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Sammanfattning

Flera av sjukhusen lamnade tidigt under 2012 prognoser som innebar relativt stora ekonomiska
underskott for verksamhetsaret 2012. Atgardsplaner har tagits fram pa samtliga sjukhus men de
har inte i alla delar fatt avsedd effekt. Skillnaden i hur och nar atgardsplaner tas fram pa
sjukhusen tycks variera. Vid den I6pande arliga granskningen av de fyra stora sjukhusen
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Sodra Alvsborgs sjukhus och Skaraborgs
sjukhus) har det framkommit att det forefaller finnas skillnader i hur sjukhusen utévar
ekonomistyrning. Skillnaderna kan vara en grund for den bristande féljsamheten mot budget
och for svarigheterna att fa genomslag for atgardsplaner pa nagra av sjukhusen. Syftet med
granskningen ar att jamfora ekonomistyrningen pa de fyra stora sjukhusen.

En slutsats av granskningen ar att de fyra sjukhusen har de grundlaggande strukturer som kravs
for att utdva ekonomistyrning. Det &r inga stora skillnader mellan sjukhusen vad géller
ekonomiprocesser och dokumentation. Sjukhusens ekonomiavdelningar tycks ha relativt
likartade arbetssatt och forefaller i allt vasentligt utfora det som kravs for att skapa
forutsattningar for ekonomistyrning pa sjukhusen.

Regionkansliets anvisningar och ekonomihandbok utgér en god grund for ekonomistyrning pa
sjukhusen. Den utveckling som sker av IT-stdd och det arbete som pagar for att utveckla
jamforelser mellan sjukhusen innebér ocksa goda forutsattningar for ekonomistyrning.

Aven om de yttre forutsittningarna for sjukhusen i alla delar inte ar helt lika ar det svart att se
att det skulle finnas faktorer som pa ett avgorande satt forklarar skillnaderna mellan sjukhusen
vad galler effekt av atgardsplaner. Skillnaden mellan sjukhusen, och de resultat de redovisar,
ligger darfor sannolikt i hur beslutsfattande gar till, hur beslut kommuniceras och tas emot och
hur chefer och medarbetare agerar utifran dessa beslut (graden av acceptans). Till det ska
laggas sjukhusledningars och sjukhusstyrelsers formaga att sakerstélla att fattade beslut
efterlevs.

Utover ovanstaende konstaterande gors i granskningen ett flertal iakttagelser som bor beaktas i
det fortsatta arbetet med att utveckla ekonomistyrningen.

Revisionen vill [amna féljande rekommendationer:

e NU-sjukvarden bor i den ekonomiska situation som sjukhuset befinner sig i tydligt betona
vikten av kostnadskontroll i hela organisationen. Att dven vardintékter budgeteras pa
omradesniva innebar en risk for att kostnadsutfallet blir mindre tydligt. Sjukhuset bor
darfor 6vervéaga det andamalsenliga i att budgetera vardintakter pa omradesniva.

e Regionstyrelsen bor verka for att ekonominyckeltal tas fram som moéjliggér mer detaljerade
jamforelser mellan sjukhusen vad galler kostnads- och intéktsutvecklingen.

¢ Regionstyrelsen bor tillse att kvaliteten forbattras i de avvikelseanalyser som sjukhusen goér
i manads- och delarsrapporter. Detta ar en forutséttning for att vidta relevanta atgarder i
verksamheten.



1. Inledning

1.1 Bakgrund
Flera av sjukhusen lamnade tidigt under 2012 prognoser som innebar relativt stora
ekonomiska underskott fér verksamhetsaret 2012. Atgardsplaner har tagits fram pa
samtliga sjukhus men de har inte i alla delar fatt avsedd effekt. Skillnaden i hur och nar
atgardsplaner tas fram pa sjukhusen tycks variera.

Vid den lépande arliga granskningen av de fyra stora sjukhusen (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Sédra Alvsborgs sjukhus och Skaraborgs
sjukhus) har det framkommit att det forefaller finnas skillnader i hur sjukhusen utévar
ekonomistyrning. Skillnaderna kan vara en grund for den bristande foljsamheten mot
budget och for svarigheterna att fa genomslag for atgardsplaner pa nagra av sjukhusen.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att jamfora ekonomistyrningen pa de fyra stora sjukhusen. | ett
forsta steg gors en kartlaggning av hur respektive sjukhus ekonomiprocesser ser ut och
hur de paverkar ekonomistyrningen pa sjukhusen. En fordjupad granskning kan i ett
andra steg bli aktuell rérande hur ekonomistyrningsprinciper inférs och vilken
acceptans de har i verksamheten.

Foljande revisionsfragor ska besvaras for att belysa syftet med granskningen:

Vilka formella dokument finns kring ekonomistyrning?

