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Sammanfattning

Regionstyrelsen (RS) har enligt kommunallagen ett ansvar att ha uppsikt 6ver évriga
namnder och styrelser. Styrelsen har ett samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv
och for att verksamheter i egen regi bedrivs &ndamalsenligt och effektivt. RS ska darmed
verka for att verksamheterna i regionen bedrivs med en god ekonomisk hushallning.

Under senare ar har sjukhusens kostnader dkat kraftigt vilket resulterat i stora ekonomiska
underskott. Sjukhusstyrelserna har fattat beslut om omfattande atgardspaket, som dock inte
fatt forvantad effekt. Utifran sjukhusens ekonomiska utveckling har RS fattat beslut om
atgarder i flera omgangar och har ocksa lagt fram beslutsférslag till regionfullmaktige.
Atgarder har ocksa vidtagits for att utveckla den styrmiljé som sjukhusen har att verka
inom. Syftet med granskningen &r att belysa om RS vidtagit &ndamalsenliga atgérder och i
tillracklig omfattning med anledning av sjukhusens kostnadsutveckling och ekonomiska
obalanser. Syftet ar ocksa att granska vilka analyser och beddmningar RS har gjort infor
beslut om atgarder.

I granskningen beskrivs RS analyser och beddmningar av sjukhusens detaljbudgetar och
RS analyser av kostnadsutvecklingen samt de atgarder RS vidtagit med anledning av
sjukhusens ekonomiska utveckling. | granskningen beskrivs ocksa den dialog RS haft med
sjukhusstyrelserna och den uppfoljning RS gjort avseende beslutade atgarder.

Var beddmning ar att RS har utfardat tydliga riktlinjer for detaljbudgetarbetet och ocksa
granskat sjukhusens detaljbudgetar, men att granskningen kan fordjupas och forfinas da
sjukhusens detaljbudgetar fortfarande uppvisar stora brister. RS har analyserat sjukhusens
kostnadsutveckling, men analyserna kan redovisas mer utforligt i regionens rapportering.
Var beddmning ar vidare att RS har vidtagit en rad atgarder med en ambition att verka for
att sjukhusen ska kunna komma till ratta med ekonomiska obalanser. Vi konstaterar ocksa
att fullméktige har stallt sig bakom dessa atgarder. I granskningen konstateras dock att
styrmiljon som sjukhusen har att verka inom ar alltfér komplex, instabil och otydlig och att
RS inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att underlatta for sjukhusen i deras styrning.
Slutligen noterar vi att RS har haft en omfattande dialog med sjukhusen, men inte beaktat
de synpunkter som sjukhusen lamnat kring behovet av mer stabila planeringsforutsatt-
ningar. Aven om RS har féljt upp genomforandet av &tgarder sa har orsakerna till
sjukhusstyrelsernas bristande effektivitet vad galler genomforandet av beslutade atgarder
inte analyserats tillrackligt.

Var rekommendation till RS &r att:

e vidta atgarder vad géller styrmiljon som skapar mer langsiktiga och stabila
forutsattningar for sjukhusstyrelserna att styra verksamheterna

o sdkerstélla att sjukhusstyrelserna mer effektivt genomfor de av RS och RF
beslutade atgarderna

e i 0vrigt beakta rapportens bedémningar och slutsatser.
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Granskningens utgangspunkter

Bakgrund

Regionstyrelsen (RS) har enligt kommunallagen (KL) ett ansvar att ha uppsikt éver dvriga
namnder och styrelser. Detta ansvar ar mer detaljerat beskrivet i RS reglemente. |
reglementet anges att RS &ven utdvar agarskap for verksamheter i egen regi. Det anges att
ansvaret innebdr att styrelsen har ett samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv och
for att verksamheter i egen regi bedrivs dndamalsenligt och effektivt”. RS ska darmed
verka for att verksamheterna i regionen bedrivs med en god ekonomisk hushallning.

Under senare ar har sjukhusens kostnader dkat kraftigt vilket resulterat i stora ekonomiska
underskott. Sjukhusstyrelserna har fattat beslut om omfattande atgardspaket, som dock inte
fatt forvantad effekt och underskotten har snarare 6kat &n minskat. Revisionen har i sin
I6pande granskning under 2018 konstaterat att det till stor det beror pa svag genomférande-
kraft hos sjukhusstyrelserna.

Utifran sjukhusens ekonomiska utveckling har RS fattat beslut om atgarder i flera
omgangar och har ocksa lagt fram beslutsforslag till regionfullmaktige (RF). Atgarder har
ocksa vidtagits for att utveckla den styrmiljo som sjukhusen har att verka inom. Revisionen
ser en risk i att de atgarder som RS vidtagit inte ar andamalsenliga for att komma till ratta
med problemen. Om sa &r fallet finns risk for att sjukhusens ekonomiska obalanser kvarstar
under lang tid framover och att problemen till och med kan forvarras. Med anledning av
det har revisorskollegiet beslutat om att genomfara en fordjupad granskning av RS atgarder
for att komma till ratta med ekonomiska obalanser vad galler sjukhusen.

Granskningens syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att belysa om RS vidtagit andamalsenliga atgarder och i
tillracklig omfattning med anledning av sjukhusens kostnadsutveckling och ekonomiska
obalanser. Syftet ar ocksa att granska vilka analyser och beddmningar RS har gjort infor
beslut om atgarder.

Revisionsfragor:

Har RS utfardat tydliga riktlinjer for detaljbudgetarbetet?

Har RS analyserat och beddmt sjukhusens detaljbudgetar for 2019?
Har RS analyserat sjukhusens kostnadsutveckling?

Har RS vidtagit andamalsenliga atgarder utifran genomforda analyser?
Har RS vidtagit atgarder for att utveckla styrmiljon?

Har RS haft en dialog med sjukhusstyrelserna kring atgarder?

Har RS foljt upp om beslutade atgarder har genomforts pa sjukhusen?

NoogakowhE

Avgransning
Granskningen avgrénsas till analyser av sjukhusens kostnadsutveckling 2018 och 2019

samt de beslut om atgarder som fattats under andra halvaret 2018 och fram till och med
oktober 2019.
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och beddmningar. | denna granskning anvénds féljande
revisionskriterier:

e KL 6:1; om att RS ska leda och samordna férvaltningen av regionens
angeldgenheter och ha uppsikt 6ver dvriga nd&mnders och styrelsers verksamhet.

e KL 6:11; om att RS ska félja de fragor som kan inverka pa regionens utveckling
och ekonomiska stéllning.

e KL 6:13; om att RS ska ha hand om den ekonomiska forvaltningen, verkstélla RF:s
beslut samt i Ovrigt fullgéra de uppdrag som RF har lamnat till RS.

e KL 11:1; om god ekonomisk hushallning.

e RS reglemente; om RS 6vergripande agar- och styrfunktion, samordningsansvar
och ansvar for uppsikt.

e RF:sbudget 2019; om vikten av att bryta den htga kostnadsutvecklingstakten.

I bilaga 1 beskrivs RS ansvar mer i detalj.

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, genomgang av motesprotokoll och
intervjuer med ansvariga tjanstepersoner pa koncernkontoret.

Granskningsansvarig
Kari Aartojarvi ar granskningsansvarig och Thomas Vilhelmsson ar kvalitetsgranskare.

Anvanda forkortningar

HSN — Halso- och sjukvardsnamnderna
HSS — Halso- och sjukvardsstyrelsen
KL - Kommunallagen

RF - Regionfullmaktige

RS — Regionstyrelsen

VGR — Véstra Gotalandsregionen
VOK — Vardoverenskommelserna

AU -Agarutskottet
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Sjukhusens ekonomiska utveckling 2014-2018 visar pa

okande underskott de senaste aren

Sjukhusens ekonomiska obalanser har under arens lopp varierat, men har under de senaste
aren okat kraftigt. Tabellen nedan visar ekonomiskt resultat for sjukhusen 2014-2018.
Resultaten for de fyra sjukhus som fran och med 2019 bildar Sjukhusen i Véster (SiV)
anges samlat. Sjukhusens samlade underskott under femarsperioden uppgar till 2145 mnkr.

Ekonomiskt resultat 2014 - 2018 for sjukhusen

Mnkr

Sjukhus 2014 | 2015| 2016| 2017| 2018| 2014-2018
SuU -44 -122 -74 -326 -211 777
NU -146 -79 -16 -35 -157 -433
SAS -92 -44 -65 -72 -156 -429
SkaS -56 -63 3 -12 -148 -276
SiV -54 -49 -29 -42 -56 -230
Totalt -392 -357 -181 -487 -728 -2145

Kalla: regionens arsredovisningar 2014-2018

Diagrammet nedan visar sjukhusens kostnadsutveckling 2014-2018. | diagrammet anges
den procentuella 6kningen jamfort med aret innan.
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Diagrammet visar att sjukhusens kostnader 6kade relativt kraftigt 2017-2018. De olika
sjukhusen har lite olika utveckling under den har perioden. Samtliga sjukhus har dock en
storre bruttokostnadsokning 2017-2018 &n vad man hade 2016. Bruttokostnaderna for
sjukhusen 6kade under 2017 med 5,9 procent och under 2018 med 7,2 procent. Detta ska
jamforas med att bruttokostnaderna under perioden 2014 - 2016 i genomsnitt 6kade med
4,7 procent per ar. Om sjukhusen under aren 2017 och 2018 haft samma kostnads-
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utveckling som de tre foregaende aren hade sjukhusens kostnader vid utgangen av 2018
varit drygt 1100 mnkr lagre &n vad som redovisades i bokslutet for 20182,

Okningen av personalkostnader ar den viktigaste bidragande orsaken till bruttokostnads-
okningarna, da personalkostnaderna svarar for ca 60% av sjukhusens totala kostnader.
Personalkostnaderna ¢kade med 12,6 procent mellan 2016 och 2018. Det finns dock andra
kostnader som procentuellt 6kat &nnu mer. Kostnaderna for kopt verksamhet har 6kat med
16,2 procent och kostnaderna for material och kopta tjanster med 14,7 procent under
samma period. Kopt verksamhet inkluderar bland annat lakemedel, kdp av vard, kép av
medicinska servicetjanster (lab, rontgen etc.), kop av "tekniska” servicetjanster och kop
fran bemanningsforetag. Material och tjanster inkluderar fastighetskostnader,
forbrukningsmaterial och diverse andra tjénster?.

