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Sammanfattning

I regionfullmiktiges budget for 2012 forekommer begreppen effektivitet och effektivisering pa
ett flertal stdllen. I avsnittet ’Gemensamma virderingar och forhallningssitt”, i budgetens
strategiska inriktningar samt i dess prioriterade mal betonas vikten av hog effektivitet. I ett
avsnitt i budgeten understryks dessutom att “alla verksamheter har ett grundldggande ansvar att
genom ett strukturerat kvalitetsarbete forbittra den inre effektiviteten”.

Revisorerna foljer hur nimnder och styrelser arbetar for att uppfylla mal och riktlinjer som &r
fastlagda av regionfullmiktige. Denna granskning syftar till att belysa hur utférarna i hélso-
och sjukvarden tar sig an malen om okad effektivitet. I granskningen gors dven en kartliggning
av vad utforarna gor for att bli effektivare. Granskningen syftar ocksa till att belysa vad
regionstyrelsen gjort for att stodja utforarna i detta arbete samt hur styrelsen foljer nimnders
och styrelsers arbete for att uppna regionfullmaiktiges effektivitetsmal.

I granskningen framgar att namnder och styrelser inte har forutsittningar att styra mot de av
regionfullmiktige uppsatta malen kring effektivitet. Inga matt ar framtagna for att bedoma
enskilda verksamheters effektivitet eller for att beddma huruvida regionen &r effektiv i
forhallande till andra sjukvardshuvudmain. Det gors inte heller nagra bedomningar av graden av
maluppfyllnad for de mal som avser effektivitet. Utover detta konstaterande finns i gransk-
ningen ett flertal iakttagelser vilka bor beaktas i det fortsatta effektivitetsarbetet. Revisionen
vill déarfor ldmna foljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor tillse att naimnders och styrelsers effektiviseringsarbete far storre
uppmirksambhet i delarsrapporterna till regionstyrelse och regionfullméktige.
Regionstyrelsen bor 1 rapporterna ge sina bedomningar av hur verksamhetens effektivitet
har utvecklats under verksamhetsaret.

e Regionstyrelsen bor tillse att uppfoljning av hur effektiviteten utvecklas bor ske med hjélp
av nyckeltal som belyser effektivitet ur ett bredare perspektiv dn enbart ett produktivitets-
perspektiv. Jimforelser mellan sjukhusen vad géller utvecklingen av effektiviteten bor
utvecklas.

e Regionstyrelsen bor verka for en bittre samordning mellan de stora regiondvergripande
utvecklingsprojekten i hélso- och sjukvarden och det lokala utvecklingsarbetet som
nimnder och styrelser bedriver.

e Regionstyrelsen bor tydliggora regionens styrmodell och ekonomimodell sa att de star i
overensstimmelse med en utdkad regiongemensam produktionsplanering, kapacitets-
planering och nivastrukturering. Ersittningssystemet bor utformas sa att det bittre stottar
det regiongemensamma arbetet samt namnders och styrelsers effektiviseringsarbete.

e Regionstyrelsen bor ta fram en strategisk handlingsplan med forslag pa konkreta atgérder
for att regionen ska né bittre resultat i Oppna jimforelser”.

I 6vrigt uppmanas regionstyrelsen att uppmédrksamma de problem som lyfts i rapporten vad
giller effektivitetsforluster i granssnitten mellan olika verksamheter i regionen, behovet av en
utvecklad samverkan mellan regionen och kommunerna samt behovet av en utvecklad
samverkan mellan sjukhus och primérvard.



1. Inledning

1.1 Bakgrund
Effektivitet och effektivisering #r tva begrepp som namns pa ett flertal stillen i
regionfullmiktiges budget for 2012. I avsnittet "Gemensamma vérderingar och
forhallningssitt”, i budgetens strategiska inriktningar samt i dess prioriterade mal
betonas vikten av hog effektivitet. I ett annat avsnitt i budgeten betonas att "alla
verksamheter har ett grundldggande ansvar att genom ett strukturerat kvalitetsarbete
forbittra den inre effektiviteten”.

Revisorerna féljer hur nimnder och styrelser arbetar for att uppfylla mal och riktlinjer
som dr fastlagda av regionfullmiktige. Det dr déarfor av vikt att granska hur effektivi-
teten utvecklas och forbéttras i verksamheten samt hur regionstyrelsen foljer nimnders
och styrelsers arbete for att uppna regionfullmaktiges effektivitetsmal.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att belysa hur utforarna inom hilso- och sjukvarden tar sig an
malen om Okad effektivitet. I granskningen gors en dvergripande kartliggning av vad
utférarna gor for att 6ka effektiviteten. Granskningen syftar ocksa till att belysa vad
regionstyrelsen gjort for att stodja utférarna i detta arbete samt hur den foljer hur
ndmnder och styrelser uppnar regionfullméktiges effektivitetsmal.

Foljande revisionsfragor ska besvaras for att belysa syftet med granskningen:

e Hur definieras begreppet effektivitet av utforare resp regionstyrelse?
Hur arbetar utférarna for att 6ka verksamhetens effektivitet?

e Hur arbetar utforarna med malet om att Vistra Gotalandsregionen ska ha hogst
effektivitet bland sjukvardshuvudménnen i landet, och hur stods detta arbete av
regionstyrelsen?

e Hur sker uppfoljning av utforarnas arbete med regionfullmiktiges prioriterade mal
avseende effektivitet?

e Hur redovisas och rapporteras utvecklingen av utforarnas effektivitet till respektive
styrelse?

1.3 Omfattning och avgrinsning
Granskningen avgrinsas till att omfatta utforarnas effektiviseringsarbete inom
sjukhusvarden och primérvarden (VGPV-delen) samt hur regionstyrelsen stodjer och
foljer upp utforarnas arbete. Granskningen av effektiviseringsarbetet ligger pa ett
overgripande plan med fokus pa insatsomraden.

1.4 Ansvariga namnder/styrelser
Granskningen omfattar regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna for Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Sodra Alvsborgs sjukhus, Alingsés lasarett samt
primérvardsstyrelsen.

