjupad granskning 2013 avseende resursfordelningen till hilso- och sjukvarden lyfts
problematiken med att det inte bara ar HSN som agerar som bestadllare utan dven halso- och
sjukvardsutskottet och regionstyrelsen, vilket innebar att férutsattningarna for utférarna blir
otydliga.

o lenfordjupad granskning av andamalsenligheten i uppféljningen av vardverksamhet 2014
noteras att dgarens direktstyrning av utférarna komplicerar och splittrar uppdraget fér de
enskilda bestallarndmnderna. Detta medfor att uppfoljningen far olika inriktningar och
riskerar att inte ge 6nskat varde for HSN och medborgarna. For utférarnas del leder detta till
otydliga styrsignaler och oklarheter i prioriteringar.

o lrevisorernas arspromemoria 2015 lyfter revisorerna att de resurser som RF avsétter till
verksamheten huvudsakligen ska kanaliseras via bestallar-/ utférarmodellen och att faktum
att medlen idag férmedlas genom flera kanaler och via olika processer skapar en otydlighet.

e 2009 menar revisorerna att bestallarna som befolkningsforetradare bér bli mer aktiva och ta stérre
ansvar for att likvardig vard sakerstalls. | revisorernas arspromemoria 2016 lyfts att en namnd eller
styrelse inte far vara passiv i sitt beslutsfattande utan ska aktivt och omgaende vidta de atgarder som
kravs for att sdkerstalla att verksamheten bedrivs andamalsenligt. | den nyligen genomférda
granskningen Granskning av vard pa lika villkor — delstudie 2 som faststallts i januari 2018, lyfts
féljande:

o Att dven om namnder och styrelser har olika roller sa har de likartade grunduppgifter. For det
forsta maste de se till att de har tillrackligt med information sa att de kdnner till om och i sa
fall var varden &r ojamlik. For det andra behover de gora nagot at problemet, det vill sdga
styra. For det tredje behover de ha koll pa att styrningen faktisk genomfors och fungerar.

o Granskningen kommer fram till att detta inte fungerar. Framforallt ar problemet att
langvariga kvalitetsbrister och ojamlikheter finns kvar ar efter ar. | de flesta fall kdnner néstan
alla till bristerna och de konstateras ar efter ar i uppféljningar. Revisorerna bedémer att
utforare och bestallare inte omvarderar sin styrning nar den inte fungerar.

o | nagra fall kanske anledningen till att styrningen inte ar effektiv ar att det finns
omstandigheter som inte styrelsen bestammer 6ver. Da bedémer vi att styrelsen borde
kommunicera det till fullmaktige eftersom att det ar ett hinder fér att nd de mal som
fullmaktige beslutat om.

7.2.2. Utvardering av VGRs politiska organisation
Nedan har nagra av iakttagelserna klippts in - utan redigering - som vi bedémer har relevans for denna
granskning. De dar hamtade fran utvarderingens sammanfattning samt delrapporten Bestallarutférar-modellen
—vara eller inte vara.

Fran sammanfattningen

En del av de medborgardialoger som studerats berér framfér allt den organiserade medborgaren snarare dn
den enskilde medborgaren. Informations- och kommunikationsvédgar for att nG medborgarna upplevs som
otydliga och anlades i dessa medborgardialoger framst pa politikernas initiativ. Paverkansméjligheten fér olika
grupper av medborgare varierar. Nya former fér dialoger och en 6kad tillgdnglighet fér att nd flera/andra
mdlgrupper efterfrdgas.
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I den tdnkta styrmodellen férutsattes bestdllarnémnderna kunna skjutas in emellan de centrala némnderna och
utférarstyrelserna fér att anldgga ett sjélvsténdigt medborgarperspektiv (se delrapport 3). Detta kan
kontrasteras mot utférarnas perspektiv, som kan antas vara styrt av tjéinstemdnnens och professionernas
beddémningar och 6nskemdl. Bestdllarndmnderna férefaller dock inte ha spelat denna roll. De bereder de
nédvdndiga besluten om resursférdelning och bidrar till att implementera de smdrre férskjutningar av denna
som sker éver tid. Uppgiften fér denna mellanskiva i styrmodellen liknar uppdraget fér en mellanchef i en stor

organisation.

