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1 Sammanfattning

Sirona har, pa uppdrag av revisorerna i Region Skane, granskat omradet produktivitet och effektivitet i
regionen. Syftet med granskningen var att beddma om Region Skane bedriver ett dandamalsenligt arbete
for att oka produktiviteten och effektiviteten inom halso- och sjukvarden. Granskningen har avgransats till
att omfatta regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden och samtliga atta
sjukhusstyrelser.

Sironas samlade beddmning &r att det i Region Skane inte sker ett dandamalsenligt arbete for 6kad
produktivitet och effektivitet. Det saknas ett systematiskt helhetsgrepp om fragorna, vilket gor att mycket
av arbetet mynnar ut i lokala och i sig positiva forbattringsarbeten. Dessa forbattringsprojekt och system
arisig positiva men det ari allt vasentligt upp till respektive forvaltning, sjukhus eller klinik att driva arbetet
for okad produktivitet och effektivitet. Det finns saledes mojlighet att forbattra arbetet lokalt inom
respektive styrelse men sarskilt nar det galler den samlade regiondvergripande produktionsstyrningen.
Regionstyrelsens tidigare genomlysning av Region Skanes arbete med produktivitet och effektivitet har
berorts i intervjuerna. Intervjupersonerna beskriver att de har god kdnnedom om en tidigare analys men
kan inte harleda eller exemplifiera atgarder eller forandrade arbetssatt som ar direkt kopplat till den
analysen.

Bland annat har féljande iakttagelser och bedémningar gjorts:

e Detsaknas en implementerad regiongemensam modell for produktionsstyrning samtidigt som det
finns lovvarda initiativ och goda lokala exempel att bygga pa.

e Verksamheterna fokuserar idag pa begrepp som tillganglighet, vardgaranti och beldggningsgrad
snarare an produktivitet och effektivitet.

e Det saknas gemensamma eller faststéllda definitioner av begreppen produktivitet och effektivitet.

e P3verksamhetsniva pagar ett ambitiost arbete med att samla in och f6lja sin egen varddata, dock
saknas det ett IT-stéd som mojliggdr jamforelser och uppféljning av produktions- och
kapacitetsplanering.

e Resurs- och kompetensbrist ar det storsta hindret i verksamheterna; vardkvalitet, produktion och
arbetsmiljo blir lidande av detta.

e Namnder och styrelser bedriver begrdansad uppfoljning och styrning av arbetet med att oka
produktiviteten och effektiviteten inom héalso-och sjukvarden.

e FErsattningsmodellen ger inte forutsattningar for ett andamalsenligt arbete for att oka
produktiviteten och effektiviteten inom den specialiserade varden.

Baserat pa granskningens resultat ar Sironas rekommendationer foljande:
Sironas rekommendationer till regionstyrelsen

e Sirona rekommenderar regionstyrelsen att ta fram gemensamma definitioner for begreppen
produktivitet och effektivitet med stod av hélso- och sjukvardsndamnden samt relevanta och
jamforbara mal for produktivitet och effektivitet, vilket ar avgorande for att kunna folja
utvecklingen av produktivitet och effektivitet.



Sirona rekommenderar regionstyrelsen att ta fram en regiongemensam strategi for
produktionsstyrning for att mojliggora ett arbete for dkad produktivitet och effektivitet. | tillagg till
detta bor forvaltningarnas/sjukhusstyrelsernas uppdrag fortydligas

Sirona rekommenderar att regionstyrelsen sakrar inforandet av ett IT-stdd, med stdd av halso- och
sjukvardsnamnden, som mojliggor produktions- och kapacitetsplanering som ett led i arbetet for
okad produktivitet och effektivitet.

Sirona rekommenderar regionstyrelsen att utveckla ersattningsmodellen sa att den kan anpassas
utifran vilket uppdrag man har, dvs om uppdraget framst ar elektivt eller akut.