1.5 Revisionskriterier
Som revisionskriterier i denna granskning anvinds:

e Kommunallagens krav pa god ekonomisk hushallning
e Regionfullmiktiges mal



e Vistra Gotalandsregionens budget 2012
e Regionstyrelsens anvisningar for rapportering

1.6 Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med
representanter for de tre sjukhusen och primirvarden. Didrutover har representanter for
ekonomiavdelningen, hélso- och sjukvardsavdelningen samt HR-strategiska
avdelningen vid regionkansliet intervjuats.

2. Styrande dokument och beslut

2.1 Regionfullmdktiges budget for 2012
En av de strategiska inriktningarna i budgeten dr att ”Vistra Gotalandsregionens
verksamhet ska bedrivas med hog kvalitet och effektivitet”. Det finns tva prioriterade
mal i budgeten som tar upp fragan om effektivitet. Det forsta anger att ”Vistra
Gotalandsregionen ska ha hogst effektivitet bland sjukvardshuvudminnen i landet”. Det
andra malet anger att ”Alla verksamheter ska dka sin produktivitet och effektivitet”.

I budgeten stills ett generellt effektiviseringskrav pa alla styrelser och namnder pa 0,7
procent. Krav pa effektivisering i befintlig verksamhet ska vigas in i 6verenskommelser
och uppdrag. I budgeten anges att kravet i forsta hand riktar sig till utforarna, men
ocksa att varje bestillare bor 6verviga hur de kan bidra till detta arbete. I budgeten
anges ett sirskilt uppdrag till utforarstyrelserna om att de ska sédkerstélla att effektivi-
seringskravet inte hanteras som ett generellt sparbeting, jamnt fordelat over hela
organisationen. Effektiviseringen ska 1 forsta hand tas hem genom att verksamheten
strikt efterlever och tillimpar géllande upphandlingsavtal eller ser over sina ink6p av
varor och tjdnster.

2.2 Regionkansliets anvisningar for detaljbudget
Namnders/styrelsers detaljbudgetar dr strukturerade efter perspektiven i det balanserade
styrkortet. Dessa perspektiv dr medborgar-/patient-/kundperspektiv, verksamhets-
/processperspektiv, medarbetarperspektiv och ekonomiperspektiv. I regionkansliets
anvisningar for detaljbudgetarbetet uppmanas verksamheterna att beskriva egna
strategiska mal, styrtal och maltal samt de aktiviteter som ska bidra till att maltalen i de
olika perspektiven uppnas. Verksamheterna ska ocksa for vart och ett av regionfull-
miktiges mal ange om de aktivt kommer att arbeta med det. Om svaret ir ja, ska de
ange hur de tdnker mita maluppfyllelsen, vilken ambitionsniva de har samt vilka
aktiviteter de planerar att genomfora for att malen ska uppnas. Om svaret ir nej, ska de
motivera varfor.

I detaljbudgetanvisningen anges ocksa en definition pa produktivitet respektive
effektivitet: "Med produktivitet avses antal prestationer i forhallande till de
resurser/kostnader som atgar. Effektivitet dr ett matt pa graden av maluppfyllelse eller
resultatet i relation till insatta resurser”.

2.3 Regionkansliets anvisningar for rapportering
Enligt regionens anvisningar for rapportering ska delarsrapporteringen endast omfatta
egna mal, egna styr- och maltal samt egna aktiviteter. Regionfullmiktiges mal f6ljs
upp en gang per ar, i arsredovisningen.



Rapporteringsanvisningen for arsredovisning ar en spegling av anvisningen for
detaljbudget. Resultatet fran uppfoljningen av de egna strategiska malen och
aktiviteterna samt regionfullmiktiges prioriterade mal ska rapporteras. Om det finns
styr- och maltal pa forvaltningsniva ska redovisningen ske gentemot dessa och om
mojligt jaimforas med foregaende ars utfall. Avvikelser och orsakerna till dessa ska
kommenteras. De aktiviteter som genomforts for att na malen ska ocksa anges.

Hilso- och sjukvarden har ett regiondvergripande styrtal for malet att alla verksamheter
ska oka sin produktivitet och effektivitet och det anges som “bruttokostnad per
sammanvagd prestation”.

3. Resultat av granskningen
3.1 Hur definieras begreppet effektivitet av utforare resp regionstyrelse?

3.1.1 Beskrivning

De intervjuade i granskningen ger begreppet effektivitet delvis olika innebord. Flertalet
betonar att effektivitet har flera dimensioner som maste vigas samman. Kostnader for
vardproduktion, vardvolymer, resultat av varden (vardeffekt/vardkvalitet),
tillgéinglighet till vard samt patientens syn pa vardresultat anses vara de viktigaste.
Nagra betonar produktivitetsdimensionen mer dn kvalitetsdimensionen, men de flesta
betonar att ett systematiskt kvalitetsarbete har stor betydelse for utveckling av
effektiviteten i hilso- och sjukvarden. Det finns ingen storre skillnad i hur utforarna
respektive regionkansliet definierar begreppet. Exempel pa definitioner som ges ir:

= Gora ritt saker och att gora saker ritt

= En kombination av 1) vardens resultat i forhallande till de resurser vi forbrukar,
2) delaktighet, bemotande m.m. och 3) processtider (bade kotid innan man blir
behandlad och den totala tiden man behandlas)

= En kombination av verkningsgrad och kostnadseffektivitet

= En kombination av kostnad per prestation och kundupplevd nytta

= En kombination av produktivitet och kvalitet

» Hur vil resurser anvinds for att 16sa patientbehov och att erhalla tydliga
positiva vardeffekter

= Att ha virdeskapande aktiviteter och inte slosa med de resurser man har till sitt
forfogande

= Att alla enheter strdvar mot samma mal.

= Att vi bedriver hogkvalitativ vard pa ett kostnadseffektivt sitt

= Att vi har en process som gor att verksamheten "flyter" smaértfritt for
patient/kund och personal.