Sjukhusens kostnadsutvecklingstakt har minskat 2019

men det ar fortsatt stora ekonomiska underskott

Diagrammet nedan visar sjukhusens kostnadsutveckling under 2019, t o m oktober manad.
| diagrammet anges kostnadsokningen rullande 12 manader, dvs hur mycket kostnaderna
okat den senaste 12-manadersperioden jamfort med foregaende 12-manadersperiod.
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Kostnadsokningstakten har successivt minskat under 2019. Sjukhusen redovisar dock
fortfarande stora underskott jamfort med periodiserad budget. Per oktober uppgar
underskottet till -600 mnkr. | redovisningen per oktober ingar da ocksa 6kade intakter pa
grund av RS beslut om “extra” erséttning over tak (se sidan 22). Under 2019 har
kostnaderna for material, kOpta tjanster och kopt verksamhet fortsatt dka relativt kraftigt.
Sjukhusens ekonomiska prognos for helaret 2019 (lamnad i augusti) &r sammantaget -493
mnkr.

! Det bor papekas att jamforelsen ar grov och inte tar hansyn till nya verksamheter och extraordinéra
kostnader som eventuellt finansieras med okade ersattningar till sjukhusen etc. Aven om hansyn till sddana
poster skulle tas &r sjukhusens kostnadsokning 2017-2018 betydligt hogre &n tidigare &r.

2 En del kostnadsposter motsvaras av intaktsposter. Det ror bland annat vissa lakemedelskostnader, viss kopt
vard m.m.
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Resultat av granskningen

I det har avsnittet beskrivs de iakttagelser som gjorts i granskningen samt revisions-
enhetens beddmningar. Vi inleder med att beskriva sjukhusens detaljbudgetar och RS
analyser och bedomningar av dessa. Darefter foljer beskrivning av RS analyser av
kostnadsutvecklingen, RS atgarder och dialog kring atgarder samt RS uppféljning av att
atgarder genomfors. Respektive avsnitt avslutas med revisionsenhetens bedémning.

lakttagelser och beddmning

RS har utfardat riktlinjer for sjukhusens budgetarbete

I budgetbeslutet som RF tog for 2019 har RF faststéllt regionbidrag till ndmnder och
styrelser®. Utifran budgetbeslutet har RS att besluta om planeringsdirektiv och riktlinjer for
detaljbudgetarbetet 2019.

| de regiongemensamma riktlinjerna for detaljbudgetarbetet* anges att RS infor
budgetarbetet 2019 staller tydliga krav pa styrelser att ange konkreta mal for att uppna:

e Kostnadskontroll

e Ekonomi och verksamhet i balans
e Tillganglighet

e Okad produktivitet

Arbetet med dessa mal ska beskrivas och sedan ska malen foljas upp i delarsrapport och
arsredovisning 2019 samt vid controllingmaten. | riktlinjerna anges vidare att
sjukhusstyrelserna behdver skaffa sig en tydlig bild 6ver kostnadsutvecklingen och antalet
anstallda. Styrelserna behéver utover det fokusera sitt styrelsearbete pa att uppna
kostnadskontroll och produktivitetsokning och stélla krav pa forvaltningschefer att
genomfora beslutad budget.

I riktlinjerna anges ocksa att RS under hésten 2018 kommer att géra en bedémning av
styrelsers och namnders inlamnade detaljbudgetar utifran de mal och inriktningar som RF
faststallt, och utifran de krav som RS och halso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) formulerat i
riktlinjer och anvisningar. Styrelser och ndmnder som inte uppfyller stéllda krav kommer
att uppmanas att justera budgeten och aterkomma med ny version.

I bilaga 2 till riktlinjerna beskrivs rutin for rapportering i Plan & Styr (regionens
systemstdd for styrning och rapportering). Har anges mer specifikt, och detaljerat, vad
sjukhusstyrelserna ska rapportera i samband med detaljbudgetarbetet.

I riktlinjerna anges att senaste datum for ndmnder och styrelser att till RS inkomma med
detaljbudget for 2019 &r 2018-11-30.

3 Regionfullmaktiges beslut 2018-06-18 — 19, § 145, Dnr RS 2018-02833
4 ”Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2019, daterad 2018-06-26, Dnr RS 2018-02826
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Nagra veckor innan detaljbudgetarna skulle vara inlamnade utfardades komplettering till
den tidigare riktlinjen®. I denna komplettering anges att regiondirektéren pa
koncernledning hélso- och sjukvard 2018-10-31 presenterade krav och mal pa hélso- och
sjukvarden under kommande ar och att Koncernkontoret i arbetet med koncernens
detaljbudget for 2019 kommer att ha en dialog med akutsjukhusen utifran dessa krav och
mal. | rutinen anges fem hogprioriterade omraden:

e Ekonomi i balans

e Tillganglighet

e Akuta flodet

e Produktivitet och KPP

e Uppfylla volymer och krav pa verksamheten enligt VOK

Daérutover lyfts en rad andra krav och mal under rubrikerna ”Personal”, ”Omstéllningen”,
“Kvalitet” och ”Ovrigt”. Koncernkontoret uppmanar ocksa sjukhusstyrelserna att beskriva
tak fOr nettoarsarbetare i detaljbudgeten for 2019.

Bedémning

Var beddmning ar att de regiongemensamma riktlinjerna i allt vasentligt ar tydliga med
vad som ska rapporteras i sjukhusens detaljbudgetar och vilka krav som stélls pa
sjukhusstyrelserna. Den kompletterande regiongemensamma rutin som utfardas i mitten av
november stéller relativt omfattande krav pa kompletterande rapportering. Det framgar
visserligen inte i rutinen om sjukhusstyrelserna i sin detaljbudget ska beskriva vad man
amnar gora kopplat till stallda krav och mal. Indirekt blir det dock en uppmaning till
sjukhusstyrelserna att beakta krav och mal i arbetet med detaljbudgetarna. Var bedémning
ar att det ar viktigt att vara tydlig med riktlinjer i ett tidigt skede och inte gora
kompletteringar om det inte ar absolut nddvandigt pa grund av omvérldsfaktorer etc.

RS har granskat sjukhusens detaljbudgetar fér 2019 men
bor verka for att granskningen framledes fordjupas

Koncernkontorets genomgang av sjukhusens detaljbudgetar 2019

RS gav Koncernkontoret i uppdrag att granska och bedéma de av sjukhusen inlamnade
detaljbudgetarna. Koncernkontoret anger i sitt tjansteutlatande® att samtliga akutsjukhus
har prognostiserat underskott for 2018 och har i budgetarbetet for 2019 framhallit fortsatta
ekonomiska problem. De detaljbudgetar och atgardsprogram som akutsjukhusen beslutat
beddms inte leda till budgeterat resultat. Arbetet med kostnadskontroll och ekonomisk
balans i verksamheten maste darfor fortsétta. Det finns en risk pa ca 5-600 mnkr att
hantera. For att na onskat resultat maste en samordnad ledning och styrning ske mellan
dgare, bestillare och utforare”.

Koncernkontorets genomgang av sjukhusens detaljbudgetar landade i att RS i februari
2019 beslutade att uppmana styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-
sjukvérden, Skaraborgs sjukhus, Sodra Alvshorgs sjukhus och Sjukhusen i Vaster att géra

5 ”Kompletterande regiongemensam rutin for detaljbudgetarbetet 2019, daterad 2018-11-13, Dnr RS 2018-
06154
® Tjansteutlatande daterad 2019-01-22, Dnr RS 2018-06175
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en fornyad provning av budgeten och da beakta det som anges i Koncernkontorets
tjansteutlatande’. RS uppmanar akutsjukhusens styrelser att:

o sarskilt bevaka att arbetet med att fa ekonomi och verksamhet i balans inte paverkar
tillgangligheten negativt.

¢ ide fall man befarar ekonomiska och verksamhetsméassiga obalanser snarast vidta
nodvandiga atgarder for att fa en ekonomi och verksamhet i balans.

e arbeta for att forbattra tillganglighet samt att arbeta med produktions- och
kapacitetsplanering.

o fortsatta arbetet med produktivitet och de fem utvalda diagonsomradena for KPP.

o sakerstalla att maltal for antal nettoarsarbetare nas och vid behov revidera maltalet,
om det kravs for en ekonomi i balans.

Utover denna uppmaning fanns ocksa nagra specifika uppmaningar till respektive
sjukhusstyrelse. Det handlade dels om ekonomiska fragestéllningar, dels om fragor inom
olika omraden som sjukhusen skulle ha sarskild uppféljning pa och beakta vid en fornyad
prévning av detaljbudgetar. De omraden som lyfts ar kvalitet, patientsakerhetsarbete,
tillganglighet, arbetsgivarvarumarket samt omstallningen av halso- och sjukvarden. De
papekanden som gors betraffande budgetering av intakter och kostnader ar pa en relativt
overgripande niva.

Vid intervjuer med tjanstepersoner pa Koncernkontoret framkommer att uppdraget att
granska och vérdera sjukhusens detaljbudgetar gavs i november 2018. Syftet var att
granska detaljbudgetarna ur ett mer kvalitativt perspektiv. Koncernkontorets
forvaltningsledning tog fram en lista med fragor som skulle stéllas till verksamheterna. Ett
flertal olika aspekter skulle “kontrolleras”. Genomgéing av inlimnade detaljbudgetar
kompletterades med platsbesok pa akutsjukhusen. Avdelningarna Koncernekonomi och
Verksamhetsuppfdljning arbetade tillsammans och hade stéllt samman analysmaterial infor
dessa traffar. De intervjuade uppger att det i allt vasentligt var bra och konstruktiva
diskussioner.

Koncernkontoret hade synpunkter pa hur nagra av sjukhusen hade budgeterat saval intakter
som kostnader. Efter genomgang av detaljbudgetar och diskussion uppges sjukhusen ha
accepterat Koncernkontorets syn pa hur budgetering skulle ske. Pa nagra av sjukhusen
handlade diskussionen mer om realismen i atgardsplanerna, med i nagot fall orealistiska
planer kring minskningen av antalet nettoarsarbetare. Sjukhusstyrelserna har justerat i
detaljbudgetar och ocksa lamnat in justerade atgardsplaner. Koncernkontorets synpunkter
och uppdrag till sjukhusen att géra justeringar uppges ha diskuterats i koncernledning
halso- och sjukvard och dven vid de presidiedverlaggningar som varit mellan dgarutskottet
(AU) och sjukhuspresidierna.