Sirona rekommenderar regionstyrelsen att bedriva ett fordjupat arbete med produktions- och
kapacitetsplanering vilket kommer att leda till en battre 6versyn éver tranga sektorer samt medfora
en samlad overblick dver rekryteringsbehov. Produktions- och kapacitetsplanering mojliggor aven
justeringar avseende vilken produktion som kan forvantas vara mojlig att genomfora utifran
tillgangliga resurser.

Sironas rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden

Sirona rekommenderar halso- och sjukvardsndmnden att stodja regionstyrelsen i framtagning av
gemensamma definitioner for begreppen produktivitet och effektivitet, samt i framtagning av
relevanta och jamforbara mal och matetal for produktivitet och effektivitet.

Sirona rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att stddja regionstyrelsen i att sakra
inforandet av ett IT-stod som mojliggdr produktions- och kapacitetsplanering.

Sirona rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att stddja regionstyrelsen i utvecklingen av
ersattningsmodellen sa att den kan anpassas utifran vilket uppdrag man har, dvs om uppdraget
framst ar elektivt eller akut.

Sironas rekommendationer till sjukhusstyrelserna

Sirona rekommenderar sjukhusstyrelserna att utifran de gemensamma definitionerna
implementera och arbeta med relevanta och jamférbara mal och matetal for produktivitet och
effektivitet.

Sirona rekommenderar sjukhusstyrelserna att utifrdn produktions- och kapacitetsplaneringen
bygga upp en langsiktig lokal kompetensforsorjningsplan, som ett komplement till den
regionovergripande planen.

Sirona rekommenderar sjukhusstyrelserna att bedriva 6kad samverkan mellan specialistvard och
primarvard for att gora varden mer tillganglig och mojliggdra att tranga sektorer ppnas upp.
Sirona rekommenderar att sjukhusstyrelserna, utifran faststallda mal och matetal for produktivitet
och effektivitet, genomfor regelbundna uppfoljningar samt okar kravet pa atgard vid eventuella
avvikelser.

Sironas rekommendationer till primarvardsnamnden

Sirona rekommenderar primarvardsnamnden att utifran de gemensamma definitionerna
implementera och arbeta med relevanta och jamférbara mal och méatetal.

Sirona rekommenderar priméarvardsnamnden att bedriva 6kad samverkan mellan primarvard och
specialistvard for att gora varden mer tillganglig och mojliggora att tranga sektorer dppnas upp.



2 Bakgrund och begrepp

Region Skanes alla verksamheter verkar for att na visionen Framtidstro och livskvalitet genom de fem malen
1) Battre liv och hélsa for fler, 2) Tillganglighet och kvalitet, 3) Hallbar utvecklig i hela Skane, 4) Attraktiv
arbetsgivare och professionell verksamhet, samt en 5) langsiktigt stark ekonomi. Regionfullmaktige anger
att inriktningen for skansk halso-och sjukvard ska vara God vard. Detta innebar att den skdnska halso- och
sjukvarden ska vara tillganglig, personcentrerad, jamlik, halsoinriktad, saker, kunskapsbaserad och effektiv.
For att bedriva en effektiv vard av hog kvalitet kravs aterkommande uppféljningar och utvarderingar av
befintliga system.

2018 visade Socialstyrelsen att Region Skane stod for den mest negativa produktivitetsutvecklingen
nationellt avseende sluten vard mellan aren 2012 och 2016 dar kostnaderna i genomsnitt 6kat med 6,3
procent per ar, justerad for vardtyngd®. Under 2019 genomférdes en genomlysning av regionstyrelsen
vilken bland annat visade att det i huvudsak inte sker nagon strukturerad eller kvalitetssakrad matning av
vare sig produktivitet eller effektivitet. Regionfullméktige i Region Skane har vid upprepade tillféllen
behandlat omradet och i budgeten for 2022 framhavs behovet av verksamhetsutveckling och
produktionsplanering pa bade regional och lokal niva. Ett ndra angransande omrade ar arbetet med
ekonomisk ersattning for sjukvardens tjanster. En tidigare genomford granskning av Region Skanes
davarande ersattningsmodell visade att modellen och den 6vergripande styrningen av halso- och
sjukvarden var bristfallig. Identifierade forbattringsomraden genererade forslag avseende en starkt ledning
och forbattrad uppféljning. Dessutom belystes behovet av |6pande uppféljning och utvardering av
ersattningsmodeller med nodvandiga justeringar. Med ovanstaende punkter i beaktan har revisorerna i sin
revisionsplan 2022 fér Region Skane beslutat att granska omradet produktivitet och effektivitet inom den
skanska halso- och sjukvarden.