Intervjuerna visar att savil utforare som representanter for regionkansliet betonar att
effektivitet inte bara handlar om kostnader per prestation utan minst lika mycket om
vardkvalitet och vardresultat. Yttre effektivitet (att gora ritt saker) betonas i lika hog
grad som inre effektivitet (att gora saker ritt) for att effektivisera varden. En av de
intervjuade sa: ”Syftet med sjukhusvard &r inte att producera sa mycket som mojligt
utan snarare ha fokus pa vardens resultat/vardeffekter”. Flera av de intervjuade har ett
likartat synsitt. Samtidigt betonar nagra att effektivitet i vissa delar av varden kan
betyda storre fokus pa 6kad produktivitet, dvs. sinkt kostnad per prestation. Det kan



handla om mer standardiserade processer dér kvaliteten dr sdkrad. Definitionen av
effektivitet kan ddrmed variera beroende pa verksamhet och hur tydliga malen ér.

Vid direkta fragor om synen pa effektivitet i hela vardkedjan anger flera av de
intervjuade att de har fullt upp med sin egen del av vardkedjan och att samverkan med

andra vardgivare och hilsofrimjande arbete dnnu sa ldnge finns pa “att-gora-listan”.
Manga aktiviteter dr igang, men vildigt manga aterstar att géra. Om detta ar alla eniga.

3.1.2 Iakttagelser och kommentarer

Flertalet av de intervjuade ser fortfarande pa begreppet effektivitet ur ett organisato-
riskt perspektiv. Nistan ingen anger spontant att effektivitet ar ett matt pa hur vil
patienten firdas genom vardkedjan eller hur befolkningens hilsotillstand kan forbittras
genom hélsoframjande insatser av olika slag. Inte heller den patientupplevda nyttan
anges. Dessa aspekter lyfts dock vid ndgra intervjuer nir effektiviseringsarbetet
diskuteras lite djupare.

Intressant att notera &r att flera av de intervjuade utforarna tror att representanter pa
regionkansliet har en delvis annan syn pa effektivitet, med betoning pa kostnad per
prestation. M6jligen beror detta pa att det under en lang rad ar varit starkt fokus pa
kostnadskontroll, med bibehallen och helst 6kad vardproduktion och produktivitet.
Utforarna upplever inte att regionstyrelsen och regionkansliet haft kvalitetsfragorna i
fokus, utan att de fortfarande 1 hog grad likstéller en effektiv organisation med positivt
ekonomiskt resultat utan hinsyn till koer, medicinska resultat eller patientsidkerhet.
Utforarna tycker sig dock ha sett en fordndring under det senaste aret med 6kat fokus
pa utvecklings- och kvalitetsfragorna.

3.2 Hur arbetar utforarna for att 6ka verksamhetens effektivitet?

3.2.1 Beskrivning

Béade dokumentgranskning och intervjuer visar pa mycket omfattande aktiviteter vid
sjukhusen och i primirvarden for att oka effektiviteten. I bilden nedan illustreras olika
aspekter som alla syftar till att 6ka effektiviteten

Strukturatgéarder

Halsofrdmjande

arbete Processutveckling

Patientupplevelse Kvalitetsarbete

Kostnadseffektivitet illganglighet




Flera av de beskrivna aspekterna dverlappar varandra vad giller innehall och
aktiviteter.

I strukturatgérder innefattas allt frin omstrukturering av verksamhet i de olika
forvaltningarna (hopslagning eller samordning av verksamheter, minskning av
vardplatser, fordndringar i antal utbudspunkter m.m.) till nivastrukturering av
verksamhet (var och av vem patienten ska utredas, behandlas och fa omvardnad).
Overgripande produktionsplanering och kapacitetsplanering i syfte att bittre utnyttja
regionens samlade vardkapacitet dr en typ av regiondvergripande aktivitet.

Processutveckling omfattar allt fran utveckling av huvudprocesser, delprocesser,
stodprocesser och ledningsprocesser i enskilda verksamheter till utveckling av
regionala vardprocesser. Utveckling av vardprogram och standardisering av
vardinsatser 4r led i detta arbete liksom arbetet med ledtider och patientfloden.
Processutveckling sker i viss man ocksa i samverkan mellan vardgivare i vardkedjan.
Under senare ar har vardlogistiken kommit mer i fokus.

I kvalitetsarbete ingar allt fran det I6pande arbetet med stidndiga forbattringar till de
mer overgripande forvaltningsgemensamma aktiviteterna i syfte att oka vardkvaliteten
och skapa okat virde i processerna. Patientsdkerhetsarbetet dr néra kopplat till
kvalitetsarbetet. Flera av de intervjuade anger att man arbetar med att mer aktivt ldra av
de verksamheter som betecknas som best practice”.

I begreppet tillgianglighet ingar allt fran forlingda oppettider pa enskilda vardcentraler
eller sjukhusmottagningar och att ha fler “6ppna mottagningar” till insatser for att korta
vardkoer. Flera av de intervjuade anger ocksa att de arbetar med att korta ledtiderna nér
patienten dr under behandling, t.ex. genom att gora fler atgérder vid samma tillfille.

Med kostnadseffektivitet menas allt fran allmén sparsamhet i vardagen till 6kad
produktivitet och minskade kostnader per prestation. Aven om produktivitetsaspekten
tonats ner nagot under senare ar pagar en méangd aktiviteter som syftar till att 6ka
vardvolymerna med of6rindrade resurser. Arbete med kvalitetsbristkostnader lyfts
ocksa av nagra av de intervjuade.

Patientupplevelsebegreppet innebir att verka utifran patientens upplevda behov. Har
patienten upplevt att varden pa ett rimligt effektivt sétt gett bot och lindring? Vilken
patientnytta astadkoms med gjorda insatser? En av de intervjuade betonade vikten av
att arbeta “ur patientens fokus”, dvs. att utga fran patientens syn pa sina vardbehov,
istéllet for att arbeta med “patienten i fokus”, som utgar fran vardpersonalens syn pa
patientens behov.