Revisionsenhetens genomgang av sjukhusens detaljbudgetar 2019
Revisionsenhetens genomgang av sjukhusens detaljbudgetar visar att sjukhusen bedomde
att de ekonomiska forutsattningarna infor 2019 var kérva. Det sjukhusen lyfte som problem
var en kombination av ingaende obalanser, 1ag index-upprakning jamfort med beréknade
I6ne- och prisokningar 2019, ett flertal tillkommande kostnader pa grund av regionala
beslut samt en del for sjukhusen svarpaverkade kostnader. Sammantaget bidrog detta enligt

" RS beslut 2019-02-05, § 20, Dnr RS 2018-06175
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sjukhusen till stora ingaende obalanser som behdvde hanteras 2019. Flera av sjukhusen
angav ocksa att de stora projekten kring omstallning av halso- och sjukvarden och
inférandet av Framtidens vardinformationsmiljo skulle komma att innebéra en belastning.

| detaljbudgetarna angav sjukhusen en rad atgarder som man @mnade vidta for att sénka
kostnaderna och na en ekonomi i balans. Noterbart ar att det i detaljbudgetarna saknas mer
detaljerade bedomningar av spareffekter (besparingens omfattning och tidpunkt) for olika
atgarder. De atgarder som anges &r i stora delar beskrivna i allménna ordalag utan nagon
konkretisering vad géller beroérda verksamheter/enheter etc.

Revisionsenhetens genomgang av sjukhusens detaljbudgetar resulterade ocksa i foljande
noteringar:

e Panagra av sjukhusen har personalkostnaderna budgeterats hogre (i fasta priser) &n
utfallet for 2018 trots att samtliga sjukhus har angett malnivaer vad galler
nettoarsarbetare som ligger avsevart under 2018 ars personalvolymer.

e Kop fran bemanningsforetag har budgeterats mycket lagt pa flertalet sjukhus. |
nagra fall har man valt att inte ldgga ndgon budget alls pa dessa konton.

e Nagra av sjukhusen har budgeterat kop av vard lagt jamfort med utfallet 2018.

e Nagra av sjukhusen har budgeterat kop av servicetjanster betydligt lagre an vad
utfallet blev 2018.

e Nagra av sjukhusen har budgeterat kop av medicinsk service betydligt lagre dn vad
utfallet blev 2018.

e Nastan samtliga sjukhus har budgeterat 6vriga kdpta tjanster lagre an utfallet for
2018, i flera fall betydligt lagre.

e Péaflera av sjukhusen ar det Iagt budgeterat pa ett flertal konton som avser material
och utrustning.

Bedémning

Var beddmning ar att det ar positivt att Koncernkontoret har granskat inlamnade
detaljbudgetar for att pa sa satt bidra till en kvalitetssékring av budgeteringen av intakter
och kostnader. Det kan bidra till att ekonomisk uppfoljning under verksamhetséret kan ske
med hogre kvalitet i beskrivningen av den ekonomiska utvecklingen och i analyserna
avseende avvikelser. Vi menar dock att granskningen av detaljbudgetar infér kommande
budgetar bor fordjupas. Vi grundar detta pa de bedémningar vi gjort utifran var egen
granskning av sjukhusens detaljbudgetar:

o Flertalet av sjukhusens atgardsplaner ar vaga. Manga av de atgarder som redovisas
ar atgarder som funnits med i manga ar i atgardsplaner utan att de inneburit nagon
storre positiv effekt pa sjukhusens ekonomi. Intrycket ar att sjukhusen lite
mekaniskt anger “mer effektiva vardkedjor”, ”forbattrad produktionsplanering”,
okad produktivitet”, bittre organisering” etc. utan att det resulterat i s stora
foéréandringar.

e Det ar svart att i sjukhusens detaljbudgetar se samband och logik mellan
budgeterade personalkostnader och de malnivaer som sjukhusen fattat beslut om
vad galler antal nettoarsarbetare. Budgeterade personalkostnader ar i flera fall
avsevart hogre an vad de skulle bli om budgeten utgick fran malnivaerna. Det bor
finnas en tydlig koppling mellan personalbudget och de i detaljbudgeten angivna
budgeterade personalkostnaderna.
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o Kopta tjanster (kop fran bemanningsforetag, kopt vard, kopt medicinsk service etc.)
ar ofta orealistiskt lagt budgeterade. | flera fall &r budgeten avsevart mycket lagre
an tidigare ars utfall, utan att det framgar hur sjukhusen planerat for att kostnaderna
ska minska.

Var bedomning ar att RS med anledning av ovanstaende bor sakerstélla att budgeteringen
av kostnader i inlamnade detaljbudgetar ar rimlig och realistisk stallt till de atgardsplaner
som sjukhusen presenterar. Det forutsatter en djupare granskning av detaljbudgetar och
atgardsplaner.

RS har analyserat sjukhusens kostnadsutveckling, men kan

redovisa analyserna mer utforligt i regionens rapportering

Koncernkontoret har under 2019 vid ett flertal tillfallen presenterat analyser avseende
sjukhusens ekonomiska utveckling och kostnadsutveckling. Har foljer en kortfattad
sammanfattning av dessa analyser.

Analysarbeten under aret

De intervjuade vid Koncernkontoret uppger att det I6pande gors analyser av kostnads-
utvecklingen per kontogrupp. Ett flertal analysuppdrag har lagts ut pa arbetgrupper/
medarbetare. Koncernkontoret har under varen 2019 bland annat gjort en stérre utredning
kring lakemedelskostnadernas utveckling. Dessutom har en djupare analys gjorts av
personalkostnadsutvecklingen, dar man bland annat gjort en bedémning av hur manga
nettoarsarbetare sjukhusen kan ha resterande del av aret for att komma i ekonomisk balans.
| arbetet med kostnadsanalyser har risken for 6kad kdpt vard lyfts upp sarskilt. Mer
omfattande uppféljning och analys har dessutom gjorts avseende remissfléden och
akutfloden. En del av de analyser som gors pa Koncernkontoret sands till sjukhusen pa
“remiss”. Koncernkontoret begir att f kommentarer pa det som redovisas. Resultaten av
dessa analyser har endast delvis lyfts i regionens uppfoljningsrapporter och delarsrapport.

Koncernens uppfdljningsrapport, mars 20192

I VGR-koncernens uppféljningsrapport per mars redovisas ett negativt resultat for
sjukhusen pa 234 mnkr och en budgetavvikelse pa 250 mnkr. Sjukhusens helarsprognos
landade sammantaget pa -409 mnkr, vilket Koncernkontoret beddmde som mycket oséker
utifran de senaste arens begransade framgangar med atgardsprogrammen”, som det
uttrycks i tjansteutlatandet till uppfoljningsrapporten.

I uppféljningsrapporten redovisas oversiktligt sjukhusens pagaende arbete med
omstallningen. Dar redovisas ocksa hur arbetet med de av RS hogprioriterade omradena
(tillganglighet, akutmottagning och akuta floden, produktivitet) gar. Av redovisningen
framgar att arbete pagar men att malen inte uppnas. Koncernkontoret anger att nagra storre
forbattringar inte har uppnétts och ”Koncernkontoret kan fortsatt inte se nagra storre
forandringar Over tid vad géller produktivitetsindikatorerna”.

| rapporten gors en Oversiktlig beskrivning och analys av kostnadsutvecklingen avseende
personalkostnader (inklusive inhyrd personal), kopt vard och lakemedelskostnader. |

8 Dnr RS 2019-03044
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tjansteutlatandet till rapporten ges en kortfattad redovisning om att sjukhusen har gjort
fornyade prévningar av sina detaljbudgetar och vidtagit kompletterande atgarder.

Koncernens uppfdljningsrapport, maj 2019°

I VGR-koncernens uppféljningsrapport per maj rapporteras att sjukhusen redovisar fortsatt
negativa resultat och det ekonomiska underskottet efter maj ar -456 mnkr. | rapporten
anges att detta innebar fortsatt arbete for sjukhusen att verkstélla sina atgardsplaner for att
na sina maltal for nettodrsarbetare och darmed minska sina kostnader. Vidare noteras att de
storsta kostnadsokningarna avser kopt vard, lakemedel och lokalkostnader, men att
sjukhusens nettokostnadsokning minskat fran +7 procent till +4 procent jamfort tolv
manader bakat i tiden.

I rapporten gors en 6versiktlig beskrivning och analys av kostnadsutvecklingen avseende
personalkostnader (inklusive inhyrd personal), kopt vard och lakemedelskostnader.

Regionens delarsrapport, augusti 2019°
| regionens delarsrapport per augusti redovisas ett negativt resultat for sjukhusen pa 470
mnkr. Sjukhusens helarsprognoser landade sammantaget pa -583 mnkr.

I uppféljningsrapporten redovisas 6versiktligt sjukhusens pagaende arbete med
omstéllningen. Dar redovisas ocksa hur arbetet med de av RS hdgprioriterade omradena
(tillganglighet, akutmottagning och akuta floden, produktivitet) gar. Av redovisningen
framgar att arbete pagar men att malen inte uppnas. Koncernkontoret anger att nagra storre
forbattringar inte har uppnatts och att Koncernkontoret inte ser nagra stora forandringar i
utfallet av produktivitetsindikatorerna hos sjukhusen under perioden januari till augusti. 1
rapporten anges att for att lyckas med att 6ka produktiviteten krévs att indikatorerna bryts
ned pa lagre organisatorisk niva och att nyckeltal skapas néara den egna verksamheten. Dér
anges ocksa att flera sjukhus redovisar pagaende aktiviteter som var for sig bor bidra till en
Okad produktivitet.

I rapporten gors en 6versiktlig beskrivning och analys av kostnadsutvecklingen avseende
personalkostnader (inklusive inhyrd personal), kopt vard och lakemedelskostnader. |
tjansteutlatandet till delarsrapporten ges kompletterande information om:

e att RS har haft stort fokus pa framforallt sjukhusens ekonomiska utveckling och far
en lagesbeddmning vid varje sammantrade.

e att RS pa sitt sammantrade 2019-09-24 fick en aterrapport vad géller arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering, riktlinjer for schemaldaggning, lakemedels-
rekommendationer och att inféra och ta hem effekterna av narsjukvardsteam.
Koncernkontorets bedémning &r att sjukhusen i hog grad har genomfért 10 veckors
schemaldaggning, men schemaldggningen har fortfarande for liten koppling till
produktions- och kapacitetsplanering. Samtliga sjukhus uppges ha problem med att
rekrytera lakare till narsjukvardsteamen och har darfor svart att ta hem effekt och
etablera fler team. Kring foljsamhet till lakemedelsrekommendationer pagar enligt
Koncernkontoret ett gott arbete pa samtliga sjukhus.