Hur &r ansvar och befogenheter i verksamheterna utdelade?

Hur ser budgetprocessen ut?

Hur sker ekonomisk uppféljning och rapportering?

Hur och var sker beslutsfattande avseende atgarder vid avvikelser?

Hur sker aterrapportering av ekonomiska effekter av atgardsplaner?

Vilket stod far forvaltningsledningarna av regionkansliet i arbetet med att utveckla
och starka ekonomistyrningen?

1.3 Avgransning
Ekonomistyrning ar inget entydigt begrepp. Det finns en rad olika definitioner dar
ekonomistyrning ibland likstalls med verksamhetsstyrning. En vanlig definition pa
ekonomistyrning ar “att genomfora aktiviteter for att na en organisations ekonomiska
mal”. | offentlig verksamhet kan ekonomi och ekonomistyrning vara medel for att nd
overgripande verksamhetsmal och da definieras som “att anvanda resurserna sa
effektivt som majligt for att uppna verksamhetens mal”.

Denna granskning avgransas till att studera de ekonomiprocesser och styrande
dokument som ar delar av sjukhusens ekonomistyrning.

1.4 Ansvariga styrelser
Granskningen omfattar foljande styrelser:

e Regionstyrelsen
e Styrelsen for Sahlgrenska Universitetsjukhuset
e Styrelsen for NU-sjukvarden



e Styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus
e Styrelsen for Skaraborgs sjukhus

1.5 Revisionskriterier
Som revisionskriterier i denna granskning anvands:

e Kommunallagens krav pa god ekonomisk hushallning
e Regionfullmaktiges mal
e Vastra Gotalandsregionens budget 2012
e Regionstyrelsens anvisningar for budgetering och rapportering
e Regionkansliets ekonomihandbok
1.6 Metod
Granskningen genomfdrs genom dokumentstudier och intervjuer med ekonomicheferna
pa de fyra sjukhusen.

2. Styrande dokument och beslut

2.1 Regionfullmaktiges budget fér 2012
Regionfullmaktiges budget ar det viktigaste styrdokumentet for regionens
verksamheter. Budgeten anger gemensamma varderingar och forhallningssatt,
strategiska inriktningar samt prioriterade mal. Budgeten anger den finansiella
inriktningen och de 6vergripande ekonomiska ramar inom vilka verksamheterna ska
bedrivas. En fordelning av resurser, i form av regionbidrag, sker till namnder och
styrelser.

2.2 Regionkansliets anvisningar for detaljbudget 2012
Utifran regionfullmaktiges budget och utfardat planeringdirektiv far namnder och
styrelser i uppdrag att senast till den 1 december till regionstyrelsen avrapportera
detaljbudgeten for det kommande verksamhetsaret. Anvisningar for detaljbudgetarbetet
utfardades av regionkansliet i borjan av september 2011, vilket med anledning av
omvalet 2011 var ca tva och en halv manad senare an vanligt. For att underlatta
styrelsers och namnders detaljbudgetarbete angavs vissa grundlaggande planerings-
forutsattningar i borjan av juli 2011. Anvisningarna ar relativt detaljerade och anger
dels hur budgeten ska inrapporteras och tidplan for arbetet. Under senare &r har
inrapportering skett med hjélp av en regiongemensam mall i ett IT-system.

2.3 Regionkansliets anvisningar for rapportering
Regionkansliet utfardade i borjan av februari 2012 anvisningar for hur namnder och
styrelser ska rapportera om verksamhetens utveckling och ekonomiska utfall.
Anvisningen &r relativt detaljerad och trycker sérskilt pa vikten av rapportering av
avvikelser fran det planerade. Manadsrapporterna har under de senaste aren fatt formen
av just avvikelserapporter med fokus pa redovisning av atgardsplaner. Rapportering
sker med hjalp av en regiongemensam mall i ett IT-system.

2.4 Regionkansliets ekonomihandbok
| den ekonomihandbok som Regionkansliet tagit fram och som publiceras pa regionens
intranat redovisas grunderna for hur ekonomifragor ska hanteras i regionen. |
ekonomihandboken aterfinns detaljerade anvisningar som stod for det dagliga arbetet. |
handboken finns ocksa grunderna for ekonomistyrningen i regionen utifran de



principiella utgangspunkter som regionfullmaktige faststallt. Ekonomihandboken
uppdateras kontinuerligt.

3. Resultat av granskningen
3.1 Vilka formella dokument finns kring ekonomistyrning?

3.1.1 Beskrivning

Sjukhusen har alla nagon form av dokument som stod for sin ekonomistyrning. Nagra
av sjukhusen har tagit fram egna, relativt kompletta ekonomihandbdcker, medan andra
i storre utstrackning lutar sig mot regionkansliets ekonomihandbok som finns pa
intranétet. Har finns mycket detaljerade beskrivningar av framforallt redovisnings-
principer och kodplaner, men ocksa beskrivningar av ekonomiprocesser, riktlinjer och
rutiner i ovrigt.