I hilsoframjande arbete ingar de aktiviteter som syftar till att forbéttra befolkningens
hélsa. Intervjuerna visar att en rad sadana aktiviteter pagar. Flera av utforarna har
under senare ar fokuserat mer pa hilsofrimjande insatser och t o m tagit fram sirskilda
handlingsplaner. Ett utvecklat forebyggande arbete och en aktiv hilsostyrning ses som
en effektivisering av hilso- och sjukvarden. Regionen dr medlem i nitverket
“Halsofrdmjande sjukvard”.

I stora verksamheter, som de som ingér i denna granskning, sker effektiviseringsarbete
pa en mingd olika sitt, men intervjuerna visar att det finns nagra arbetssitt som ar mer



tongivande. Ett sadant arbetssitt dr processutveckling med hjilp av Lean-metodik.
Lean tycks ha fatt stort genomslag i hilso- och sjukvarden. Alla de granskade
verksamheterna arbetar mer eller mindre utifran ”Lean-tink”. Lean i hidlso- och
sjukvarden handlar om att ta bort icke virdeskapande aktiviteter i vardprocesserna.
Lean har inslag av produktions- och kapacitetsplanering och lyfter fram betydelsen av
standardisering av vardprocesser. Lean dr ocksa en filosofi som handlar om att skapa
en kultur dér det dr naturligt att lyfta upp problem till ytan for att systematiskt 16sa
dem. Lean betonar vikten av att basera besluten pa ett langsiktigt tinkande. Arbets-
metodiken infors pa bred front i flera av de granskade verksamheterna.

Det stora problemet och hindret for att 6ka verksamheternas effektivitet uppges vara
”strul” i grianssnitten mellan olika vardgivare och mellan vardgivare och service-
partners m.m. De intervjuade upplever att alltfor mycket energi laggs pa diskussioner
och problemlosning. Vardvalet i primérvarden uppges av de intervjuade dérifran ha
inneburit en 6kad effektivitet. Representant fran sjukhusvarden upplever ddremot inte
att den samlade varden blivit mer effektiv efter vardvalsreformen. Flera av de inter-
vjuade menar att reformen inte har inneburit nagon forbéttring av samverkan kring
patienten och den har inte heller bidragit till att den sammanhallna vardkedjan
utvecklats. Grinsdragningsdiskussionerna uppges vara svara.

3.2.2 Iakttagelser och kommentarer

Det som tycks skilja utférarna at dr hur de tar sig an uppgiften att 6ka effektiviteten,
dvs. vilket av omradena pa bilden under 3.2.1 man framst fokuserar pa. Alla de
granskade verksamheterna arbetar intensivt med processutveckling, stindiga
forbattringar och kvalitetsarbete i olika former. Nagra arbetar mer med strukturatgirder
och insatser for att 6ka produktiviteten. Arbetet sker i huvudsak lokalt i respektive
verksamhet. Vardgrannar ér sillan involverade i ett gemensamt systematiskt
effektiviseringsarbete. Mycket arbete aterstar for att forbéttra och utveckla samverkan
mellan primérvard, sjukhus och kommuner.

Det absolut svaraste tycks vara att uppna en friktionsfri samverkan mellan den
regionala och den kommunala hilso- och sjukvarden. Med tanke pa befolknings-
utvecklingen, med alltfler dldre, 4r samverkan mellan regionen och kommunerna en av
de viktigaste strategiska fragorna kopplad till hélso- och sjukvardens effektivitet. En
vil fungerande samverkan dér patienterna direkt styrs till rétt vardniva ar sannolikt helt
avgorande for att regionen ska uppna effektivitetsmal och en langsiktigt god ekonomi.

Av granskningen framgar att bristerna i samverkan mellan VGPV och sjukhusen dr
stora. Krav- och kvalitetsboken (KoK-boken) som i hog grad dr styrande for VGPV:s
verksamhet, upplevs vara vag vad giller krav pa samverkan. Viserligen nimns
samverkan pa néstan varje sida i dokumentet men endast i allmdnna ordalag. VGPV
styrs av KoK-boken medan sjukhusen styrs av de vardoverenskommelser som tecknas
med hilso- och sjukvardsndmnderna. Dessa styrande dokument” har helt olika
uppldgg och inriktning vilket ocksa kan férsvara samverkan.

Flera av de intervjuade efterlyser béttre direktkommunikation mellan allménldkarna
och specialisterna. Det kan ske genom telefonkonsultation om enskilda patienter
istéllet for remisser till sjukhusen eller att specialisterna pa annat sétt ger allmén-
ldkarna stod.



Insatserna for att patienten ska uppleva en somlos vardkedja bor vara hogprioriterade.
Det dr i grianssnitten mellan olika vardgivare som problemen upplevs vara storst. Det dr
hir de stora effektivitetsvinsterna sannolikt finns att himta. I granssnitten mellan
vardgivarna ligger ocksa risker for patientsidkerheten. En av de intervjuade séiger:
“Halso- och sjukvardssystemet dr inte byggt for att patienten ska ha en behaglig resa
genom systemet”.

De verksamheter som granskats har néstan alla nagon form av ”Lean-tavlor” eller
motsvarande for att visualisera mal, aktiviteter och uppfoljning. Kopplingen mellan
strategiska mal i sjukhusens balanserade styrkort resp. VGPV:s affirsplaner och
aktiviteter i kvalitets- och forbittringsarbetet har blivit tydligare och konkretiserats
avsevirt under senare ar. Det finns en ambition att arbeta systematiskt med mal,
aktiviteter och uppfoljning 1 syfte att oka effektiviteten. Noteras bor att utvecklings-
arbetet i de granskade verksamheterna till helt 6vervdgande del sker med egna resurser
och utan konsultinsatser.