° Dnr RS 2019-03411
10 Dnr RS 2019-05987



14 (30)

e att Regiondirektoren av RS fatt i uppdrag att sakerstélla sérskilt stod till
akutsjukhusen for analys och genomforande av atgarder for ekonomi i balans och
Okad produktivitet.

e att ndmnder och styrelser uppges ha anammat RS uppmaning att vara restriktiva
med nya uppdrag.

Bedémning

Var beddmning ar att Koncernkontoret under aret utvecklat sitt analysarbete och gjort
uppféljningar inom ett flertal omraden for att belysa och analysera kostnadsokningar.
Dessa analyser &r viktiga for att forklara utvecklingen. Var bedomning &r att dessa analyser
i storre utstrackning behover lyftas fram i de uppfoljningsrapporter och i den delarsrapport
som presenteras for RS och RF. Med tanke pa att det finns genomarbetade analyser som
kan forklara kostnadsutvecklingen, sa borde de ocksa presenteras mer utforligt i regionens
rapporter.

RS har fattat beslut om en rad atgarder men de har inte fatt
avsedd effekt

| detta avsnitt beskrivs de dtgarder som RS fattat beslut om under hosten 2018 och fram till
och med oktober 2019 med anledning av den ekonomiska situationen for sjukhusen.

Beslut om atgarder 2018-08-28

Utifran den ekonomiska utvecklingen under 2018 med 6kande ekonomiska obalanser pa
sjukhusen fattade RS i augusti 2018 beslut om ett atgardspaket for att komma till ratta med
de ekonomiska underskotten pé sjukhusen?!. Bakgrunden var att Koncernkontoret redan i
koncernprognos maj 2018 beddémde att sjukhusens underskott 2018 skulle komma att
uppga till 650 mnkr. AU:s presidiedverlaggningar med sjukhuspresidierna den 9 maj 2018
hade ocksa visat pa behov av ytterligare atgarder och framforallt behov av genomférande-
kraft pa sjukhusen for att verkstalla redan fattade beslut. De atgéarder som beskrivs i
tjansteutlatandet!? r rekommendationer” till nimnder och styrelser. Inriktningen ir att
betona namnders och styrelsers ansvar for den uppkomna situationen och att tillse att
atgarder vidtas for att komma till ratta med ekonomiska obalanser. | tjansteutlatandet anges
att sjukhusstyrelserna maste:

e skaffa sig en tydlig bild éver utvecklingen vid sjukhusen vad galler kostnads-
utvecklingen och antalet anstallda.

o fokusera styrelsearbetet pa att uppna kostnadskontroll och produktivitetsokning.

o stallatydliga krav pa direktor och chefer att fatta beslut och vidta atgarder for att
genomfora faststalld budget.

e ange tydliga mal for kostnadskontroll och ekonomisk balans, tillganglighet och
produktivitet.

11 RS beslut 2018-08-28, § 229, Dnr RS 2018-04490
12 Atgirder for att bromsa kostnadsutvecklingen och nd en verksamhet och ekonomi i balans”, daterad 2018-
08-21, Dnr RS 2018-04490
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| tjansteutlatandet betonas sarskilt att det &r sjukhusens styrelser och dess ledningar som
ansvarar for verksamheten och den ekonomiska utvecklingen och att det dvergripande
syftet ar att bromsa kostnadsutvecklingen och na verksamhet och ekonomi i balans 2019.
RS menar vidare att det i huvudsak inte kravs ytterligare politiska beslut utan att fokus ar
att fa kraft att genomfora faststalld budget och de atgarder som redan &r beslutade.

RS beslutar om att notera informationen i tjansteutlatandet och rekommenderar HSS, HSN
och sjukhusens styrelser att vidta atgarder och genomfora VOK-processen i enlighet med
vad som anges i tjansteutlatandeten. Dar anges bland annat:

e Fokus pa kostnadskontroll
o VOK och de ersattningsnivaer som beslutats for 2018 ligger fast
o Kostnadskontroll &r 6éverordnat avvikelser i produktionsutfall (dvs att
sjukhusens ersattningar utgar aven om man inte nar upp till avtalade nivaer)
e Begrénsa nya satsningar
o RS, HSS och HSN maste vara mycket restriktiva med beslut om nya
satsningar for att inte bidra till att kostnaderna Okar.
e Sjukhusens kostnadsbudget maste utvecklas sa att den utgar fran faktiska kostnader
och inte bygga pa tidigare budgeterade nivaer.
o Atgarder for 6kad produktivitet
o Utveckling av benchmarking och jamforelser mellan sjukhusen
o Minska antalet uteblivna besok
o Tydliggora effektiviseringskrav pa serviceverksamheter
o Forbattrad produktions- och kapacitetsplanering
o Forbéttrad logistik
e Mal for antalet anstallda per sjukhus och att sjukhusstyrelserna sakerstaller att
bemanningen anpassas till budgeterat utrymme.
e Strukturfragor
o Oversyn av jourlinjer inom sjukhusen
o Oversyn av utbudspunkter inom sjukhusen
o Tydlig och samordnad implementeringsplan for de tre langsiktiga
strategierna (Framtidens vardinformationsmiljo, arbetsgivarvarumérket och
sjukvardens omstallning)
o Oversyn av ordnat inférande och HSS utvecklingsanslag

Beslut om atgarder 2019-04-23

RS fattade i april 2019 beslut om ytterligare ett atgardspaket for att minska sjukhusens
underskott'®. Atgarderna syftade ocksa till att skapa arbetssatt som stodjer sjukhusen i
arbetet med verksamhet och ekonomi i balans. I tjansteutlatandet!* anges att om &tgarder
inte vidtas finns risk att vid arets slut sta infor ett underskott for sjukhusen pa nastan en
miljard kronor.

Tjénsteutlatandet fortséitter med att RS skall utifran sitt uppsiktsansvar och sitt uppdrag,
samordna verksamhet i egen regi samt vidta atgarder och ta initiativ nar styrelser och
namnder inte foljer de regiongemensamma beslut som ar fattade eller nar man inte nar de
mal som satts upp. Detta innebér inte att RS Overtar styrelsers och namnders ansvar. RF

13 RS beslut 2019-04-23, § 100, Dnr RS 2019-02592
14> Atgirder for att minska sjukhusens underskott och arbetssitt som stodjer sjukhusen i arbetet med
verksamhet och ekonomi i balans”, daterad 2019-04-16, Dnr RS 2019-02592
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tydliggjorde detta i delarsrapporten per augusti 2018 genom att understryka att det ar
respektive styrelses ansvar att i tid vidta atgarder for att uppna verksamhet och ekonomi i
balans utifran tecknade 6verenskommelser”.

| arendet pekar RS pa ett antal omraden och forhallanden dér atgarder och battre foljsamhet
till regiongemensamma beslut bedoms leda till battre balans i ekonomi och verksamhet. Pa
regional niva foreslas bland annat hardare investeringsprévning, tydligare prioriteringar
inom omstallningen av hélso- och sjukvarden och av koncernkontorets arbete. |
tjansteutlatandet sammanfattas problematiken med att na verksamhet och ekonomi i balans
enligt foljande:

e Sjukhusen har beslutat om atgardsplaner under 2018 men dessa far inte tillracklig
effekt.

e Sjukhusen har endast delvis omhéandertagit de ekonomiska forutsattningarna som
géller enligt RF:s beslut infor 2019.

e RS har uppmanat sjukhusstyrelserna att omproéva sina detaljbudgetar.

e Det finns regiongemensamma regler, processer och arbetssatt som inte stodjer
sjukhusens majligheter och formaga att besluta om atgarder och fa
genomforandekraft.

Utifran detta fattade RS féljande beslut som mer direkt berér sjukhusen:

e Sjukhusstyrelserna ska innan 2019-05-30 revidera och faststalla atgéardsplaner for
att na ekonomi och verksamhet i balans under 2019.

e Sjukhusstyrelserna ska préva och vid behov faststélla nya méltal__f('jr nettoars-
arbetare och aterredovisa detta vid presidiedverlaggningar med AU 2019-04-30.
Faststallda maltal ska leda till ekonomi i balans.

e Sjukhusstyrelserna ska sékerstalla foljsamhet till regionala beslut, till exempel
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering, folja riktlinjer for
schemalaggning och inféra och ta hem effekterna av narsjukvardsteam.

e Sjukhusstyrelserna ska sékerstélla en kostnadseffektiv lakemedelsanvandning.

e HSN och sjukhusstyrelserna ska utforma VOK sd att de understodjer vardens
omstéllning och bidrar till ekonomi och verksamhet i balans.

¢ Nya uppdrag och verksamheter ska undvikas och utférarna skall i hogre grad agera
utifran rollen som produktionsenhet och bestallarna ansvara for invanarnas behov.

e AU ska aterremittera och/eller foresla avslag pa samtliga investeringar dar berérd
namnd/styrelse inte tydligt kan redovisa en ekonomi som kan béra 6kade kostnader
till foljd av investeringen, om det inte finns synnerliga skal att hantera fragan
annorlunda.

e Regiondirektdren far i uppdrag att, utifran RS samordningsuppdrag, aterkomma
med forslag till maltal, tidplaner m.m. for ett snabbare genomforande av mobila
team och digitala vardtjanster.

Dérutoéver uppmanades namnder och styrelser att vara restriktiva med nya uppdrag och i
ovrigt verka for att inte sjukhusen skulle belastas av 6kade kostnader. Regiondirektéren
fick ocksa i uppdrag att ta fram ett forslag pa ett overgripande ramverk for budget-
processen for VGR i syfte att skapa langsiktiga planeringsforutsattningar.



17 (30)

RS beslutar 2019-05-14 att foresla RF besluta att notera informationen om RS atgarder for
ekonomi i balans och stalla sig bakom den inriktning och de beslut som RS faststéllt. RF
beslutar 2019-05-28 enligt forslaget, med en mindre justering.