Granskningen avser att beddoma om Region Skane har ett dndamalsenligt arbete for att oka produktivitet
och effektivitet inom hélso- och sjukvarden. For att pa ett enhetligt satt kunna gora denna bedémning
behover granskningen ta avstamp i att definiera dessa begrepp. Definitioner av begreppen ar ocksa viktigt
for att kunna bedéma och utvardera uppféljningsmatt relaterat till produktivitet och effektivitet pa ett
likvardigt satt.

Enligt Socialstyrelsen avser begreppet produktivitet mangden producerade tjanster eller prestationer sett
till resursinsatsen? och innefattar inte kvaliteten i prestationerna. Med effektivitet avses vilka resultat som
uppnas i forhallande till insatta resurser och tar hansyn till kvaliteten i prestationerna som utfors, till
exempel att en behandling resulterar i battre hilsa hos patienten. Ovriga begrepp som anvands i
granskningsrapporten framgar av Tabell 1 nedan.

! Socialstyrelsen, Kapacitet i sjukvarden. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-1.pdf (hdmtad 2022-10-25)

2 Socialstyrelsen, Effektivitet i praktiken. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-11-16.pdf (hamtad 2022-10-27)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-11-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-11-16.pdf

TABELL 1. LISTA MED BEGREPP OCH DEFINITIONER.

Sjukhus/férvaltning
Beldggningsgrad

Antal
Andel av de disponibla vardplatserna som i genomsnitt ar belagda

Besok

Avser vardkontakt inom 6ppen vard och priméarvard som innebar fysiskt mote eller
mote pa distans mellan patient och halso- och sjukvardspersonal

kapacitetsplanering
(PoK)

DRG (Diagnosis | DRG é&r ett system for patientklassificering dar medicinskt och resursmassigt

Related Groups) likartade vardkontakter sorteras in i en och samma grupp

DRG-vikt, DRG- | Ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden for en

poang genomsnittspatient i varje DRG som anvands for att beskriva hur mycket sjukvard
som ”“producerats”. Hogre vikt innebar stdrre kostnader

Produktions- Ett verktyg for planering, kontroll och uppféljning av resursanvandning for

styrning produktion

Produktions-  och | En modell for att faststalla hur mycket vardinsatser som behover utféras och lagga

en plan for anvandning av resurser for att kunna méta befolkningens behov

SKR

Sveriges Kommuner och Regioner

Slutenvard

Halso- och sjukvard nér den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte
kan tillgodoses inom dppenvard eller hemsjukvard

Specialiserad vard

Halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder én vad
som kan ges i priméarvard

SVF Standardiserade vardférlopp. Beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar
som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som ska
efterstravas fran valgrundad misstanke till start av férsta behandling®

Vardkontakt Kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da halso- och sjukvard
utfors (samlingsbegrepp for besok, vardtillfallen med mera)

Vardtillfalle Vardkontakt i sluten vard

Oppenvard Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand medger att aktuell

vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar

Overbeldggning

Handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven
pa disponibel vardplats

3 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Revisorerna i Region Skane har gett Sirona AB i uppdrag att genomfora en fordjupad granskning avseende
produktivitet och effektivitet i Region Skane.

3.1 Syfte

Syftet med denna granskning ar att bedoma om Region Skane har ett andamalsenligt arbete for att 6ka
produktiviteten och effektiviteten inom halso- och sjukvarden.