Nagra av sjukhusen har mer detaljerat kartlagt sina ekonomiprocesser. Alla de
granskade sjukhusen har i dokument beskrivit viktiga riktlinjer, rutiner, principer och
processer. Sjukhusens ledningssystem inbegriper aven ekonomistyrningsfragor.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, med sin stora organisation, har pa 6vergripande
niva riktlinjer som galler hela sjukhuset och som utgér en ram for de sex omradena pa
sjukhuset. Inom denna ram ansvarar omradena i samverkan for detaljer.

3.1.2 lakttagelser och kommentarer

Regionens Overgripande ekonomiprocesser har inte férandrats namnvért under de
senaste aren, vilket gor att sjukhusens processer ser relativt likartade ut.
Regionkansliets anvisningar for budgetering, redovisning, uppfoljning och rapportering
paverkar forstas i hog grad hur sjukhusens ekonomiprocesser ser ut och hur arbetsséatt
och rutiner utvecklas. I granskningen framgar inga storre skillnader vad galler
dokumentation av ekonomistyrningen. De dokument som finns beddms vara ett fullgott
stdd for ekonomistyrning av verksamheterna.

3.2 Hur ar ansvar och befogenheter i verksamheterna utdelade?

3.2.1 Beskrivning

De granskade sjukhusen ar alla mycket stora. For att fa styrbarhet i verksamheten
kannetecknas de av en relativt langtgaende decentralisering och av ett delegerat
beslutsfattande. Det innebér att sjukhusens budget fordelats ut pa ett stort antal enheter
(I det foljande kallas omraden, verksamhetsomraden, kliniker, enheter m.m. for
samlingsnamnet “enheter”). Cheferna for dessa enheter har i uppdrag att bedriva sin
verksamhet utifran verksamhetens mal, produktionsplaner m.m., inom givna
ekonomiska ramar. Pa den punkten &r likheterna mellan de fyra sjukhusen stora. Det
som skiljer & omfattningen av det ekonomiska ansvaret.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sodra Alvsborgs sjukhus och Skaraborgs sjukhus
har i princip tilldelat enheterna ett kostnadsansvar. Enheterna har i huvudsak
kostnadsbudgetar och ansvarar for sina kostnader. Mindre intaktsposter finns i
budgeten pa manga av enheterna men sjukhusens stora intaktsposter, framforallt
regioninterna intakter for sald vard, budgeteras sjukhuscentralt. NU-sjukvarden skiljer
sig fran de tre andra sjukhusen satillvida att de tilldelat enheterna ett resultatansvar.
Det innebér att enheterna (pa omradesniva) ocksa har en omfattande intaktssida i form



av vardintakter fran halso- och sjukvardsnamnderna. NU-sjukvardens motiv for att
budgetera dessa intékter lokalt &r att man darmed tillampar den styrmodell som
regionen har anda ner pa lokal niva i organisationen.

Alla fyra sjukhusen budgeterar vissa specifika kostnads- och intéktsposter
sjukhuscentralt. Det skiljer sig lite mellan sjukhusen kring vilka poster som ligger
centralt, férutom de ovan beskrivna vardintakterna. De centrala budgetposterna kan
rora sig om finansiella poster, extraordinéra intakter av olika slag, projektkostnader/—
intdkter men aven hyreskostnader och servicekostnader av olika slag. Betraffande
servicekostnader budgeterar ndgra av sjukhusen de fasta, och pa kort sikt mer
opaverkbara, kostnaderna sjukhuscentralt. Dessa kostnader avser 6verenskomna
”abonnemang” med servicegivare som Regionservice och VGR IT. Rérliga kostnader,
som kan rora sig om utokade bestéllningar fran verksamheterna, ansvarar enheterna
for.

3.2.2 lakttagelser och kommentarer

Den stora skillnaden mellan sjukhusen vad géller utdelande av ansvar och befogenheter
ar hur intakter for sald vard, inklusive inomregionalt sald vard, budgeteras. NU-
sjukvarden fordelar ut intaktsbudgeten for sald vard pa enheterna (pa omradesniva).
Vardoverenskommelser mellan sjukhus och halso- och sjukvardsnamnder innehaller
takkonstruktioner avseende ersattning for utford vard. Eftersom sjukhusen normalt nar
upp till detta ersattningstak &r det, atminstone pa kort sikt, i princip en opaverkbar
budgetpost for sjukhusen. Endast tilldggsbestallningar och sarskilda éverenskommelser
kan medfora forandrade intakter.