Ett omrade med forbittringspotential i effektiviseringsarbetet dr det hilsoframjande
arbetet. Det dr flertalet av de intervjuade ense om. Forbéttrad hilsa, med minskat
vardbehov, kan kanske ses som det yttersta mattet pa en effektiv hilso- och sjukvard.
Bade sjukhusen och primérvarden har okat sina aktiviteter vad géller hilsoframjande
arbete. Arbetet dr dock fortfarande i sin linda och torde kunna utvecklas avsevirt.
Likarauktoriteten kan i den enskilda patientkontakten ses som ett medel till mer aktiv
hélsostyrning, vilket ocksa papekats av flera av de intervjuade. En av dem uttryckte att
”det vore kontraproduktivt att inte anvinda sig av denna paverkansmojlighet”.

Regionen har genom strukturrationalisering och samordning av olika verksamheter haft
ambitionen att oka effektiviteten i delverksamheter och delprocesser. Darmed har
alltfler granssnitt mellan olika forvaltningar i regionen uppkommit som kriaver
samverkansinsatser. Exempel pa sadana nya grénssnitt fran senare ar ar tillkomsten av
Regionservice, uppdelningen av primérvard i VGPV och bestilld primirvard samt IT-
verksamheten som brutits loss ur Regionservice. Det finns risk finns for att eventuella
effektiviseringar i dessa verksamheter dts upp av merkostnader for “bestéllar-
funktioner”, administration och andra transaktionskostnader, framforallt pa sjukhusen.
Ett nytt inriktningsbeslut om att infora vardval inom primérvardsrehabilitering har
kommit. Det finns en risk for att &nnu ett grinssnitt uppstar som kan komma att krava
hantering. Detta bor beaktas.

Det finns en risk finns for suboptimering inom olika verksamheter som inte gagnar
helheten. Eventuellt 6kad effektivitet i delprocesser eller stodprocesser innebir inte
automatiskt att den samlade hélso- och sjukvarden blir effektivare. Minskade service-
kostnader kan t.ex. innebéra okade kvalitetsbristkostnader i hélso- och sjukvarden.
Utforarverksamheternas styrmiljo dr komplex, liksom den spelplan ddr man forvintas
samverka for patientens bista. For att patagligt oka effektiviteten i hélso- och
sjukvarden, vilket torde krdvas med anledning av befolkningsutveckling m.m., bor
grianssnittsproblematiken analyseras och atgirdas for att minska problemen.

I regionfullméktiges budget ndmns specifikt att effektiviseringen 1 forsta hand ska tas
hem genom att verksamheten strikt efterlever och tillampar gidllande upphandlingsavtal
eller ser Over sina inkop av varor och tjdnster. Granskningen visar att utforarna
visserligen arbetar med ink6psfragorna, med malet att 6ka avtalstrohet och begrinsa

10



sortiment m.m., men att det endast i nagra fa fall nimns specifikt som ett mer
prioriterat omrade for att hoja effektiviteten. Istillet handlar utforarnas
effektiviseringsarbete till helt 6vervigande del om strukturatgérder, processutveckling,
kvalitetsarbete m.m. enligt beskrivningen ovan.

3.3 Hur arbetar utforarna med malet om att Vistra Gotalandsregionen ska ha hogst
effektivitet bland sjukvardshuvudmdnnen i landet, och hur stods detta arbete av
regionstyrelsen?

3.3.1 Beskrivning

I avsnitt 3.2 framgar att utforarna genomfor mycket omfattande aktiviteter for att oka
effektiviteten i hilso- och sjukvarden. De intervjuade kan dock inte ange om dessa
atgdrder kommer att ricka for att Vistra Gotalandsregionen ska bli effektivaste
sjukvardshuvudmannen i landet. De anser att malet dr 6vergripande och darfor svart att
relatera till i den enskilda verksamheten. De anser ocksa att det dr svart att virdera
nuliget i forhallande till malet pa grund av svarigheterna att mita effektivitet. Detta
beskrivs nidrmare under avsnitt 3.4 nedan. Ingen av de intervjuade kan siga om
regionen dr den effektivaste sjukvardshuvudmannen. Flera av de intervjuade anser
dock att sjukvarden i regionen ligger bra till, med laga sjukvardskostnader och hog
tillgdnglighet samt med en kvalitet som &r 6ver genomsnittet (intervjuerna gjordes
innan publiceringen av Socialstyrelsens och SKL:s senaste rapport "Oppna
jamforelser”).

Samtliga intervjuade verksamheter arbetar utifran resultaten i Oppna jimforelser. Aven
pa regionkansliet anses rapporten vara viktig. Intresset for rapporten dr stort och den ar
foremal for omfattande analys bade regioncentralt och lokalt pa forvaltningarna.

Intresset for jamforelser mellan verksamheter uppges ha 6kat liksom acceptansen att
det finns verksamheter som ir béttre dn den egna verksamheten. Under senare ar har
regionkansliet forbittrat mojligheterna for jamforelser mellan regionens sjukhus.
Regionkansliets sammanstéllning "Manadsfakta” har successivt utvecklats fran att vara
en ren ekonomi-, personal- och vardproduktionsrapport till att ocksa spegla tillgdng-
lighet och vissa delar av vardkvaliteten. De intervjuade ser detta som en positiv
utveckling.

Regiondirektoren gav i oktober 2012 en arbetsgrupp i uppdrag att i ett regionalt
benchmarkingprojekt identifiera ett antal forbattrings- och effektiviseringsomraden vid
regionens sjukhus. Syftet ar att med ett antal utvalda styrande nyckeltal driva
forbittringsarbetet. Arbetet ska avrapporteras 1 slutet av januari 2013 till region-
ledningen.

Representanter for regionkansliet anger att de stodjer utférarnas effektiviseringsarbete
bl. a. genom att utarbeta gemensamma rutiner, riktlinjer och mallar sd att vardens
resurser ska kunna nyttjas effektivt. Utveckling av ekonomiprocesser, chefsforsorj-
ningsprocesser och kompetensforsorjningsprocesser ska ge effektivare floden.
Samverkan och dialog med verksamheterna sker i olika fora.