3 Standardiserade vardférlopp, Cancercentrum https://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/ (Hdmtat 2022-11-07)
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3.1.1 Revisionsfragor

1. Pavilket satt arbetar Region Skanes namnder och styrelser med férbattringar bade pa regional och
lokal niva avseende produktivitet och effektivitet? Omraden som ska inga i granskningen ar bland
annat ersattningsmodellen for halso- och sjukvarden, produktionsplanering, patientfloden,
schemaldggning, operationsresurser, personalplanering och kompetensplanering.

2. Ger ersattningsmodellen forutsattningar for ett dandamalsenligt arbete for att 6ka produktiviteten
och effektiviteten inom halso-och sjukvarden?

3. Vilka ar de tranga sektorerna inom halso-och sjukvarden och finns det ett andamalsenligt arbete
och gemensamt synsatt att forbattra produktiviteten och effektiviteten inom dessa sektorer?

4. Har namnder och styrelser tillracklig uppfoljning och styrning av arbetet med att oka
produktiviteten och effektiviteten inom halso-och sjukvarden?

3.2 Avgransning

Granskningen avgrdnsas till att omfatta regionstyrelsen, héalso- och sjukvardsndmnden,
primarvardsnamnden och samtliga sjukhusstyrelser. Urval diskuterades i samband med uppstartsmote
med revisionen i Region Skane. Diskussion fortsatte tillsammans med representant fran verksamheten dar
dven relevanta kliniker togs fram. Kliniker som inkluderas &r kirurgkliniker, ortopediska kliniker,
ogonkliniker, gynekologiska kliniker samt anestesi/operation och intensivvard. Produktivitet avser i denna
granskning antal besdk inom specialiserad 6ppenvard och priméarvard samt antal slutenvardstillfallen.
Effektivitet definieras i granskningen genom att undersdka utveckling av tillganglighet da det i Region Skane
saknas andra 6vergripande indikatorer for att bedéma effektivitet. Det framgick ur upphandlingsunderlaget
att intervjuer med fordel kan genomforas med tjanstepersoner, varfor fortroendevalda inte inkluderats i
denna granskning. Inom ramen fér uppdragets omfattning har Sirona gjort ndédvandiga prioriteringar varfor
yrkesgruppen lakare far exemplifiera produktivitetsanalyserna (utveckling av DRG-podng och
besoksekvivalenter, se avsnitt 5.4). Kompetensmixen har forandrats over tid med farre sjukskoterskor vilket
kan medfora att lakare behover tdacka upp och genomféra andra arbetsuppgifter, vilket kan reducera
produktiviteten totalt sett.

4 Revisionskriterier

Underlag for bedomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna inhamtades fran bland annat Region
Skanes interna dokument avseende uppsatta mal, uppféljning, ersattningsmodell, budget och riktlinjer for
arbetet med produktivitet och effektivitet, samt relevanta lagar och foreskrifter. Regionens arbete for en
okad produktivitet och effektivitet beddmdes med utgangspunkt i foljande:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6§, 11 kap. 1 §

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) Kap 3 -5 och 7

e Patientsdkerhetslagen (2010:659) 3 kap. 1 §



e Reglemente for regionstyrelse och néamnder i Region Skane - faststallt RF 2021-02-16, reviderat
2022-10-25 i RF.

e Verksamhetsplan och budget for Region Skane 2022 med plan for 2023—2024 - Beslutad i RF 2021-
11-08-09

e Verksamhetsplan med internbudget for respektive namnd/styrelse 2022

5 Metod och teori

Granskningen utfordes av Sirona AB under perioden september 2022 till november 2022. Granskningen
har genomforts av Johan Hilm, projektledare, Johan Assarsson, senior expert, Jeanette Kuhl, senior expert
och Sofia Irestahl, konsult. Kontaktperson fran Region Skanes revisorer har varit Géran Wagermark,
fortroendevald revisor och projektledare fran Region Skanes revisionskontor har varit Asa Nilsson,
certifierad kommunal revisor.