Koncernens uppfoéljningsrapport per mars 2019

I maj 2019 behandlar RS koncernens uppféljningsrapport per mars 2019%°. | rapporten
noteras att: ’Sjukhusen har fortsatta svarigheter att fa verksamhet och ekonomi i balans.
Det ekonomiska resultatet till och med mars ar 250 miljoner kronor samre &n budget, vilket
ar marginellt battre an foregaende ar da sjukhusens samlade resultat for hela aret blev ett
underskott pa 728 miljoner kronor. Detta innebér ett fortsatt uppdrag for akutsjukhusen att
revidera och faststalla sina atgardsplaner, samt vid behov satta nya maltal for antalet
nettoarsarbetare. Fokus behover flyttas fran forhoppning om 6kade intakter till kontroll
over kostnader”. RS beslutar bland annat att:

e ge samtliga styrelser och namnder inom VGR i uppdrag ga igenom och
omvardera sina budgetar for 2019 i syfte att uppna ett positivt ekonomiskt
resultat for 20109.

o styrelse eller namnd som inte uppnar positivt ekonomiskt resultat for
2019, under 2020 ska aterstalla underskottet i sin helhet.

e uppdra at RS att behandla och besluta om samtliga statsbidrag, géllande
anvandning samt fordelning till styrelser och ndmnder.

Koncernens uppfoéljningsrapport per maj 2019

| juni 2019 behandlar RS koncernens uppfoljningsrapport per maj 2019, | rapporten
konstateras att ”inom halso- och sjukvarden visar sjukhusen fortsatt pa stort underskott
trots atgarder. Underskottet har sedan mars manad 6kat med cirka 175 miljoner till minus
426 miljoner kronor. Det finns ingen trend som visar pa resultatforbattring. Kostnads-
utvecklingstakten forbattras, men inte tillrackligt snabbt for att fa en forbéattring av det
ekonomiska resultatet. Trots en faktisk minskning av antalet nettoarsarbetare sa finns ingen
tydlig minskning av personalkostnaderna. Koncernkontorets bedémning ar att styrelserna
for sjukhusen maste 6ka insatser och krav pa genomfaérandekraft for att atgardsplanerna
skall ge avsedd effekt”.

Koncernprognosen per maj ger, enligt Koncernkontorets bedémning, anledning for RS att
ater igen poangtera kraven pa en ekonomi i balans. Koncernkontoret ser dock inte
anledning till ytterligare beslut frdn RS, utan menar att det &r genomférandekraft av de
atgarder som har beslutats av respektive styrelse som behdvs.

Delarsrapporten augusti 2019

| oktober 2019 behandlade RS regionens delarsrapport per augusti 20197, |
tjinsteutldtandet i drendet anges att RS har haft stort fokus pa framforallt sjukhusens
ekonomiska utveckling och far en lagesbeddmning vid varje sasmmantrade. RS har gett
sjukhusstyrelserna i uppdrag att vassa sina atgardsplaner, och préva och vid behov
faststalla nya maltal for nettoarsarbetare. Detta gors lI6pande av sjukhusstyrelserna och

15 RS beslut 2019-05-14, § 125, Dnr RS 2019-03044
16 RS beslut 2019-06-25, § 171, Dnr RS 2019-03411
17 RS beslut 2019-10-15, § 261, Dnr RS 2019-05987
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foljs upp dels vid RS sammantréaden och vid dgardialogerna som RS presidium har med
sjukhuspresidierna gemensamt”. | tjansteutlatandet anges vidare att:

e RS har gett sjukhusstyrelserna i uppdrag att sékra foljsamhet till regionala beslut.
Som exempel ndmns arbetet med produktions- och kapacitetsplanering, riktlinjer
for schemaléggning, lakemedelsrekommendationer samt att inféra och ta hem
effekterna av narsjukvardsteam. RS fick den senaste aterrapporten kring detta pa
sitt sammantrade 2019-09-24.

e HSS har av RS fatt i uppdrag att i krav- och kvalitetshoken for vardval vardcentral
fortsatta utveckla primarvardens uppdrag for en nara vard som minskar behovet av
slutenvard. Detta arbete pagar tillsammans med att fokus pa aktiviteter for
omstallning av varden med inférandet av mobila team, digitala vardtjanster och
eventuellt 6vriga atgarder som ska minska behovet av sluten vard.

e Regiondirektoren har av RS fatt i uppdrag att sakerstélla sarskilt stod till
akutsjukhusen for analys och genomforande av atgarder for ekonomi i balans och
okad produktivitet. En arbetsgrupp med kompetens fran de olika staberna har
organiserats i syfte att stodja sjukhusen bland annat genom att omhénderta fragor
som inte har ndgon annan naturlig hemvist.

e RS har faststallt en rutin for samrad mellan namnd och styrelse, till stod for det
lokala arbetet.

e RS uppdrog i april at dgarutskottet att gora en betydligt mer restriktiv bedémning
av investeringar dar berérd ndmnd/styrelse inte tydligt kan redovisa en ekonomi
som kan bara 6kade kostnader till foljd av investeringen. Bade i beredning och
beslut anges detta ha fatt genomslag. Investeringar diskuteras nu i storre
utstréckning i relation till 6kade driftkostnader.

e N&amnder och styrelser uppges ha anammat RS uppmaning att vara restriktiva med
nya uppdrag.

e Enadministrativ provningsratt i Vastra Gotalandsregionen ar inford tillsammans
med sarskilt stod till pilotavdelningar inom hélso- och sjukvarden for att identifiera
och avveckla rutiner som inte skapar vérde for patienter.

RS foreslar att RF godkanner rapporten och att fullméktige noterar informationen om RS
atgarder for ekonomi i balans och staller sig bakom den inriktning och de beslut som RS
faststéllt. RS beslutar for egen del att man noterar att flera styrelser samt en namnd
redovisar negativa prognoser och uppdrar till dessa att fortsatta vidta atgarder for en
ekonomi och verksamhet i balans.

Atgirder for att begrinsa framtida kostnadsokningar med anledning av
investeringar i fastigheter och utrustning

I RS atgardspaket 2019-04-23 ingick beslut om en striktare investeringsprovning. Det dr en
viss skarpning av de riktlinjer som géller for hantering av investeringar'®. Under 2019 har
RS ocksa beslutat om senarelaggning av vissa planerade byggprojekt, bland annat vid

18 Riktlinje for Vastra Gotalandsregionens hantering av investeringar, beslutad av RS 2018-08-28, Dnr RS
2017-05097
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Kungalvs sjukhus'®. Detta i syfte att tillse att framtida driftkostnader med anledning av
nyinvesteringar minskar jamfort med de kalkyler som presenterats.

RS beslutar i oktober 2019 om att avsla dgarstyrda investeringar i medicinteknisk
utrustning for budgetaret 2020 med hanvisning till RS beslut 23 april 2019 kring atgarder
for att minska regionens underskott och arbetssatt som stddjer budgetfoljsamhet.
Motiveringen till avslaget ar att sjukhusen inte uppvisar en ekonomi i balans for
innevarande budgetar?. RS noterar ocksé foljande: ”RF har beslutat om en
investeringsbudget som uppgar till 6 100 mnkr for 2020, 6 300 mnkr for 2021 och 6 300
mnkr for 2022. Koncernkontorets bedémning ar att dessa investeringsnivaer langsiktigt
inte ar forenliga med ekonomi i balans for koncernen. Den genomsnittliga
investeringsnivan sett 6ver en 3-arig planperiod behover sankas i kommande
planperioder”.

Bedomning

Var bedomning ar att RS fran och med hosten 2018 aktivt verkat for att en rad
atgardsforslag har tagits fram for att komma till ratta med de ekonomiska obalanserna pa
sjukhusen. Vi konstaterar ocksa att fullméktige har stallt sig bakom dessa atgarder. RS
bedomer att det inte ar fler atgardsplaner som behover tas fram, utan att det nu kréavs
genomforandekraft i organisationen for att atgarderna ska fa kostnadssankande effekt. Vi
delar i allt vasentligt den bedomningen, med tillagget att det ocksa kravs atgardsplaner och
atgarder som syftar till forenklingar av styrmiljon. Det beskrivs mer utforligt i nasta
avsnitt.

RS har bade i samband med budgetarbetet och sedan ocksa under 2019 vid ett flertal
tillfallen patalat for sjukhusstyrelserna att de behéver arbeta mer aktivt med att skaffa sig
en tydlig bild 6ver kostnadsutveckling och antalet anstéllda. RS menar ocksa att sjukhus-
styrelserna utéver det behover fokusera sitt styrelsearbete pa att uppna kostnadskontroll
och stalla krav pa forvaltningschefer att genomfora beslutad budget. En rad uppdrag har
lagts pé sjukhusstyrelserna. Flertalet av RS étgérder dr av karaktdren “uppmaning”, dvs att
sjukhusstyrelserna uppmanas att med kraft agera och verkstélla fattade beslut. Var
bedémning ar att manga av atgardsforslagen &r rimliga och realistiska att genomfora och
manga av forslagen torde dessutom fa stor positiv effekt pa verksamhet och ekonomi. Det
géller t.ex. att fa genomslag for produktions- och kapacitetsplanering, schemaléggning,
Okad produktivitet etc.

For att handlingsplaner ska ha forutsattningar att fa effekt bor atgarder beskrivas sa konkret
som mojligt, ha en tidplan och vara effektberaknade mer i detalj. Var bedomning &r att
saval sjukhusens atgardsplaner som RS atgardsforslag brister i detta avseende. Aven om
sjukhusens kostnadsokningstakt har minskat kraftigt under 2019 sa ar kostnadsnivaerna
fortfarande for hoga for att na en ekonomi i balans. Var granskning visar att RS
aterkommande under 2018 och 2019 noterat att atgarder inte vidtas i tillracklig omfattning
pa sjukhusen och att genomforandekraften ar svag. Var bedomning ar att RS bor klargora
orsakerna till den bristande formagan att genomfora atgarder for att kunna vidta mer
andamalsenliga atgarder i framtiden.

19 RS beslut 2019-04-23, § 100, Dnr RS 2019-02592
20 RS beslut 2019-10-15, § 270, Dnr RS 2018-05360



20 (30)

Revisionen har i ndgra granskningar under senare ar?! pekat p& problematiken med okade
driftkostnader med anledning av stora fastighetsinvesteringar. Kostnadskalkyler har varit
bristfalliga och det har varit oklart hur 6kade kostnader ska kunna finansieras. Vi har
noterat att en utveckling av investeringsprocessen skett, men likval kvarstar problematiken
i allt vasentligt. Var bedémning ar att RS under aret i viss man stramat upp besluts-
processen kring investeringar, men att oklarhet fortfarande rader kring hur pagaende och
planerade sjukhusbyggen ska finansieras nar de tas i drift. Oklarhet rader ocksa i vissa
delar kring hur sjukhusbyggena ska utnyttjas, framférallt gallande Kungalvs sjukhus. Risk
finns for att det uppstar stora driftkostnadsokningar under kommande ar med anledning av
nybyggnationen och att byggnaderna inte utnyttjas pa ett rationellt och kostnadseffektivt
Vis.