Bestdllarna har i mycket begrdnsad utstrdckning anvdént den flexibilitet som modellen ger.

Férklaringarna till den dominerade negativa instéllning till modellen ér hédnférbara till interna savél som
externa faktorer. Internt har det utvecklats en ordning déir avvikelser accepteras, inte minst déirfér det ér
allmdnt ként att bestdllningarna frén bérjan dr i underkant. Bestdllningarna och andra resurspdverkande beslut
kommer frGn manga hall internt, vilket gér utférarnas uppdrag otydligt

Fran delrapporten

Inte sdllan redovisar utférarna ekonomiska underskott i verksamheten: det kan gélla prestationer, ekonomi eller
bdde och intrycket dr att rapporter om avvikelser mot budgetar och underskott inte féranleder ndgon stérre
dramatik. Snarare dr det sa att alla vet att avvikelser och réda siffror dr att vinta. Bestdllarndmnder,
utférarstyrelser och dgaren dr klara éver situationen med férvéntade negativa avvikelser. Det férefaller
féreligga en allmén acceptans avseende ekonomiska underskott.

Inte minst regionens revisorer har pa olika sétt och vid upprepade tillfillen pekat pé den otydliga
ansvarsfordelningen som finns i hur den politiska organisationen utévar styrning. Ansvarsférdelningen mellan
bestdllare, utférare, dgare, systemansvariga och andra dr oklart, sérskilt i praktiken. Bestdllningar kommer inte
bara frdn bestdllare. Bestdllningssignaler kan komma frén mdnga olika hadll. Hélso- och sjukvadrdsstyrelsen,
regionstyrelsen, personalutskott, regiondirektéren kan alla skicka styrsignaler.

7.3. HSN reglementen och revisionens tolkning av dessa

Nedan kommenteras de delar av HSNs reglementen som ar i fokus i denna granskning. | den hégra kolumnen
redogors for revisionens tolkning av respektive del i reglementet.

Reglemente

En HSN ska ..... verka fér en god hdlsa och vdrd pa
lika villkor fér invanarna genom bestdllning och
upphandling av hdlso- och sjukvdrd samt tandvdrd
med utgdngspunkt frdn befolkningens behov.

HSN svarar, inom sitt ansvarsomrdde, for att de av
fullmdktige faststdllda mdlen och planerna fér
verksamheten och ekonomin efterlevs och att
Vistra Gétalandsregionens I6pande férvaltning
handhas rationellt och ekonomiskt.

Var tolkning av reglemente

Revisionen menar att en aktuell behovsanalys

bor vara framtagen infoér ingangen i varje ars

VOK-process for att sikerstilla

e Att eventuella forandringar i demografi,
vardmonster, etc far reell paverkan pa
prioritering och finansiering i VOK

e Attt utférares eventuella problem och
utmaningar att mota upp befolkningens
behov/ krav beaktas i dessa analyser

Med denna skrivning — och definitionen av
befolkningsansvaret nedan, menar revisionen
att HSN har ett ansvar och en skyldighet att
aktivt verka for utforarnas uppfyllelse av saval
ekonomiska- som verksamhetsmal. | detta
bor hansyn tas till respektives utforares
faktiska utmaningar att erhalla ekonomi i
balans samtidigt som verksamhetsmal som
kvalitet och tillgédnglighet uppnas.
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HSN har ett befolkningsansvar inom sitt
geografiska omrade. Befolkningsansvaret innebdir:
a) att klarldgga befolkningens behov av

hélso- och sjukvard....

b) att med utgdngspunkt frén RFs mdl och
inriktning géra behovsanalyser och
prioriteringar samt faststdlla mal i syfte
att verka for en férbdttring av
befolkningens hdlsa