NU-sjukvarden bor dvervaga om det ar andamalsenligt att budgetera vardintakterna pa
omradesniva. Inriktningen bor vara att varje enhet har en budget som i allt vasentligt
innehaller for verksamheten paverkbara kostnader och intakter. Fokus bor ligga pa
kostnadskontroll. Aven om sjukhuset betonar att det &r kostnadsbudgeten man styr pa
sa finns det risk for att en fokusforskjutning sker pa enheterna fran kostnads-
besparingar till eventuella intaktsforstarkningar. Produktionsbudgetar pa enhetsniva
som anger tydliga produktionsmal kan foljas upp l6pande utan att vardintakter
budgeteras pa enheterna.

Av granskningen framgar att Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skaraborgs
sjukhus tycks ha en mer detaljerad genomgang av vilka kostnadsslag som enheterna
ska ha ansvar for. Intrycket &r att det &r en nagot hardare budgetstyrning pa dessa
sjukhus. Sahlgrenska budgeterar vissa poster centralt for att inte ge enheterna
”onodigt” handlingsutrymme. Skaraborgs sjukhus kalkylerar och budgeterar “6vriga
driftkostnader” forst innan personalkostnaderna berdknas. Detta for att sakerstalla att
driftkostnaderna verkligen ar tackta och for att berakna hur manga tjanster som
pengarna darefter racker till. Sjukhuset stéller darefter krav pa enheterna att arbeta for
att personalkostnaderna inryms i budgetramen. Arbetssattet kan bidra till att sparatgar-
der, som anstallningsstopp m.m, kan konsekvensbedémas béttre och fa snabb effekt.

3.3 Hur ser budgetprocessen ut?
3.3.1 Beskrivning

Det ar inga stora skillnader i hur budgetprocessen ser ut pa de fyra sjukhusen. Samtliga
sjukhus pabdrjar budgetarbetet tidigt pa varen. Utifran det kostnadslage sjukhusen har,



kompletterat med verksamhetsfordndringar och bedémningar av kostnads- och
intaktsutveckling i dvrigt, berdknas de ekonomiska forutsattningarna for det
kommande budgetaret.

Omfattande arbete sker i sjukhusens ledningsstaber och i sjukhusledningarna med att ta
fram budgetforutsattningar, forslag pa sparatgarder, prioriteringar m.m. Det underlags-
material som sjukhusstaberna tar fram &r innehallsrikt och detaljerat. Majligheterna att
ta fram bra underlag avseende sjukhusens kostnads- och intaktsutveckling ar goda med
hjélp av de utdatasystem som utvecklats under senare ar.

Efter bearbetning i stab och ledning landar arbetet oftast i preliminédra budgetramar per
enhet redan kring sommaren. Efter ytterligare bearbetning i sjukhusledningarna efter
sommaren, och efter att vardoverenskommelser tecknats med hélso- och
sjukvardsnamnderna, fardigstalls detaljbudgeten pa sjukhusniva i oktober manad.
Budget pa lagsta organisatoriska niva ar normalt klar allra senast i januari. Nar forsta
uppféljningsrapporten, per januari manad, tas fram i mitten av februari ska
budgetavvikelser kunna analyseras.

3.3.2 lakttagelser och kommentarer

Granskningen visar att arbetssatten ar likartade mellan sjukhusen. Det som mojligen
kan skilja &r att sjukhus med stora ekonomiska problem tenderar att ta fram &n mer
detaljerade analyser. Effektivt analysarbete och rétt anvandning av analyser kan ge
underlag for ytterligare sparatgarder som ger effekt och forbattrar sjukhusets ekonomi.
En risk ar dock att man dveranalyserar. Mangden budgetunderlag kan bli sa stort och
svargenomtrangligt att det skapar forvirring istallet for att skapa klarhet. Det &r
sjukhusledningarna som oftast begar ytterligare analyser fran ekonomiavdelningarna.
Nagra fragor som bor stéllas innan ytterligare analyser begars ar:

e Har vi tillrackligt med underlag for att kunna fatta ett beslut?

e Vad ar det som gor att vi inte kan fatta beslut pa det underlag vi har?

e Innebér ytterligare analyserande att nddvandiga beslut inte fattas i tid? Vilka
konsekvenser kan det fa?