Regionens styrmiljo ar alltfor komplex och RS har inte

vidtagit tillrackliga atgarder for att forbattra styrmiljon

En viktig forutsattning for att sjukhusens atgardsplaner och atgarder ska kunna genomforas
pa ett effektivt satt ar att den styrmiljo sjukhusen har att verka i ar andamalsenlig och att
RS vidtar atgarder for att tillse att styrmiljon stodjer sjukhusens arbete med kostnads-
kontroll. I annat fall riskerar aven andamalsenliga atgarder att inte fa avsedd effekt. | de
tidigare avsnitten har vi bedomt att RS har vidtagit en rad atgarder i samband med
detaljbudgetarbetet och sedan ocksa under verksamhetsaret. Vi har ocksa noterat att dessa
atgarder inte fatt avsedd effekt. Det finns risk for att det beror pa brister i styrmiljon, vilken
belyses i detta avsnitt.

VGR har en relativt komplex styrmiljo i jamforelse med andra regioner, &ven om hénsyn
tas till regionens storlek??. Den styrmiljo som sjukhusen verkar i kannetecknas av manga
aktorer som paverkar ekonomin, av stora pagaende utvecklingsprojekt, av en budget-
process som avviker fran vad som ar ”standard”, av en mangfald av ersattningssystem,
modeller och principer samt av manga beslut som innebar forandringar, justeringar och
kompletteringar av nagon aspekt i styrmiljon. Nedan beskrivs nagra viktiga komponenter i
styrmiljon som kan ha stor paverkan pa sjukhusens ekonomistyrning.

Manga aktorer som paverkar

Regionen har en bestéllar-utforarmodell, med HSN som bestéllare och sjukhusen som
utforare. RS har en agarroll, men det har ocksa HSS i form av att man ar systemagare for
hélso- och sjukvarden. HSS har darutéver en bestallarroll da man bestéller/finansierar viss
vard utéver det som HSN och utférarna har kommit dverens om i VOK. Det galler t.ex.
tillganglighetssatsningar, vard over tak etc.

Noterbart ar att RS i en rad beslut under 2019 férsokt styra upp bestallningsprocessen,
bland annat genom att uppmana HSS att vidta &tgédrder?. RS har under aret ocksa riktat en

21 » Andamalsenlighet i regionens investeringsprocess”, Dnr: REV 2016-00180 samt uppféljning av denna
granskning i revisionens arsrapport 2018 for regionstyrelsen, Dnr REV 2018-00004.

22 Revisionen har gjort en jamforande studie mellan VGR och sex andra regioner avseende organisation,
styrmodell, malstyrning och ekonomisk styrning.

23 T.ex. RS beslut 2019-10-21, § 303, Dnr RS 2019-06975: ”HSS har som systeméagare ett sarskilt ansvar for
att tillse att halso- och sjukvarden fungerar ur ett systemperspektiv avseende bland annat kvalitet,
tillganglighet, effektivitet och jamlik vard. RS uppmanar darfor HSS att vidta ett antal atgarder for att stodja
en sadan utveckling”.
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rad uppmaningar till HSN att medverka och stddja sjukhusen i deras arbete med
atgardsplaner?,

Kortsiktiga atgarder ska vidtas samtidigt som langsiktigt utvecklingsarbete pagar
Ett omfattande arbete pagar i VGR liksom i landet i 6vrigt med att utveckla framtidens
hélso- och sjukvard. RF har fattat beslut om inriktningen pa det arbetet inom ramen for tva
stora program; omstallningen av varden samt framtidens vardinformationsmiljo. Ett
omfattande arbete pagar i bada programmen déar sjukhusen forvantas deltaga aktivt.

Med utgangspunkt fran HSS handlingsplan for omstallningen lamnades en lagesrapport i
juni 2019 avseende aktuell status inom omradena nara vard, koncentration, digitalisering,
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och det s.k. barnuppdraget®. | rapporten konstateras
att arbete pagar men att det 4nnu inte gar att se synliga regionévergripande resultat. RS
uppmanar alla berdrda styrelser och namnder att fokusera ytterligare pa att omstallningen
bade ska 6ka vardet for dem regionen ar till for och minska personalintensitet och
kostnader for utférandet av hélso- och sjukvarden.

Sjukhusen forvantas arbeta med bade de kortsiktiga atgarderna for att na en ekonomi i
balans och de mer langsiktiga atgarder som lyfts fram i dessa tva program. En stor del av
de kortsiktiga atgarderna forvantas dessutom genomforas sa att de ar i linje med det mer
langsiktiga arbetet.

Oklara principer for resursfordelning

Huvudprincipen ar att HSN i budgeten far regionbidrag utifran en resursférdelningsmodell
som i allt vasentligt bygger pa befolkningens sammanséttning (alder och kon), med en
mindre men betydelsefull justering avseende geografi (en slags “’glesbygdsfaktor”) och
omradens socioekonomi. HSN tecknar VOK med sjukhusen och namndernas resurser har
forstas stor inverkan pa vilka ekonomiska ramar sjukhusen har for att bedriva verksamhet.

Modellen tillampas inte fullt ut utan flera justeringar har gjorts under senare ar, bland annat
utifrdn RF:s budgetbeslut 2019 om prolongering av VOK?® samt RS beslut om nya
principer och regler for att sjukhusstyrelser och halso- och sjukvardsnamnder ska slutfora
varddverenskommelsearbetet for &r 202027, Det senare beslutet innebér i korthet att HSN
tillfors okade resurser for bestallning av halso- och sjukvard fran sjukhusen och att RS
patar sig det ekonomiska ansvaret for budgetunderskott som ror sjukreseverksamheten.
Dessa beslut paverkar sjukhusen i varierande grad.

Ersattningsprinciperna ar under forandring

Merparten av sjukhusens erséttningar ar i form av prestationsersattningar. Erséattning
erhalls utifran vad sjukhusen producerat och utifran de styckpriser som faststallts. Priserna
ar i stor utstrackning sjukhusspecifika, dvs att olika sjukhus far olika erséttning for samma
typ av vardinsats. En del av ersattningen utgar i form av riktade uppdrag.

Under 2019 har RS beslutat:

24 T ex. i RS beslut om &tgarder 2018-08-28 och 2019-04-23.
% RS sammantrade 2019-06-25, § 175, Dnr RS 2019-02206
% RF beslut 2018-06-18 — 19, § 145, Dnr RS 2018-02833

27 RS beslut 2019-10-21, § 303, Dnr RS 2019-06975
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o att foresla RF besluta att det stegvis fran och med ar 2020 inférs gemensamma
priser for DRG-ersatt vard och sluten psykiatrisk vard i regionen?®. RF beslutar
enligt forslaget.

e att faststalla priser 2020 for DRG-ersatt vard och sluten psykiatrisk vard vid
regionens sjukhus?®. Beslutet innebar bland annat regiongemensamma DRG-priser,
vilket i beslutsunderlaget bedomdes fa relativt stora verksamhetsmassiga och
ekonomiska konsekvenser for nagra av sjukhusen.

e att pilotprojekt med vardepisodersattningar inom omradena obesitaskirurgi,
ryggkirurgi och hoft-och knaledskirurgi avslutas 31 december 2019%°. Ersattningen
fran HSN for dessa omraden évergar darefter till ordinarie ersattningsformer. VGR
inforde under 2018 vardepisodersattning. Det innebar att i stallet for ersattning for
en operation eller ett besok (som ersétts efter DRG-systemet), sa fick sjukhusen en
fast ersattning som omfattade hela vardinsatsen.

e om regler for ekonomisk ersattning vid flytt av vard mellan sjukhus®.. |
beslutsunderlaget anges att de senaste arens arbete med koncentration,
kapacitetsutnyttjande och tillganglighet innebar att verksamhet flyttar fran ett
sjukhus till ett annat.

Komplicerat regelverk for att fa extraersattningar

Det finns mojligheter for sjukhusen att fa extra intakter, oftast kopplat till om sjukhusen
utfér mer véardproduktion an vad som anges i VOK. HSN och sjukhusen kan teckna
tillaggs6verenskommelser (TOK) for nya eller utokade verksamheter. Sjukhusen kan ocksa
fa ersattning for produktion éver tak (tak= den niva som VOK anger). Att fa ersittning
over tak staller krav pa att vissa basvolymer i alla delar ska vara uppfyllda®. Det kan
innebara att ett sjukhus inte far ersattning 6ver tak dven om sjukhuset totalt sett producerar
vard utdver vad som anges i VOK. Det bor ocksé papekas att erséttning dver tak endast ger
50% av den ersattning som sjukhuset erhéller “under tak” inom ramen for VOK-erséttning.
Sjukhusen kan ocksa fa ersattning for kopt vard, men bara om man nar upp till
basvolymen.

RS beslutar i september® respektive oktober®* 2019 om hantering av tillkommande
statsbidrag. Det senare beslutet innebdr att 248 mnkr anvands for att hoja ramen for brutna
tak och att 80 mnkr anvands till 6kad kopt vard. | beslutet anges att samtliga sjukhus i och
med detta beslut far tackning for befintlig och prognostiserad dverproduktion 2019. Det ar
oklart om beslutet innebdr att principerna ovan for ersattning dver tak inte langre géller.

Komplicerade modeller for internhandel

Under drygt tio ars tid har servicetjanster succesivt i allt storre utstrackning samlats under
regiongemensamma servicefunktioner sasom Regionservice och VGR IT. Stora delar av
den verksamhet som nu samlats lag tidigare pa sjukhusen. Idag koper sjukhusen istallet
tjanster fran serviceforvaltningarna.