HSN har, inom den budget som regionfullmdktige
faststdllt, finansieringsansvaret fér den vard som
nyttjas av befolkningen i respektive ndmnds
omrdde med undantag fér vard som finansieras pa
annat sétt

Vardéverenskommelser och avtal tecknas utifran
behovsanalyser och regionévergripande beslut nér
det gdller vardens innehdll och utveckling

Strukturella férdndringar av innehdll och
utbudspunkter utgdr fran regionévergripande
beslut ndr det gdller vdardens innehdll och
utveckling

Sammanfattningsvis menar darfor revisionen:

14 (18)

Revisionen menar att med detta har HSN
ansvar att ha en uppdaterad bild av
befolkningens behov och sédkerstalla att dessa
ar styrande for respektive utforare och
inneburit reella prioriteringar inom
basuppdraget. Detta har en direkt koppling
till uppfyllelse av RFs mal och fokusomraden
riktade mot tillganglighet och kvalitet.

Revisionen menar att HSN med detta har det
overgripande ansvaret for tillganglighet och
kvalitet som VOKar omfattar kan utféras inom
ramen for den finansiering som RF budget
ger.

Detta ger att HSN - infér tecknande av varje
VOK - har att utvirdera i vilkken man utférare
uppfyller befolkningens behov och RF beslut -
saval inom basuppdrag som eventuella
tillkommande uppdrag — och att dven
prioriteringar inom basuppdraget regleras i
nastkommande VOK.

e Att HSN enligt sina reglementen avseende befolknings- och finansieringsansvar ar ytterst ansvariga for
uppfyllelse av RFs mal och fokusomraden avseende tillgdnglighet, kvalitet och ekonomi i balans inom

ramen for tecknade VOKar

e Att VOKar enligt reglementena ar det viktigaste verktyget for att sakerstilla en effektiv och
andamalsenlig styrning av varden inom givha ekonomiska ramar

e Attt det ar respektive utforarstyrelsernas ansvar att deras verksamheter bedrivs andamalsenligt och
med god ekonomisk hushallning inom ramen for den totala finansieringen och de uppdrag som
definieras av RF-budget och vardoéverenskommelse

7.4. Bedémningar avseende forberedelseprocessen VOK 2017 och 2018
Vara iakttagelser i avsnitt 6 ger att forberedelsearbetet infér VOK-férhandlingen inte resulterar i nagra
vasentligare forandringar i respektive Mol-dokument som har relevans for nagot av respektive sjukhus.

| var granskning har vi inte utvarderat kvaliteten pa behovsanalyser och medborgardialoger, utan endast
bedémt i vilken man de haft paverkan pa sjilva férhandlingen och de tecknade VOKarna. Vi har darfér ingen
anledning att ifrdgasatta att de genomférda medborgardialoger och behovsanalyser vasentligen bekraftar
tidigare kunskap och stéllningstaganden hos namnderna avseende malgrupper och fokusomraden, vilket

inneburit att endast marginella andringar varit aktuella.

Med var syn att bestallarnamnderna ar ytterst ansvariga for att RFs mal och fokusomraden uppfylls avseende
saval tillganglighet, kvalitet och ekonomi, bedémer vi att det &r viktigt att forberedelsearbetet tydligt omfattar
samtliga relevanta aspekter - och att dessa vdags samman av respektive namnd infér férhandlingen med
utforare. Denna information finns, men splittrat dar t ex Mol-dokumenten endast till en begrdansad del riktar sig
mot specifika utforare och bestéllarbokslut inte omfattar nagon egentlig analys av utférarnas ekonomi. Vi har
ingen anledning att ifragasatta den entydiga bilden att saval presidier som processanavariga ar val insatta i
respektive utférares verksamhet och deras utmaningar, men menar att rollen som bestéllare skulle starkas om
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ndamnden tog stadllning till ett mer fullstandigt dokument an det nuvarande Mol-dokument infér
foérhandlingsarbetet.