Budgetprocesserna pa sjukhusen handlar till stor del om att hitta andra, mer kostnads-
effektiva arbetssatt som innebar besparingar. Granskningen visar att de sjukhus som
arbetat lange och systematiskt med processutveckling, framforallt Skaraborgs sjukhus,
har en starkare kunskapsbas att sta pa nar sparkrav innebar behov av omstrukturering
och forandringar av vardprocesser. Dessa sjukhus tycks ha en battre formaga att
bedéma vilka ekonomiska konsekvenser det blir om vardprocesser forandras. | och med
att sambanden mellan olika vardenheter, medicinska serviceenheter m.fl. &r komplexa
kan verksamhetsforandringar i nagon enhet fa stora konsekvenser pa ett antal andra
enheter. Om sjukhusen har kartlagt vardprocesser och serviceprocesser och deras
samband samt genomfort processméatningar m.m. kan sannolikt férandringar
genomforas enklare och de ekonomiska effekterna hamtas hem snabbare.

En iakttagelse &r ocksa att sjukhusens budgetarbete paborjas tidigt och inte sker helt i
fas med vardoverenskommelsearbetet. Aven om dialogen med halso- och sjukvards-
namnderna startar tidigt pa aret tycks sjukhusens budgetarbete fére sommaren i stor
utstrackning ske utifran sjukhusens egen syn pa de forutsattningar man har och de
vagval man behover gora for att na en ekonomi i balans. Sjukhusen gér detta for att



tidigt identifiera sparmaéjligheter som kan fa snabb effekt och for att hinna fa fram en
realistisk budget pa sjukhus- och enhetsniva. De tvaariga 6verenskommelser som
tecknats mellan sjukhusen och namnderna for aren 2013-2014 underlattar i viss man en
mer langsiktig planering for sjukhusen.

3.4 Hur sker ekonomisk uppfoljning och rapportering?

3.4.1 Beskrivning

Aven processer avseende ekonomisk uppféljning och rapportering dr ganska likartad
mellan sjukhusen. Liksom budgetprocessen styrs arbetet, atminstone pa ett dver-
gripande plan, i stor utstrackning av regionkansliets anvisningar och riktlinjer.

Den ekonomiska uppfoljningen ar relativt detaljerad pa sjukhusniva. Samtliga
granskade sjukhus tar fram ett gediget uppféljningsmaterial som presenteras for
sjukhusledningar och, efter viss bearbetning, for sjukhusstyrelser. Sjukhusens
uppfoljning &r betydligt mer detaljerad &n vad som framgar av den rapportering som
sker till regionstyrelse/regionfullmaktige i form av manadsrapporter och
delarsrapporter.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset utovar en relativt hard styrning av omradenas
rapportering till sjukhusstaben. Det innebar en mycket strikt tidplan for att fa fram en
resultatredovisning. Detta for att hinna géra nédvéandiga analyser och ta fram rapporter
till sjukhusstyrelse och regionstyrelse/ regionfullmaktige. Trots sin storlek tycks
Sahlgrenska vara val sa snabb som de andra sjukhusen pa att rapportera ekonomiskt
utfall och analyser av utfallet.

De intervjuade anger att de endast i begransad omfattning jamfor sitt sjukhus
kostnadsutveckling med de andra stora sjukhusens. Ett sjukhus som arbetat en del med
kostnadsjamforelser dr Sodra Alvsborgs sjukhus. Man upplever att det ar svart att
jamfora sina kostnader med de andra sjukhusens, trots att atminstone NU-sjukvarden
och Skaraborgs sjukhus bedriver i huvudsak likartad verksamhet. Orsaken uppges vara
att sjukhusen, trots detaljerade anvisningar fran regionkansliet avseende kontoplaner
och bokforing, bokfor kostnader pa olika konton.

Sjukhusen har organiserat sina ekonomifunktioner ganska likartat. Ekonomer och
controllers &r organisatoriskt placerade i sjukhusstaber, men arbetar gentemot specifika
enheter. Sjukhusen har ocksa nagra controllers som har sjukhusovergripande
arbetsuppgifter och fungerar da som stod at sjukhusens ekonomichefer. Sahlgrenska
har pa grund av sin storlek ocksa ekonomichefer och controllers inom de sex
omradena. Sjukhusen har sarskilda controllingmdten nagra ganger per ar med
enheterna.

3.4.2 lakttagelser och kommentarer

Av granskningen framgar inga storre skillnader mellan de fyra sjukhusen vad galler
uppfoljning och rapportering. En iakttagelse ar dock att sjukhusen endast i begransad
omfattning jamfor sig med varandra vad géaller kostnadsutveckling for olika
kostnadsslag.

Enskilda sjukhus torde ha svart att fullt ut vardera kostnadsutvecklingen inom enskilda
kostnadsslag utan en jamférelse med andra sjukhus med samma typ av verksamhet.