For ndrvarande pagar ett omfattande arbete med syftet att fa ett mer samlat grepp om

sjukvardens struktur och utveckling. Inriktningen dr att arbeta mer regiongemensamt.
De viktigaste komponenterna i detta regiondvergripande arbete dr projektet
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“Framtidens sjukvard” och utvecklingsarbeten kring produktionsplanering,
kapacitetsplanering och nivastrukturering. Beslut om dessa regiondvergripande projekt
tas i koncernledningen och i dialog med verksamheterna. Av vara intervjuer framgar
dock att dessa aktiviteter inte ir helt forankrade lokalt ute i verksamheterna. Asikterna
om inriktningen pa arbetet och om det kommer att innebira en 6kad effektivitet inom
hilso- och sjukvarden varierar.

Ett flertal av de intervjuade anser att dessa insatser dr helt nédvéandiga for att hdlso- och
sjukvarden ska bli effektivare. Andra anser att det saknas heltickande problemanalyser
att grunda projekten pa. Risken med de regiondvergripande projekten uppges vara att
nya gréanssnitt och nya suboptimeringar kan uppsta som innebir att den samlade
effektiviteten i hilso- och sjukvardssystemet inte 6kar. En annan risk som lyfts fram ar
svarigheten att samordna de regiongemensamma aktiviteterna med det lokala
utvecklingsarbetet.

Ett annat pagaende arbete #r utveckling av regionala vardprocesser. Tanken ir att for
ett antal diagnosomraden genomftra regionalt standardiserade arbetssitt (best
practice). For att utveckla och implementera gemensamma regionala vardprocesser
kommer en regional struktur och organisation att byggas upp. Standardiserade
regionala vardprocesser anses ha en stor potential att ge en bittre vardkvalitet och
patientsikerhet.

Av intervjuerna framgar att utforarna ser positivt pa att regionkansliets engagemang for
att utveckla effektiviteten i verksamheten har 6kat under det senaste aret. De 6nskar
dock mer stod fran regionkansliet vad giller t.ex. formedling av information om
viktigare pagaende aktiviteter inom hilso- och sjukvarden pa nationell och internatio-
nell niva. De saknar ocksa en dialog om utvecklingsarbete i stort. Forutom ett antal
regiongemensamma projekt av strukturell art sker utvecklingsarbete lokalt.

Av intervjuerna framgar ocksa att de erséttningssystem som finns i sjukhusvarden inte
stodjer utvecklingen av effektivitet. Ersittning betalas ut per utford prestation. Mal-
relaterad ersittning, som utgar om t.ex. vissa kvalitetsmal uppnas, tillimpas endast i
begrinsad omfattning.

Flera av de intervjuade &r tveksamma till om vardgarantier med sirskilda resurser till
kokortningsinsatser leder till en effektivare sjukvard. De uppger att det finns en risk for
att andra styrsignaler @n de rent medicinska ges och att t.ex. kroniker dérfor far sta
tillbaka for andra patientgrupper.

Av intervjuerna framgar att utférarna inte ser att bestillarna i tillracklig omfattning
beaktar det utvecklingsarbete som pagar vid forvaltningarna. Onskemal och krav fran
bestillarsidan kolliderar emellanat med den inriktning som utforarna har.

3.3.2 Iakttagelser och kommentarer

Granskningen visar att det pagaende utvecklingsarbetet i hilso- och sjukvarden ar
mycket omfattande. Arbetet fokuserar emellertid starkt pa de egna processerna och inte
sa mycket pa den samlade vardprocessen, betraktad ur ett patientperspektiv. Vad giller
samverkan mellan sjukhusvarden, primarvarden och den kommunala sjukvarden
aterstar mycket arbete.
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Granskningen visar ocksa att asikterna om det regiondvergripande arbetet varierar.
Sambanden mellan de regiongemensamma projekten och det omfattande lokala
utvecklingsarbetet behover klarldggas. Det finns en risk for att 6kad central styrning av
varden kan skapa oklarheter vad giller ansvar och befogenheter. Hur regionens
styrmodell och ekonomimodell ska dverensstimma med regiongemensam produktions-
planering, kapacitetsplanering och nivastrukturering bor ges storre uppméarksambhet.

Det behovs mer tid for en strategisk utvecklingsdialog mellan regionledning, bestillare
och utforare om inriktningen for regionens samlade utvecklingsarbete inom hélso- och
sjukvarden. Den 6vergripande fragan dr hur olika aktiviteter kan samordnas sa att de
bidrar till optimal effektivitet. Forutom ldrandet mellan verksamheter kan en utvecklad
dialog ocksa bidra till att verksamheterna drar at samma hall i utvecklingsarbetet. Med
en mer optimalt utnyttjad sjukvardsapparat kan kop av vard fran externa vardgivare
minskas.

Granskningen visar att verksamheterna uppskattar den utveckling som skett av
”Manadsfakta”. Fler jamforelser mellan sjukhusen och med ett storre inslag av indika-
torer som miter kvalitet och tillginglighet uppskattas. Det dr ocksa angeliget att i
Manadsfakta presentera resultatet av jaimforelser mellan verksamheter i primérvarden.
Antalet nyckeltal som speglar effektiviteten i hdlso- och sjukvarden bor utokas. I
avsnitt 3.4 redovisas synpunkter pa uppfoljningen av effektivitet.

Ersittningssystemen i sjukhusvarden bygger i grunden pa en produktivitetssyn, diar
ersittning utgar per prestation. Goda vardresultat belonas endast i mindre omfattning.
Det finns anledning att gora en Gversyn av ersdttningssystemet sa att det bittre stodjer
utférarnas arbete med att utveckla effektiviteten i verksamheten.