Revisionen dr medveten om begransningarna for bestéllarndmndernas styrning och paverkan pa utférarnas
forutsattningar till maluppfyllelse och effektiv styrning. De ekonomiska ramarna bestams av RF och &r under
forberedelseprocessen till delar okdnda. For att kunna uppfylla bestallarrollen i enlighet med styrmodellen
kravs dock en tidig och tydlig bild av utforarnas faktiska méjligheter att uppna saval verksamhet- som ekonomi i
balans. Vi ser mycket positivt pd ndmndernas ambition att gora egna snabbare analyser med mer kvalitet av
utforarnas verksamheter och forutsattningar. For den granskade perioden beddémer vi dock att némnderna inte
tillrdckligt tydligt har sammanstallt den samlade bilden infor respektive forhandlingsprocess med utférarna och
inte agerat tillrickligt kraftfullt for att sikerstilla att VOKar ger realistiska férutsattningar fér en ekonomi och
verksamhet i balans for utférarna.

Var bedémning &r att en av nycklarna for bestallarndmnderna - att utveckla rollen som bestéllare i enlighet
med reglementet och att VOKar blir reella styrande dokument - ligger i férberedelseprocessen. Det &r i
perioden innan RF-budget faststélls, som ndmnderna kan paverka forutsattningen for bestallningen i:

e attanalysen av utférarnas férutsattningar till verksamhetsmassig- och ekonomisk maluppfyllelse ar av
sadan kvalitet att konkreta prioriteringsdiskussioner inom ramen for basuppdrag mojliggors

e attinspel och strategiska fragor fran utforare utgor en input till namndernas forberedelsearbete

e att sammanfatta en mal- och inriktningsbild for respektive utférare man tecknar 6verenskommelse
med, som beskriver; faktisk behovsbild (utifran bland annat behovsanalyser och medborgardialoger),
besdoksmonster, tillgdnglighet, beldggning, kvalitet etc stallt mot tillgdngliga ekonomiska resurser

e attvid behov sdkerstélla att RF uppmarksammas pa den samlade bilden av hinder och problem for
maluppfyllelse sa tidigt som mojligt

Ser vi till de faktiska férhallandena infér forhandlingarna med utforare saval 2017 och 2018 — alltsa tidigt under
varen 2016 respektive 2017 - ger den samlade informationen en tydlig bild av utférarnas bristande
maluppfyllelse och sannolikhet att kunna na verksamhetsmalen fér kommande ar. Vi bedomer darfor att
respektive bestédllarndmnd borde ha 6vervagt att formellt kommunicera detta till RF innan faststdllandet av RF
budget.

| iakttagelserna lyfts vikten av att en s3 stor del av den samlade bestillningen omfattas av respektive VOK och
att sena RF-beslut avseende budget efter slutférd VOK-process paverkar bestillningsarbetet negativt.
Revisonen delar denna syn och har som framgar av avsnitt 7.2.1 lyft detta i tidigare granskningar till RS.

7.5. Bedémningar avseende férhandlingsprocessen VOK 2017 och 2018
Revisionen konstaterar att VOKarna med de berérda sjukhusen fér 2017 och 2018 inte visentligen paverkats av
vare sig forberedelsearbetet eller sjdlva forhandlingsprocessen utan i praktiken helt styrts av RS
budgetanvisningar och HSNs tolkning av dessa. De generella kningarna av ersittningarna via VOK har i all
visentlighet baserats pa de volymer som géllde for VOK 2016 utan hinsyn tagen till utférarnas faktiska
verksamhetsresultat avseende tillganglighet, produktionsvolymer, beldaggningsnivaer eller kvalitetsnivaer.
Endast mindre omprioriteringar har gjorts inom ramen for basuppdrag och det ar endast den sédra namnden
som har kunnat ge ett ramhdjande resurstillskott utéver 2% till SAS. Strategiska initiativ och inspel fran
utférarna har i all vdsentlighet inte kunnat arbetas in i VOKar d& ekonomiska resurser for dessa saknats.