Aktiviteter pagar pa regioncentralt hall med att utveckla jamfarelser mellan sjukhusen
med hjélp av ett antal indikatorer. En arbetsgrupp har i uppgift att ta fram forslag pa
nyckeltal m.m. Sa har langt har jamforelser i huvudsak gjorts pa en ganska aggregerad
niva. Det finns skl att mer detaljerat jamfora sjukhusens kostnadsutveckling vad galler
"stora kostnadsslag” sasom lokalkostnader, lakemedelskostnader och olika typer av
materialkostnader. Dessutom kan jamforelser av sjukhusens personalstruktur liksom
omfattningen av “extraordinédra” personalkostnader (6vertid, mertid m.m.) ge vardefullt
underlag till sjukhusens analyser, rapporter och eventuella atgardsplaner. De enskilda
sjukhusen har goda majligheter att gora sadana jamforelser med hjalp av framforallt
utdatarapporter ur den regiongemensamma utdataplattformen.

3.5 Hur och var sker beslutsfattande avseende atgarder vid avvikelser?

3.5.1 Beskrivning

Budgetavvikelser analyseras och rapporteras till sjukhusstab och sjukhusledning pa
samtliga fyra sjukhus. Om avvikelser uppkommer agerar sjukhusen normalt genom att
vidta omedelbara atgarder eller genom att ta fram en atgardsplan med aktiviteter som
syftar till att komma till ratta med de obalanser som uppstatt under aret. Beroende pa
typ av avvikelser tas atgardsplaner fram pa verksamhetsniva eller pa sjukhusniva.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset betonar dock att sa fort avvikelser uppkommer i en
verksamhet ska verksamheten omedelbart ta fram en atgardsplan som anger hur man
ska atgarda problemen. Forslag pa atgarder granskas och bedoms i sjukhusledningen.
Sahlgrenska har dessutom genomfort ett omfattande atgardsprogram, pabdrjat 2011,
som innebar att bruttokostnadsokningen reducerades kraftigt och sjukhuset kunde
redovisa positivt resultat i bokslutet for 2012.

Pa Skaraborgs sjukhus genomfdrdes under 2012 ett mer genomgripande arbete med en
atgardsplan for att nd ett nollresultat. Atgarderna fick i allt vasentligt snabb effekt och
sjukhuset kunde redovisa ett positivt resultat i bokslutet for 2012.

NU-sjukvarden och Sédra Alvsborgs sjukhus har bada tagit fram omfattande
atgardsplaner. SAS var lite tidigare framme med sin plan och fick till stora delar ut
effekter. Trots det lyckades sjukhuset inte redovisa ett bokslutsresultat i 6verens-
stdmmelse med budget och av regionfullmaktige godkanda underskott (resultatet blev
-151 mnkr kontra godkant underskott pa -130 mnkr). Utifran revisionens arliga
granskning av verksamheterna ar intrycket att SAS i hogre grad 4n de andra tre
sjukhusen tagit emot styrsignaler om vikten av hog tillgdnglighet och prioriterat det
hogre an de ekonomiska malen. NU-sjukvarden verkstallde vasentliga delar av sin
atgardsplan relativt sent under aret och fick inte full effekt av de beslutade
sparatgarderna. Sjukhusets bokslutsresultat ar betydligt samre &n budget och det av
regionfullméktige godkénda underskottet (resultatet blev -186 mnkr kontra godként
underskott pa -100 mnkr).

3.5.2 lakttagelser och kommentarer

Granskningen visar inga storre skillnader mellan de fyra sjukhusen vad galler
beredning av atgardsplaner. Samtliga sjukhus hade tidigt framme material som visade
pa behov av sparatgarder. Mojligen var Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Skaraborgs sjukhus snabbare med att fatta beslut om att vidta atgarder som fick effekt
och battre pa att uppratthalla en strikt budgetdisciplin.
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Det tycks inte vara nagra avgorande skillnader i de beslutsunderlag som sjukhus-
ledningar och sjukhusstyrelser har att ta stallning till (I den har granskningen gors
ingen analys eller vardering av innehallet i de atgardsplaner som sjukhusstyrelserna
fattat beslut om, utan vi konstaterar bara att underlag fanns). Aven om de yttre
forutsattningarna for sjukhusen i alla delar inte ar helt lika ar det svart att se att det
skulle finnas faktorer som pa ett avgorande satt forklarar skillnaderna mellan sjukhusen
vad galler effekt av atgardsplaner. Skillnaden mellan sjukhusen ligger darfor sannolikt
i hur beslutsfattande gar till, hur beslut kommuniceras och tas emot och hur chefer och
medarbetare agerar utifran dessa beslut (graden av acceptans). Till det ska laggas
sjukhusledningars och sjukhusstyrelsers formaga att sakerstélla att fattade beslut
efterlevs.

3.6 Hur sker aterrapportering av ekonomiska effekter av atgardsplaner?

3.6.1 Beskrivning

| samband med att sjukhusen rapporterade stora obalanser vid ingangen till 2012
stallde regionkansliet krav pa en manadsvis aterrapportering av hur det gick med
sjukhusens atgardsplaner. | de controllingmoten dar representanter for regionkansliet
traffar sjukhusen redovisas darfor 16pande hur arbetet med atgardsplanerna utvecklas.