Nistan samtliga intervjuade lyfter fram Socialstyrelsens och SKL:s ”Oppna
jamforelser av sjukvardens kvalitet och effektivitet” som ett viktigt underlag for
bedomning av vardens effektivitet. En dversiktlig genomgéng som revisorerna har
gjort av redovisningen i Oppna jamforelser for 2011 visar att regionen fortfarande
redovisar svaga resultat i forhallande till andra landsting i landet inom ett antal
omraden. I budget 2013 ges ett uppdrag till regionstyrelsen att inféra kvartalsvisa
Oppna jamforelser av kvalitet och patientsdkerhet. Ett okat fokus pa resultaten som
redovisas i Oppna jimforelser dr nodvindigt for att dstadkomma storre forbittringar.
En strategisk handlingsplan med forslag pa konkreta atgérder bor sammanstéllas och
vidtagna atgérder foljas upp i samband med delarsrapporter och arsredovisningar.

3.4 Hur sker uppfoljning av utforarnas arbete med regionfullmdktiges prioriterade mal
avseende effektivitet

3.4.1 Beskrivning

De granskade sjukhusen och primirvarden har en omfattande uppfoljning av aktiviteter
som syftar till att oka effektiviteten. Enligt anvisning fran regionkansliet ska
regionfullmaktiges prioriterade mal f6ljas upp i samband med arsredovisningen. I
arsredovisningen for 2011 finns en relativt fyllig beskrivning av de granskade
forvaltningarnas aktiviteter for att oka effektiviteten. Dock saknas en samlad
bedomning av graden av maluppfyllelse. I delarsrapporterna beskrivs inte utvecklingen
av effektivitet, vilket inte heller krdvs utifran de anvisningar som finns for
rapporteringen.
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Det ena prioriterade malet anger att ”’Vistra Gotalandsregionen ska ha hogst
effektivitet bland sjukvardshuvudménnen i landet”. De intervjuade anser att detta mal i
dagsliget inte gar att mita. Det finns inget samlat nyckeltal framtaget, varken
nationellt eller i regionen, som anger de olika landstingens grad av effektivitet 1
forhallande till varandra. Inte heller “Oppna jimforelser” redovisar nigon samlad
landstingsranking, @ven om man kan dra vissa slutsatser av den redovisning som dér
sker av s.k 6vergripande indikatorer.

Det andra malet anger att ”Alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet och effekti-
vitet”. Sjukhusens produktivitetsutveckling har mitts sedan regionen bildades, men pa
senare ar har métningen tonats ner nagot. Orsaken r bl. a. diskussioner och skilda
meningar om relevansen 1 de métningar som gjorts. Produktivitet handlar om att folja
upp kostnader per prestation over tid. Det forutsitter bl. a. en rittvisande presta-
tionsredovisning. I en revisionsgranskning fran september 2012, ”Granskning av
sjukhusens prestationsredovisning i Vistra Gotalandsregionen” (Dnr:Rev 29:2012)
rekommenderade revisorerna regionstyrelsen att fortydliga principerna for prestations-
redovisning. En arbetsgrupp fick uppdraget att géra en oversyn av prestations-
redovisningen. Gruppen foreslar i en rapport ett flertal atgérder som sannolikt innebér
bittre forutsattningar att jimfora produktivitetsutvecklingen mellan sjukhus.

Sjukhusens och primérvardens effektivitet har inte mitts med nagot nyckeltal. Det
nyckeltal, “bruttokostnad per sammanvégd prestation” som anges i anvisningen for ars-
redovisning ticker enbart produktivitetsaspekten av effektivitet. Det finns inget samlat
matt framtaget som anger om enskilda sjukhus &r effektiva i forhallande till andra
sjukhus eller om primérvardens verksamheter dr effektiva. Flera intervjuade anser att
nagon form av kvalitetsindex resp. tillginglighetsindex bor skapas som tillsammans
med ekonomiska nyckeltal skulle kunna spegla effektiviteten i verksamheterna.

3.4.2 Iakttagelser och kommentarer

Granskningen visar att det idag inte gar att bestamt uttala sig om huruvida regionen
som sjukvardshuvudman #r mer eller mindre effektiv dn andra sjukvardshuvudmin.
Det gar inte heller att uttala sig om vilket sjukhus eller vilken vardcentral som ar mest
effektiv. Det finns enskilda indikationer pa effektivitet for den samlade regionala
hélso- och sjukvarden liksom for enskilda forvaltningar/enheter. Sadana indikationer
kan t.ex. vara lag kostnad per invanare och per prestation, goda resultat vad géller
kvalitetsparametrar i “Oppna jimforelser”, hog tillginglighet, god hilsa m.m.

Granskningen visar att de intervjuade ser ett antal komponenter som ir betydelsefulla
for att mita effektivitet. De viktigaste ar:

— Hog tillgdnglighet till sjukvarden

— Korta ledtider i sjukvarden

— Hog verkningsgrad av atgérder

— Hog kvalitet 1 det som gors

— Patientupplevd nytta

— God hilsa

— Laga kostnader per prestation, hog produktivitet
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Indikatorer som kan spegla nulidge och utveckling for dessa komponenter behdver
utvecklas med en samling indextal. Aven om det perfekta nyckeltalet for att mita
effektivitet sannolikt inte gar att finna sa dr det dnda angeldget att paborja ett utveck-
lingsarbete for att ta fram ett eller flera nyckeltal. Effektivitetsnyckeltal skulle sanno-
likt ha positiv effekt pa det fortsatta utvecklingsarbetet i hilso- och sjukvarden. Fokus
pa kvalitetsfragor skulle sannolikt 6ka. Aven hilsofrimjande och férebyggande arbete
samt aktiv hilsostyrning behdver fa 6kat fokus for att 6ka hilso- och sjukvardens
effektivitet. Idag diskuteras ekonomi, tillgdnglighet, kvalitet och hilsa i stor
utstrackning i olika ”stupror” och i olika sammanhang.

3.5 Hur redovisas och rapporteras utvecklingen av utforarnas effektivitet till resp
styrelse?

3.5.1 Beskrivning

Utforarna rapporterar inte hur effektiviteten utvecklas, vare sig till sin egen styrelse
eller till regionstyrelsen. Som framgick av foregaende avsnitt finns inget samlat
effektivitetsmatt och darmed heller ingen grund f6r en samlad bedomning av
effektiviteten i de enskilda verksamheterna. Nagra av utforarna rapporterar en
bedomning av sin produktivitetsutveckling. Rapporteringen i delarsrapporter och i
arsredovisning idr, forutom den ekonomiska redovisningen, i hog grad en redovisning
av atgérder for att uppna uppsatta mal i olika perspektiv.