Uppfoljningen av utforarnas maluppfyllelse av verksamhets- och ekonomiska mal fram till och med tecknande
av VOK ger inga avtryck i verenskommelserna trots att flera av dem d3 har stora problem med méaluppfyllelsen
saval verksamhetsmassigt som ekonomiskt. | intervjuer med saval tjansteman som presidier ges bilden att de
tecknade 6verenskommelserna inte ar grundade pa realistiska forutsattningar avseende framst tillganglighet
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och belaggningsgrad. Dessa iakttagelser stoder bedémningen i utvarderingen av VGRs politiska organisations
beskrivning av bestdllarndamndernas roll som “mellanskiva” i styrmodellen liknande en mellanchef i en stor
organisation. Den styrker ocksa revisionens bild av namndernas begrinsade forutsattningar att styra
bestallningarna samt den ovan beskrivna acceptansen avseende avvikelser och ekonomiska underskott.

De féréndringar i férhandlingsprocessen som genomforts infér VOK 2018 jamfért med aret innan, har inte
inneburit nagra reella vasentligare forandringar i forhandlingsresultatet, alltsa i innehallet i
Overenskommelserna. Samtalsklimatet férefaller dock forbattrats likval som forstaelsen av respektive parts
forutsattningar vilket vi ser som positivt. Detta bor ge en grund for en fortsatt utvecklad forhandlingsprocess.

Den problematik som revisionen framfért i flera ar och som ocksa framkommer i utvarderingen av den politiska
organisationen ar de oklara planeringsférutsattningarna for saval bestallare som utforare. Detta exemplifieras i
iakttagelserna i ersattningarna for brutet tak 2017 och kompletteringsbudgeten for 2018, vilka inte ar kdnda
under forhandlingsperioden och darfér inte hansyn tagna till i bedémning av t ex inspel fran utférarna eller
eventuella mojliga omprioriteringar inom sjukhusens basuppdrag.

Revisionen menar att det ar en fordel om samtliga vasentligare budgetbeslut, som har paverkan pa HSNs
bestillning, kan omhiandertas inom respektive VOK och alltsa inte hanteras i sena separata
tillaggséverenskommelser. Detta ar i linje med det som framforts i avsnittet avseende forberedelseprocessen
ovan.

Var sammantagna bedémning &r att bestillarndmndernas bidrag till innehall och inriktning i de VOKar som
forhandlingsprocessen resulterar i ar mycket begransat for saval 2017 och 2018. Detta forklaras dels av
faktorer utanfér namndernas ansvar och kontroll, dels av de tillkortakommanden som lyfts i avsnittet ovan
avseende forberedelseprocessen.

7.6 Bedémningar avseende uppféljningsprocessen VOK 2017

Uppfoljningen av VOKar genomférs i all visentlighet enligt vad som dverenskommits. Det kan dock konstateras
att denna inte resulterar i nagra konkreta styratgarder fran namndernas sida med undantag for
engangsersattningar fran HSN Sédra och HSN Gbg.

| vara iakttagelser lyfts att bestillarna inte kan paverka utférarnas verksamhet inom ramen fér ingdngna VOKar.
Som redan lyfts, har samtliga sjukhus med fa undantag problem med leveranser och ekonomi vid alla
bokslutstillfallen. Som framgar av vara bedémningar i forberedelse- och férhandlingsprocesserna tas ingen reell
hansyn till dessa forhallanden. Revisionens slutsats blir didrmed att uppféljningen av VOKar under den
granskade perioden, inte kan ses som en effektiv komponent i styrningen inom ramen for bestéllar-
utféorarmodellen. Som tidigare ndmnts ser vi dock positivt pa den uttalade ambitionen att forbattra
uppfoljningen.