28 RS beslut 2019-03-26, § 71, Dnr RS 2019-02331 och RF beslut 2019-04-09, § 68.
29 RS beslut 2019-06-25, § 172, Dnr RS 2019-04309

30 RS beslut 2019-11-12, § 330, Dnr RS 2019-07428

31 RS beslut 2019-10-15, § 288, Dnr RS 2019-05614

32 Basvolymer inom s.k. PK-omraden.

% RS beslut 2019-09-10, § 216, Dnr RS 2019-05611

% RS beslut 2019-10-15, § 271, Dnr RS 2019-06630
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Under senare ar har ett flertal beslut fattats om regelverket kring internhandeln. RF
beslutade i juni 2014 om en ny ekonomisk styrmodell, med tillhérande styrprinciper, for
servicesamspelet i regionen®. | maj 2015 fattade RS beslut om en langsiktig
finansieringsmodell for 1S/IT%¢. Besluten innebar fortydliganden kring styrprinciperna for
servicetjanster. Med hanvisning till dessa beslut har det under senare ar fattats beslut som
inneburit 6kade kostnader for service pa sjukhusen, t.ex. RS beslut i februari 2015 om
riktlinje for stadning i regionens vérdlokaler®” samt tjanstemannabeslut om hantering av
okade IT-licenskostnader®®. Aven prismodellerna for servicetjanster har forandrats. Med
hénvisning till beslutade styrmodeller for service och IS/IT har ett flertal beslut fattats dar
Okade kostnader inom serviceverksamheterna ska finansieras av sjukhus och andra
verksamheter. Sjukhusens ekonomi har darmed belastats av relativt stora nya
kostnadsposter.

En del regionala kostnadsokningar ar svarstyrda ur ett sjukhusperspektiv

Under 2019 har sjukhusen belastats av 6kade kostnader bland annat vad galler regionala
beslut avseende Sjukvardens larmcentral och SOS Alarm. Det &r kostnader som sannolikt
varit svara att forutse i sjukhusens planering. Ett annat exempel pa svarstyrda kostnader ror
finansieringen av inférandet av nya ldkemedel och metoder. Den strukturerade process som
avgor vilka nya lakemedel och metoder som ska inforas i sjukvarden, kallas i regionen for
"ordnat inférande". | samband med beslut om att ett nytt lakemedel eller en ny
behandlingsmetod ska inforas i halso- och sjukvarden avsatts medel for de extra kostnader
som inforandet forvantas innebara for berorda verksamheter. Sjukhusen kan fa en sa kallad
introduktionsfinansiering”. Nar denna finansiering sedan upphor har sjukhusen att sjalv
sta for finansiering.

Andrade forutsittningar

RS beslutade i maj, i samband med behandlingen av koncernens uppféljningsrapport per
mars 2019, om att sjukhusens underskott 2019 skulle aterstallas i sin helhet 2020%. RS har
i oktober 2019 beslutat att &ndra regelverket avseende aterbetalning av underskott, sa att
sjukhusen nu har en trearsperiod fram till 2022 att aterbetala de underskott som
uppkommer 20194,

Bedémning

Var beddmning ar att den styrmiljo som sjukhusen har att verka i ar komplex. En rad
principbeslut som ber6r styrmiljon har tagits under en foljd av ar. Det har ocksa fattats en
rad beslut som innebar avsteg fran beslutad styrmodell och beslutade principer.
”Justeringar” har gjorts i resursfordelningsmodellen, 1 erséttningssystemen, i regelverk

% RF beslut 2014-06-09, § 94, Dnr RS 2014-03793

% RS beslut 2015-05-05, § 127

37 RS beslut 2015-02-10, § 71, att “all stadning ska finansieras inom respektive forvaltnings befintliga
ekonomiska utrymme. Berérda namnder och styrelser far i uppdrag att arligen berdkna tillkommande
kostnader avseende den faststallda riktlinjen. Inférandeperiod pa tre ar”.

38 Beslut 2019-07-03 IS/IT-strategisk ledning: ”Den 31 maj 2019 tecknade Vastra Gotalandsregionen ett nytt
3-arigt Office 365-avtal med Microsoft....Sammantaget medfor det en 36% 6kning av licenskostnaderna.
Avtalet tradde i kraft 1 juni vilket innebar kostnadsékningar for forvaltningarna”.

% RS beslut 2019-05-14, § 125, Dnr RS 2019-03044

%0 RS beslut 2019-10-21, § 303, Dnr RS 2019-06975
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avseende aterbetalning av underskott, i servicemodellerna etc. Var bedémning ar att det
skapar instabilitet och otydlighet i sjukhusens forutsattningar att bedriva verksamhet.

Det ar manga aktorer och det fattas beslut i manga olika forum som far kostnads-
konsekvenser pa sjukhusen. Var bedémning &r att en del av dessa kostnadsokningar ar
forutsagbara for sjukhusen och darfor borde inga i ekonomisk planering. En del andra
kostnadsokningar ar daremot svarare for sjukhusen att hantera i planeringen, vilket
ytterligare dkar otydligheten i sjukhusens forutsattningar.

Granskningen visar ocksa att det finns risk for att de atgarder sjukhusen vidtar for att
minska kostnader motverkas av beslut om forandringar i regelverk och principer. Under
aret har ett flertal beslut fattats avseende ersattningssystem och ersattningsprinciper. Var
bedémning &r att det finns en risk att sjukhusens fokus forflyttas fran arbete med
kostnadskontroll till arbete for att forsoka intdktsmaximera. Sjukhusen “drabbas” av
styrsignaler som inte drar at samma hall. Om sjukhusen har kostnadsproblem sa bor enligt
var mening fokus ligga pa det.

Utifran ovanstaende beskrivning ar var bedémning att komplexiteten i styrmiljén ar alltfor
stor, vilket forsvarar sjukhusens styrning i syfte att na en ekonomi i balans. Komplexiteten
okar ytterligare genom att kortsiktiga atgarder ska vara i linje med ett mer langsiktigt
struktur- och strategiarbete for att mota krav inom ramen for framtidens hélso- och
sjukvard och framtidens vardinformationsmiljo.

Var beddmning ar att RS bor 6verviaga fordelar respektive nackdelar med varje ~lager” av
styrning, styratgarder, principer, modeller etc. for att sjukhusen ska kunna arbeta effektivt
med att komma till ratta med de ekonomiska obalanserna. Revisionens granskning under
senare ar visar pa att styrmodellen inom hélso- och sjukvarden har “lappats och lagats™ i sa
stor utstrackning att det idag kan ifragasattas om regionen har nagon tydlig styrmodell efter
alla justeringar.

Problematiken enligt ovan har under 2019 tydligt illustrerats av att sjukhusen haft lite olika
ekonomistyrningsstrategier, dar nagra arbetat hardare med att reducera kostnader, medan
andra arbetat for att bibehalla eller 6ka vardproduktionsvolymer och 6ka intakter. RS
beslut i oktober 2019 har i viss man bel6nat de senare trots att RS angav féljande i
beslutsunderlaget till sitt beslut 2018-08-28: ”Kostnadskontroll ar éverordnat avvikelser i
produktionsutfall (dvs att sjukhusens ersattningar utgar &ven om man inte nar upp till
avtalade nivaer)”.

Granskningen visar att RS under aret har haft en ambition att férenkla regler, processer och
arbetssétt sa att de battre ska stodja sjukhusens arbete med att sanka kostnader. |
granskningen framkommer dock att de beslut som fattats kring regelverk, modeller och
principer inte inneburit férenklingar. Var bedomning ar att komplexiteten och otydligheten
till och med kan ha Okat.

RS beslutade i juni 2019 om utgangspunkter och inriktning for ett uppdrag att ta fram
forslag till dvergripande ramverk for budgetprocessen, med syftet att bland annat ge
tidigare besked for namnder och styrelser om forutsattningarna for sitt budgetarbete*!. Var

41 RS beslut 2019-06-25, § 173, Dnr RS 2019-03586
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bedémning ar att detta ar ett angelaget uppdrag som kan bidra till att sjukhusen far mer
stabila forutsattningar.

RS har haft en dialog med sjukhusstyrelserna kring atgarder

RS dialog med sjukhusen sker i flera olika forum och pa olika satt. Under 2018 och 2019
har det bland annat skett i form av presidieméten mellan AU och sjukhuspresidierna. Ett
flertal sédana moten har hallits*2. P& motena har en rad konkreta fragor varit uppe for
behandling. Kommunikationen sker ocksa pa tjanstemannaplanet inom ramen for méten i
Koncernledning hélso- och sjukvard, via funktionsgrupper for ekonomi, HR etc. samt via
den controlling som Koncernkontoret bedriver gentemot sjukhusen. Atgérdsplanerna for att
sanka kostnader pa sjukhusen har I6pande varit pa agendan pa dessa moten.

De intervjuade pa Koncernkontoret uppger att man har arbetat med att utveckla dialogen
med sjukhusekonomerna. Detta sker bland annat inom ramen for de budgetforum som halls
nagra ganger per ar. Forumen &r éppna for redovisningschefer, budgetchefer och
controllers m.fl. Vid motena diskuteras bland annat VOK-processen, ersattningsfragor,
budgetfragor m.m. Déar ges ocksa mojligheter for sjukhusekonomerna att stalla fragor och
lamna synpunkter.

Vid presidiedverlaggningarna mellan AU:s presidium och sjukhusstyrelsernas presidium
2019-09-17 lyfts en rad fragestéllningar som hanger ihop med ekonomistyrningen. Fran
sjukhusen efterlystes en storre transparens nér regiongemensamma system och regler
forandras, tex gemensamma DRG-priser. Det anges ocksa att det infor kommande
processer bor hittas former sa att man tidigt far den regiongemensamma samlade bilden av
givna forutsattningar, bade for utforare, bestéllare och agare. Vidare anges att ”de interna
systemen, arbetssatt och regler borde stéllas om till en situation dar organisationen som
helhet har mer begrénsade resurser. Det innebé&r bland annat behov av stabilitet och
langsiktighet. Volymen av olika finansieringskallor forsvarar styrbarheten”.
Nodvandigheten av att dka tillganglighet understryks i diskussionen. En béttre
tillganglighet anges dessutom vara en forutsattning for att klara finansieringen genom att
VGR vid forbattrad tillganglighet far del av statsbidragen.

Presidiedverlaggningar har ocksa hallits vid nagra tillfallen med HSN-presidierna och med
HSS*. Syftet med Gverlaggningarna har bland annat varit att sakerstélla att HSN och HSS
medverkar aktivt i sjukhusens arbete med atgardsplaner.