Rapporteringen utgar fran perspektiven i det balanserade styrkortet. Forvaltningarna
rapporterar i varierande omfattning och detaljeringsgrad resultatet av aktiviteter for att
utveckla verksamheten. Utvecklingsarbete pagar inom nagra av de granskade
verksamheterna for att tydliggora sambanden mellan mal, nyckeltal, aktiviteter samt
vilka delverksamheter som berors av aktiviteter och vilka som paverkar nyckeltal.

Den delarsrapport (hér avses den senaste rapporten per augusti 2012) som presenteras
for regionstyrelsen dr i huvudsak en ekonomisk rapport med beskrivning av den
ekonomiska utvecklingen under perioden. Dir finns dven en dvergripande beskrivning
av tillgdnglighet och vardvolymer, men utvecklingen av effektiviteten beskrivs inte alls
och inte heller aktiviteter for att utveckla effektiviteten. Arsredovisningen (2011)
innehaller en betydligt mer utforlig beskrivning av de insatser som verksamheterna har
gjort for att uppna regionfullmiktiges mal. En bedomning av graden av maluppfyllelse
anges. I arsredovisning 2011 saknades dock en sadan bedomning for malet om ckad
produktivitet (Malet var 2011 att "alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet”).

3.5.2 Iakttagelser och kommentarer

Redovisningen av aktiviteter i de olika perspektiven dr fragmentarisk. Flera av de
granskade verksamheterna har en mycket detaljerad uppfoljning och rapportering. Det
ar svart att fa en helhetsbild av resultatet av en forvaltnings arbete under verksamhets-
aret. Vilka aktiviteter har varit de viktigaste for att 6ka effektiviteten i verksamheten?
Vilka resultat har uppnatts sa hir langt? Har effektiviteten okat eller minskat? Vilka
resultat forvintas uppnas pa sikt? Hur bedoms mojligheterna att uppna en langsiktigt
hallbar och effektiv verksamhet?

Regionstyrelsen bor i delarsrapporter och i arsredovisningar mer strukturerat folja upp

aktiviteter som syftar till att 6ka effektiviteten i hélso- och sjukvarden. Nyckeltal for
effektivitet bor tas fram och resultaten fran jamforelser redovisas i rapporterna. En
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bedomning av graden av maluppfyllelse for regionfullmiktiges effektivitetsmal bor
goras. Det balanserade styrkortet kan vara en utmérkt utgangspunkt for rapporteringen,
men den rapportering som sker 1 respektive perspektiv bor 1 en rapportsammanfattning
utmynna i en samlad slutsats: Utifran de effektivitetsmal som finns; hur bedomer
styrelser/nimnder att verksamhetens effektivitet har utvecklats?

Jamforelser av de olika sjukhusens effektivitet ger kunskaper om styrkor och svagheter
hos sjukhusen. En transparent resultatredovisning med allmént accepterade
effektivitetsnyckeltal kan ge stimulans till att utveckla verksamheten ytterligare.

4. Sammanfattande bedomning och rekommendationer

I granskningen framgar att namnder och styrelser inte har forutsittningar att styra mot de av
regionfullmiktige uppsatta malen kring effektivitet. Inga matt ar framtagna for att bedoma
enskilda verksamheters effektivitet eller for att bedoma huruvida regionen ir effektiv i
forhallande till andra sjukvardshuvudmain. Det gors inte heller nagra bedomningar av graden av
maluppfyllnad for de mal som avser effektivitet. Utover detta konstaterande gors i gransk-
ningen ett flertal iakttagelser som bor beaktas i1 det fortsatta arbetet med att utveckla effektivite-
ten inom hilso- och sjukvarden i regionen. Revisionen vill darfor limna foljande
rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor tillse att namnders och styrelsers effektiviseringsarbete far storre
uppmirksambhet i delarsrapporterna till regionstyrelse och regionfullméktige.
Regionstyrelsen bor 1 rapporterna ge sina bedomningar av hur verksamhetens effektivitet
har utvecklats under verksamhetsaret.

e Regionstyrelsen bor tillse att uppfoljning av hur effektiviteten utvecklas bor ske med hjélp
av nyckeltal som belyser effektivitet ur ett bredare perspektiv dn enbart ett produktivitets-
perspektiv. Jimforelser mellan sjukhusen vad géller utvecklingen av effektiviteten bor
utvecklas.

e Regionstyrelsen bor verka for en bittre samordning mellan de stora regiondvergripande
utvecklingsprojekten i hélso- och sjukvarden och det lokala utvecklingsarbetet som
nimnder och styrelser bedriver.

e Regionstyrelsen bor tydliggora regionens styrmodell och ekonomimodell sa att de star i
overensstimmelse med en utdkad regiongemensam produktionsplanering, kapacitets-
planering och nivastrukturering. Ersittningssystemet bor utformas sa att det bittre stottar
det regiongemensamma arbetet samt namnders och styrelsers effektiviseringsarbete.

e Regionstyrelsen bor ta fram en strategisk handlingsplan med forslag pa konkreta atgérder
for att regionen ska né bittre resultat i "Oppna jimforelser”.

I 6vrigt uppmanas regionstyrelsen att uppmédrksamma de problem som lyfts i rapporten vad
giller effektivitetsforluster i granssnitten mellan olika verksamheter i regionen, behovet av en
utvecklad samverkan mellan regionen och kommunerna samt behovet av en utvecklad
samverkan mellan sjukhus och primérvard.
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Bilaga 1
I granskningen har totalt 18 personer intervjuats (varav nagra per mail):

- 1 sjukhusdirektor

- 1 chefsldkare

- 5 omradeschefer/verksamhetschefer
- 2 utvecklingschefer

- 2 ekonomichefer

- 3 controllers

- 2 enhetschefer

- 2 handldggare
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