8. Sammanfattande slutsatser och rekommendationer

8.1. Slutsatser
Syftet med denna granskning har varit att utvardera om respektive halso- och sjukvardsnamnd utformat ett
andamalsenligt system for utovandet av bestallarrollen - utifran reglementens krav pa befolknings- och
finansieringsansvar samt inom ramen for vardoverenskommelser. Ansvarsgrunden &r risk for bristande
styrning, ledning, uppféljning och kontroll.
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Granskningens resultat underbygger flera av de beddmningar och slutsatser som revisionen gjort de senaste 10
aren avseende regionens bestillar- utférarmodell. Granskningen har féljt VOK-processen éver nistan tva ar och
har fokuserat pa bestallarnamndernas roll i bestallningen av basuppdragen till akutsjukhusen och i vilken man
VOKar faktiskt dr styrande dokument.

Svaren pa vara revisionsfragor ar som féljer:

Revisionsfraga Svar
Har genomférda behovsanalyser infor Det kan konstateras att behovsanalyser endast i begransad
VOK 2017 och VOK 2018 konkret omfattning gett konkreta avtryck i VOK 2017 respektive VOK
paverkat bestédllarnamndernas egna 2018.

malsattningar och prioriteringar?

Har namnders prioriteringar och | och med att ndmnderna strikt foljt RS budgetdirektiv bagge
respektive utférares forutsattningar aren, har i praktiken VOK 2016 forlidngts med en arlig upprakning
arbetats in i respektive VOK fér 2017 om 2% for basuppdragen. Namndernas Mol for dessa ar har
och 2018, med hansyn till enligt svaret ovan inte férandrats namnvart 6ver aren, varfor
e  Given finansiering och RF-mal och dessa far bedémas vara inarbetade i VOK. Inspel fran respektive
fokusomraden? utférare infér forhandlingarna har endast i undantagsfall
e Utmaningar hos utférare att beaktats.
uppfylla verksamhetsmassiga-
(tillganglighet och medicinsk Ingen reell hdnsyn har tagits till utféorarnas genomgaende
kvalitet) och ekonomiska mal bristfalliga maluppfyllelse avseende verksamhetsmassiga- och
(ekonomi i balans)? ekonomiska mal (delvis med undantag fér HSN Sodra)
Hur har HSN agerat i analysen och Uppféljningen av de VOKar som ingétts har inte gett nagra
uppféljningen av VOK 2017 vid konkreta avtryck i styrningen utifran fran bestéllarnas sida. Detta

vasentligare avvikelser i maluppfyllelse vare sig under pagaende ar eller infor forberedelserna och
av verksamhetsmassiga och ekonomiska | férhandlingen nastkommande ar.

mal stallt mot deras ansvar enligt
reglementen?

Har eventuella utmaningar att uppna Ingen av namnderna har formellt tillskrivit RF om befarade eller
verksamhetsmassiga mal inom ramen konkreta utmaningar att bestallningens verksamhetsmaéssiga mal
for VOK 2017 och 2018, lyfts till HSS som | inte kommer att uppn3s. Det kan dock konstateras att signaler
systemagare och RS som om detta bor ha kommit RS till del via t ex utférarnas
dgarrepresentant? rapportering, ndimndernas delarsrapportering, koncernkontorets

controlling, presidiedverlaggningar och den politiska
beredningen infér tecknande och beslut om VOKar.

Med svaren pa vara revisionsfragor som grund och med beaktande av bedémningar redovisade i avsnitt 7, ar
var slutsats att de vardéverenskommelser som traffats for 2017 och 2018 - och processen for att ta fram dem —
inte utgor effektiva verktyg i uppfyllandet av bestédllarnamndernas ansvar enligt reglementen. Var slutsats ar
darmed att hélso- och sjukvardsnamnderna inte utformat ett andamalsenligt system for styrning och
uppféljning av bestallningen av sjukhusvard.

| vdra bedomningar lyfter vi namndernas begrénsade forutsattningar att reellt kunna utéva styrning inom
ramen for utférarnas basuppdrag. En av grundférutsattningarna for detta ar dock att vara tillrackligt
informerad och aktiv i uppfoljningen av utférarnas verksamhet och vi noterar och valkomnar ambitionen fran
namnderna i att vidareutveckla den egna analysen och forstaelsens av utférarnas verksamhet, utmaningar och

Postadress: Besoksadress: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se revision@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vénersbhorg



Granskningsrapport 2018-02-21 18 (18)
Diarienummer REV 2017-00104

maluppfyllelse samt den utvecklade presidiedialogen. Detta bor starka namndernas mojligheter att verka for
reella prioriteringar och riktade initiativinom ramen fér den finansiering som regleras via
vardoverenskommelserna.