Sjukhusen rapporterar ocksa vilka atgarder som har vidtagits och effekterna av dessa i
de manads- och delarsrapporter som presenteras infor sjukhusstyrelserna och
regionstyrelse/regionfullméktige.

3.6.2 lakttagelser och kommentarer

Aterrapporteringen av ekonomiska effekter av &tgardsplaner féljer framtagna mallar.
Det ar inga stora skillnader mellan hur sjukhusen rapporterar. En iakttagelse vid
genomlasning av manads- och delarsrapporter ar att orsaksanalyserna, som borde
forklara varfor sjukhus inte far ut effekter av sparatgarder, i flera fall ar svaga. Det ar
oftast ett konstaterande av att effekterna uteblev, men ingen mer djuplodande
forklaring till varfor sa ar fallet.

I ndgra fall har atgarderna fatt effekt, men istallet har andra kostnader okat mer &n
budgeterat. Aven har saknas i ett flertal fall djupare analyser till varfor detta har
intréffat.

3.7 Vilket stod far forvaltningsledningarna av regionkansliet i arbetet med att utveckla
och starka ekonomistyrningen?

3.7.1 Beskrivning

Regionkansliets stod sker i form av relativt detaljerade anvisningar for budgetering,
redovisning, uppfoljning, analys och rapportering. DérutOver tréffar regionens
controllers I6pande sjukhuschefer, ekonomichefer m.fl.

Under senare ar har ett omfattande regiongemensamt arbete bedrivits for att utveckla
regionens utdatasystem. Regionkansliet har drivit arbetet i ndra samverkan med
representanter for bl. a sjukhusférvaltningarna. Det finns darmed idag goda mojligheter
att snabbt och enkelt ta fram uppféljningsrapporter pa aven detaljerad niva och gora
alla tdnkbara analyser som kan behdvas for att utdva ekonomistyrning.

11



Sjukhusen har idag relativt utvecklade IT-baserade budget- och prognossystem. NU-
sjukvarden har tillsammans med regionkansliet hallit ihop ett utvecklingsarbete for att
ta fram ett effektivare IT-system for berakning av totalkostnader. NU-sjukvarden har
ocksa varit drivande i utvecklingen av budget- och prognosmoduler i ekonomi-
systemet. Sodra Alvsborgs sjukhus har utvecklat en utdataportal, med strategiskt viktig
information om verksamhetens utveckling, den ekonomiska utvecklingen, om
personalstrukturen pa sjukhuset m.m. Intresset for portalen &r stort bland Gvriga
sjukhus. SAS-portalen kan darmed komma att bilda modell for flertalet andra sjukhus i
regionen. Samverkan kring utveckling av 1T-system mellan regionkansliet och
sjukhusen, men ocksa sjukhusen emellan, har utvecklats avsevart under senare ar.

Regionkansliet har under 2012 i ndra samverkan med representanter for sjukhusen
vidareutvecklat den s.k. ”Manadsfakta”, som innehaller redovisning av ekonomisk
utveckling, utveckling av tillganglighet, antalet anstallda, vardprestationer och ett antal
kvalitetsindikatorer. Regiondirektdren gav i oktober 2012 en arbetsgrupp i uppdrag att
i ett regionalt benchmarkingprojekt identifiera ett antal forbattrings- och effektivi-
seringsomraden vid regionens sjukhus. Syftet ar att med ett antal utvalda styrande
nyckeltal driva forbattringsarbetet. Arbetet rapporterades i mitten av februari 2013 till
regionledningen. | en innehallsrik rapport gors kostnadsjamforelser mellan sjukhusen
inom ett antal olika medicinska omraden. Skillnaderna i kostnader, medelvardtider
m.m ar i flera fall betydande.

Regionkansliet haller ocksa i halso- och sjukvardens ekonomichefsgrupp som tréffas
I6pande for att diskutera ekonomifragor. Darutdver finns en regional redovisnings-
grupp som diskuterar hur redovisningen ska samordnas och vidareutvecklas.

Vid intervjuerna uppger nagra av sjukhusen att de skulle 6nska mer stod fran
regionkansliet for att analysera sin kostnadsutveckling jamfort med andra sjukhus.

3.7.2 lakttagelser och kommentarer

Det finns ett flertal forum dar en dialog férs mellan regionkansliet och sjukhusen. Det
tycks dock saknas ett "analysforum” dér kostnads- och intaktsutveckling mellan
sjukhusen jamfors i detalj och diskuteras djupare &n vad som sker i ekonomichefs-
gruppen. Ett 6kat erfarenhetsutbyte mellan sjukhusen kan bidra till att utveckla
ekonomistyrningen. Regionstyrelsen bor verka for att orsakerna till skillnader i
kostnads- och intéktsutveckling mellan sjukhusen klarl&ggs.