42 Med samtliga sjukhuspresidier 2018-03-08, 2018-05-09, 2019-04-01, 2019-04-30 och 2019-09-17.
Sjukhusen har pa dessa méten ocksa representerats av ledningspersonal. Darutéver har ytterligare
presidiedverlaggningar skett i frdgor som direkt eller indirekt har betydelse for sjukhusens ekonomi 2019;
2018-01-16 (med samtliga sjukhus i Goteborgsomradet, om vardutbudsstrukturen i Géteborgsomradet),
2018-01-23 (med Kungalvs sjukhus, om investeringar och den ekonomiska situationen), 2018-06-20 (med
Alingsas lasarett, om investeringar), 2018-11-13 (med NU-sjukvarden, om investeringar), 2019-02-27 (med
Sjukhusen i Vaster, om investeringar och sjukhusgruppens uppdrag) samt 2019-03-08 (med SAS om det
ekonomiska laget)

43 2018-02-06 (med presidierna for halso- och sjukvardsnamnderna, om vardutbudsstrukturen i
Goteborgsomradet), 2019-05-28 (med presidierna for hilso- och sjukvardsnamnderna i syfte att sékerstalla
halso- och sjukvéardsnamndernas aktiva medverkan och bidrag till ekonomi och verksamhet i balans vid
sjukhusen i enlighet med RS beslut), 2019-06-25 (med HSS om samordning av bestéllningsarbetet och en del
ekonomifragor i 6vrigt).
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Bedémning

Vi konstaterar att ett flertal dialogmoten har hallits mellan RS och sjukhusstyrelserna kring
foreslagna atgarder for att bromsa kostnadsokningar och komma till ratta med ekonomiska
obalanser. Moten har ocksa hallits med HSN och HSS. Darutover har fragestéllningarna
behandlats pa ett flertal méten i Koncernledning hélso- och sjukvard. Var beddmning ar att
RS haft en aktiv kommunikation med sjukhusens presidier och ledningsgrupper och att
kommunikationen utvecklats under 2019. Av minnesanteckningar fran presidieéverlagg-
ningarna framgar dock att sjukhusstyrelserna efterfragar storre tydlighet fran RS sida kring
planeringsforutsattningar m.m. Var bedémning ar, vilket papekades redan i féregaende
avsnitt, att det ar angelaget att 6ka tydligheten och langsiktigheten kring de ekonomiska
forutsattningarna.

RS har foljt upp genomforandet av beslutade atgarder, men
uppfoljningen kan fordjupas

Den genomgang av detaljbudgetar for 2019 som Koncernkontoret gjorde resulterade i att
sjukhusen uppmanades att gora vissa justeringar/kompletteringar. En uppféljning av RS

uppmaningar skedde vid presidiemoten mellan AU och sjukhuspresidierna 2019-04-01 och
2019-04-30.

Moten har ocksa hallits med sjukhusstyrelsernas presidier for att ga igenom atgardsplaner
etc. RS har stallt krav pa att sjukhusstyrelserna ska aterrapportera vad man gjort. RS
beslutar dessutom i april 2019 att ge regiondirekttren i uppdrag att I6pande analysera och
vardera om de av RS beslutade &tgarderna ger avsett resultat**. Det beslutades ocksa att
detta tills vidare ska rapporteras till RS vid varje sammantrade och vid behov ska
ytterligare forslag till beslut redovisas. Regiondirektoren gor I6pande under resterande del
av aret en sadan avrapportering pad RS méten. | regionens uppféljningsrapporter och
delarsrapport beskrivs relativt kortfattat hur det gar med genomférandet av alla de atgarder
som RS fattat beslut om.

De intervjuade pd Koncernkontoret uppger att det kanns som att sjukhusen arbetar aktivt
med sina atgardsplaner och att det finns ett tydligare engagemang nu. Man &r dock
fortfarande fragande till om det finns genomférandekraft ute i respektive organisation.
Problemen med effekthemtagning diskuteras I6pande. De intervjuade tror att RS genom
skarpare formuleringar i atgardsprogram kan ha verkat for en mer positiv utveckling under
2019.

Bedémning

Var bedémning ar att uppféljningar har gjorts av genomférandet av beslutade atgarder och
vad de resulterat i. Lopande uppfoljning och rapportering bidrar sannolikt ocksa till ett okat
tryck pa sjukhusstyrelserna att genomfora atgarder. Var bedomning ar likval att den
bristande genomfdérandekraften behdver analyseras mer. Revisionen har inom ramen for
grundladggande granskning av sjukhusstyrelserna noterat brister vad géller sjukhusens
effektivitet i genomforandet av atgarder for att fa verksamhet och ekonomi i balans. | och
med att RS ocksa konstaterar att genomforandekraften ar svag bor orsakerna till det
klarlaggas. Var bedomning &r att det stéller krav pa en fordjupad uppfoljning och analys

44 RS beslut 2019-04-23, § 100, Dnr RS 2019-02592
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for att forklara varfor inte produktiviteten tycks dka, varfor inte arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering samt koncentration av vard sker mer aktivt och med storre
engagemang och varfor det fortfarande brister kring samplanering mellan personalgruppers
schemaldaggning m.m.

Sammanfattande bedémning
Var sammanfattande bedomning ar att

e RS har utfardat tydliga riktlinjer for detaljbudgetarbetet

¢ RS har granskat sjukhusens detaljbudgetar och uppmanat sjukhusstyrelserna att
gora justeringar, men att granskningen kan fordjupas och forfinas da sjukhusens
detaljbudgetar fortfarande uppvisar stora brister.

e RS har analyserat sjukhusens kostnadsutveckling, men att analyserna kan
redovisas mer utforligt i regionens rapportering.

e RS har vidtagit en rad atgarder med en ambition att verka for att sjukhusen ska
kunna komma till ratta ekonomiska obalanser, men att atgarderna borde varit
mer konkreta och med tydliga tidplaner.

e Den styrmiljo som sjukhusen har att verka inom ar alltfor komplex, instabil och
otydlig och att RS inte vidtagit tillrackliga atgarder for att underlatta for
sjukhusen i deras styrning.

e RS har haft en omfattande dialog med sjukhusen, men inte beaktat de
synpunkter som sjukhusen lamnat kring behovet av mer stabila
planeringsforutsattningar.

e RS har foljt upp genomforandet av atgarder men inte i tillracklig utstrackning
analyserat orsakerna till sjukhusstyrelsernas bristande effektivitet vad géller
genomforandet av beslutade atgarder.

Det ar sjukhusstyrelsernas ansvar att tillse att verksamheten bedrivs inom beslutade
ekonomiska ramar. RS ska ha uppsikt dver sjukhusstyrelserna och tillse att verksamheten
bedrivs andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning och att sjukhusstyrelserna féljer
RF:s beslut. Om ekonomiska obalanser uppstar ska RS vidta atgarder inom ramen for det
ansvar RS har for att uppratthalla en effektiv och andamalsenlig organisation. Det ar RS
ansvar enligt kommunallagen och enligt reglementet att svara for arbetet med samordning,
riktlinjer och ramar for styrningen av Vastra Gotalandsregionens verksamheter.

Var sammanfattande bedomning &r att RS har vidtagit en rad atgarder for att komma till
ratta med sjukhusens ekonomiska underskott. Vi konstaterar ocksa att fullméaktige har stallt
sig bakom dessa atgarder. Den styrmiljo som sjukhusen har att verka inom ar dock alltfor
komplex. Var bedémning ar att manga av de atgarder som RS beslutat om sannolikt hade
haft goda forutsattningar att fa effekt i en enklare och mer stabil styrmiljo. Slutsatsen av
granskningen blir att RS inte fullt ut vidtagit &ndamalsenliga atgarder med anledning av
sjukhusens kostnadsutveckling och ekonomiska obalanser.
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Rekommendationer
Var rekommendation till RS &r att:

e vidta atgarder vad galler styrmiljon som skapar mer langsiktiga och stabila
forutsattningar for sjukhusstyrelserna att styra verksamheterna

e sékerstélla att sjukhusstyrelserna mer effektivt genomfor de av RS och RF
beslutade atgarderna

e i 0vrigt beakta rapportens beddmningar och slutsatser.
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Bilaga 1 — RS ansvar

RS har enligt kommunallagen uppgiften att leda och samordna forvaltningen av regionens
angelagenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga namnders och styrelsers verksamhet*. RS ska
ocksé folja de fragor som kan inverka pé regionens utveckling och ekonomiska stallning®.
Dérutover ska styrelsen ha hand om den ekonomiska forvaltningen, verkstalla fullmaktiges
beslut samt i dvrigt fullgéra de uppdrag som fullméktige har lamnat till styrelsen®’. I RS
reglemente*® specificeras detta ansvar mer i detalj. | reglementet anges bland annat
féljande som mer direkt berdér ekonomistyrning:

RS &r Vastra Gotalandsregionens ledande politiska forvaltningsorgan. Den ska vara
val informerad om och ha ansvaret for hela organisationens utveckling samt folja
de fragor som kan inverka pa dess utveckling. RS vakar Gver att Vastra
Gotalandsregionen fullgor sina uppgifter inom olika verksamhetsomraden utifran
RF:s beslut och vad som enligt lag och andra forfattningar vilar pa Véastra
Gotalandsregionen. RS har ocksa ett ansvar for att verka for att verksamheten
bedrivs med god ekonomisk hushallning.

| RS 6vergripande &gar- och styrfunktion ligger bland annat att:

o ha uppsikt dver verksamhet och ekonomi i Vastra Gotalandsregionens
namnder och styrelser

o svara for uppfoljningen av att de av fullmaktige faststallda malen och
planerna for verksamheten och ekonomin efterlevs och att Vastra
Gotalandsregionens I6pande forvaltning handhas rationellt och effektivt
samt att vid behov vidta atgarder

o svara for arbetet med och samordningen av utformningen av Gvergripande
mal, riktlinjer och ramar for styrningen av Vastra Gotalandsregionens
verksamheter

o utfarda de anvisningar till 6vriga namnder och styrelser som foljer av RS
roll att leda och samordna forvaltningen av Véstra Gotalandsregionens
angelagenheter och ha uppsikt éver verksamheten

RS ansvarar for att en effektiv och andamalsenlig organisation uppratthalls och far
besluta om regiongemensamma riktlinjer och tillhérande rutiner och anvisningar
vad galler bland annat ekonomi och uppféljning.

RS ska utifran ett koncern- och helhetsperspektiv folja upp resultat-, kvalitets- och
produktivitetsutvecklingen i Vastra Gotalandsregionens verksamheter och ta
initiativ till utveckling av verksamheter i egen regi.

%KL 6:1

4 KL 6:11

4TKL 6:13

48 Reglemente antaget av RF 2019-06-10 -- 11
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e RS beslutar om stdd till och utveckling av agarfragor for Vastra
Gotalandsregionens utforarverksamheter

e RS ska samordna implementering av regiongemensamma strategier, standarder och
normer i den egna verksamheten.

I den budget som RF fattat beslut om fér 2019 betonas sérskilt vikten av att bryta den hdga
kostnadsutvecklingstakten®,

49 Regionfullmaktiges budget for 2019, beslutad 2018-06-18 -- 19