En ytterligare slutsats ar att namndernas tidsfonster for att kunna gora skillnad ar i det tidiga
forberedelsearbetet infér den konkreta forhandlingen. Det &r da den samlade bilden av medborgares behov
bor stallas mot utférarnas faktiska maluppfyllelse och utmaningar att uthalligt méta regionfullméaktiges mal och
fokusomraden. Det &r dd ndmnderna har mojlighet att kalibrera sina mal- och inriktningsdokument och vid
behov kommunicera omstandigheter som bor beaktas infor kommande ars budget till regionfullmaktige.
Revisionen menar att det vore en fordel om det senast vid tidpunkten fér ndmndernas beslut om mal- och
inriktningsdokument, dven tas fram ett underlag per utférare med den samlade bilden som beskrivs ovan som
namnderna kan ta stallning till.

Granskningen belyser och bekréaftar ocksa ett antal omsténdigheter i styrmodellen som revisionen lyft i tidigare
ars granskningar men som ligger utanfor bestéllarnas kontroll och ansvar. Aven om inte RS omfattas av denna
granskning, vill vi uppmarksamma féljande - som bekraftar det vi lyft i tidigare granskningar - infor kommande
ars bestallning och som input till utvecklingen av VGR styrmodell.

e  Grundforutsattningar avseende resurser, volymer, malsattningar avseende tillgdnglighet och kvalitet maste
vara accepterade av bagge parter och vara realistiska. Granskningen visar att for de tva granskade aren,
har det funnits stora utmaningar bade ekonomiskt och verksamhetsmassigt. Vara intervjuer visar pa att
atminstone en part inte sett forutsattningarna som realistiska och det finns anledning att reflektera 6ver
hur realistiska grundférutsattningarna ar 2018 och infor 2019. Om en HSN bedémer att forutsattningarna
inte ar realistiska for att RF:s mal ska kunna uppnas, bor HSN lyfta detta till RF.

e Att styrmodellen blir tydligare i hur avvikelser fran 6verenskommelser ska hanteras, sa att varierande grad
av uppfyllelse av dessa far rimliga och styrande konsekvenser. Om en HSN bed6mer att hanteringen av
avvikelser ar otydlig bér HSN lyfta detta till RF.

8.2. Rekommendationer

Med stdd av de bedomningar och slutsatser revisionen gor av granskningens resultat rekommenderar vi

samtliga halso- och sjukvardsnamnder att:

e sikerstilla att arbetsformerna for bestallningen av sjukhusvard maojliggor ett andamalsenligt system for
styrning och uppféljning utifran de krav som stélls i HSNs reglementen. | det fall en ndmnd anser att
namndens ansvar enligt reglementet ar otydligt, maste detta lyftas till RF for klarlaggande.

o fortsatta vidareutvecklingen av den egna analysen och férstaelsen av utférarnas verksamhet och
utmaningar for att ge battre forutsattningar att reellt kunna paverka prioriteringar och insatser inom
ramen for vardéverenskommelser.

e under forberedelsefasen ta stallning till ett samlat dokument per utférare man tecknar éverenskommelse
med, som ger en balanserad bild av befolkningsbehov och ndgmndens strategiska mal- och
inriktningsdokument stallt mot utférarnas faktiska maluppfyllelse, verksamhetsmassiga- och ekonomiska
utmaningar samt strategiska inspel infér férhandlingen.

e formellt kommunicera till RF om det uppstar omstandigheter som namnden inte sjalv rader 6ver och som
innebar hinder for maluppfyllelsen av de mal som RF beslutat om - verksamhetsmassiga som ekonomiska.
Detta bor 6vervagas i samtliga faser i 6verenskommelsearbetet.
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