Regionkansliet har ocksa varit drivande i att utveckla en 1T-plattform som mojliggor
en effektivare budgetering, uppféljning och analys. Darutéver sker ett arbete med att ta
fram nyckeltal for att jamfora sjukhusens utveckling. Det ar angeldget att halla ihop det
fortsatta utvecklingsarbetet, samtidigt som man stimulerar lokala initiativ. Utbyte
mellan sjukhusen av I6sningar som kan utveckla ekonomistyrningen bor stimuleras.
Regionkansliet har hér en viktig roll i att fanga upp den typen av utvecklingsarbete och
I samverkan med sjukhusen véardera om de kan bli regiongemensamma I6sningar.

Den benchmarkingrapport som regionkansliet presenterat visar att det finns en stor
potential att effektivisera sjukvarden. Ett larande mellan sjukhusen och en tillampning
av "best practice” ger forutsattningar for hogre kvalitet, 6kad vardproduktion och
kostnadsbesparingar. | rapporten framgar dock att det ar svart att jamfora verksamheter
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och kostnader pa grund av olikheter i organisering av verksamhet, i foérvaltningarnas
uppdrag och i kostnads- och prestationsredovisning.

Under senare ar har regionkansliet haft starkt fokus pa att skapa en utdataplattform som
mojliggor jamforelser mellan verksamheter. Bra utdata forutsatter dock bra indata.
Prestationsredovisningen har utvecklats infor 2013, vilket ger goda forutséttningar for
okad jamforbarhet. Regionstyrelsen bor ocksa verka for att motsvarande utveckling
sker av framforallt redovisningen av kostnader och intékter sa att den sker sa likartat
som mojligt i regionens verksamheter. Dessutom bor principer och modeller for
kostnadskalkylering utvecklas sa att rattvisande och jamforbara totalkostnader
redovisas for olika delverksamheter inom sjukhusen. I annat fall blir felkéllorna stora
nar sjukhusens kostnader per prestation jamfors.

4.  Slutsats och rekommendationer

En slutsats av granskningen ar att de fyra sjukhusen har de grundldggande strukturer
som kravs for att utdva ekonomistyrning. Det &r inga stora skillnader mellan sjukhusen
vad géller ekonomiprocesser och dokumentation. Sjukhusens ekonomiavdelningar tycks
ha relativt likartade arbetssatt och forefaller i allt vasentligt utfora det som kravs for att
skapa forutsattningar for ekonomistyrning pa sjukhusen.

Regionkansliets anvisningar och ekonomihandbok utgdr en god grund for
ekonomistyrning pa sjukhusen. Den utveckling som sker av IT-stod och det arbete som
pagar for att utveckla jamforelser mellan sjukhusen innebar ocksa goda forutsattningar
for ekonomistyrning.

Aven om de yttre forutsittningarna for sjukhusen i alla delar inte ar helt lika ar det svart
att se att det skulle finnas faktorer som pa ett avgorande sétt forklarar skillnaderna
mellan sjukhusen vad géller effekt av atgardsplaner. Skillnaden mellan sjukhusen, och
de resultat de redovisar, ligger darfor sannolikt i hur beslutsfattande gar till, hur beslut
kommuniceras och tas emot och hur chefer och medarbetare agerar utifran dessa beslut
(graden av acceptans). Till det ska l&ggas sjukhusledningars och sjukhusstyrelsers
formaga att sakerstélla att fattade beslut efterlevs.

Utdver ovanstaende konstaterande gors i granskningen ett flertal iakttagelser som bor
beaktas i det fortsatta arbetet med att utveckla ekonomistyrningen.

Revisionen vill lamna féljande rekommendationer:

e NU-sjukvarden bor i den ekonomiska situation som sjukhuset befinner sig i tydligt
betona vikten av kostnadskontroll i hela organisationen. Att aven vardintakter
budgeteras pa omradesniva innebér en risk for att kostnadsutfallet blir mindre
tydligt. Sjukhuset bor darfor Gvervaga det andamalsenliga i att budgetera
vardintakter pa omradesniva.

e Regionstyrelsen bor verka for att ekonominyckeltal tas fram som mojliggér mer
detaljerade jamforelser mellan sjukhusen vad galler kostnads- och
intaktsutvecklingen.

e Regionstyrelsen bor tillse att kvaliteten forbattras i de avvikelseanalyser som
sjukhusen gor i manads- och delarsrapporter. Detta ar en forutsattning for att vidta
relevanta atgarder i verksamheten.

13