For att granska Region Skanes namnders och styrelsers arbete med produktivitet och effektivitet samt for
att besvara respektive revisionsfraga genomfordes kvantitativ analys av varddata, analys av
ersattningsmodell, dokumentgranskning, enkatstudie och semistrukturerade intervjuer. Granskningen tog
sin utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den
aktuella perioden. Jamférande analys mellan dokumentation, enkatstudie och intervjuer tillampades for att
beddma och sammanstalla dverensstammelse/diskrepans. | granskningen genomfors aven en uppféljning
av den tidigare granskningen Ersattningsmodell inom halso- och sjukvarden (rapport nr 7 - 2017).

Intervjuer och enkater inkluderar inte politiker/fortroendevalda utan riktar sig enbart till
verksamhetsforetradare. Rapporten sakgranskades av verksamheterna.

5.1 Dokumentgranskning

Granskningen omfattade systematisk genomgang och analys av styrande handlingar inom Region Skane.
Interna styrdokument innefattande mal, vigledande principer och rekommendationer avseende arbetet
med produktivitet och effektivitet inom halso-och sjukvard i Region Skane analyserades. Aven dokument
inkluderande beslut fran regionfullmaktige, policydokument samt 6vriga styrdokument som ansetts
relevanta for granskningen inkluderades.

Utover revisionskriterier inkluderades foljande styrdokument i granskningen:
e Region Skanes uppféljningsplan 2022
e Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2021
e Forstudierapport, U496 IT-stod for produktionsstyrning
e Delrapport 3 till Regional hélso- och sjukvardsledning, Produktionsstyrning Region Skane
e Tillampningsanvisning till reglementet for God hushalining och intern kontroll, beslutad i RS 2017-
06-01



5.2 Enkatstudie

Granskningen innefattade tva enkatstudier som utfordes i syfte att sdkerstalla ett sa brett perspektiv och
objektivt underlag som mojligt. Saval enkatfragor som urval av mottagare for enkaterna diskuterades med
revisionskontoret. Enkatstudien omfattade tva enkater, en enkat till primarvarden och en till sjukhusen
(inklusive  representanter fran Koncernkontoret). Totalt skickades enkaterna ut till 141
verksamhetsrepresentanter inom Region Skdnes sjukhusstyrelsers- samt primarvardsnamndens
ansvarsomraden. Fortroendevalda inkluderades inte i enkatstudien. For att besvara varje revisionsfraga
stdlldes mellan tva och fyra delfragor inom varje omrade. Majoriteten av enkatfragorna skapades enligt
Likertskalan® som maéter olika attityder hos respondenten vilket innebar att en frdga innehdller ett
pastaende och enkatrespondenterna far betygsatta hur val pastdendet stammer in pa en skala 1 till 5 dar
1 star for instammer i mycket lite utstrackning och 5 star for instémmer i mycket stor utstrackning.
Enkaternas utformning finns att tillgd i appendix 9.2. Av 141 mojliga respondenter inkom 70 svar, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 50 procent. Av totalt antal respondenter var 63 fran sjukhusvarden, och 7
fran priméarvarden. Sirona bedomer att trots den nagot laga svarsfrekvensen ar enkaterna tillsammans med
intervjuerna ett tillrdckligt underlag for granskningen.

5.3 Intervjuer

For att fa ett fordjupat granskningsunderlag och ett tillrackligt underlag fran det granskade omradet
intervjuades ett urval av personer som bedémdes relevanta utifran granskningens syfte. Semistrukturerade
djupintervjuer anvandes som intervjumetod. Frageguiden férankrades med revisionskontoret, for mer
information se appendix 8.2.

Totalt genomférdes 21 intervjuer med representanter fran Koncernledningen/Koncernkontoret,
primarvardsforvaltningen och representanter pa ledningsposition fran verksamheter inom samtliga
sjukhus.

5.4 Kvantitativ analys av varddata

Sirona har genomfort kvantitativa analyser av Region Skanes varddata mellan 2015-2019 med syfte att
analysera produktivitetsutvecklingen &ver tid. Sirona har valt att inte analysera produktion eller
produktivitet efter 2019, detta pa grund av covid-19 pandemin som sannolikt har stor paverkan pa aren
dérefter och darfor inte ar jamfoérbara med tidigare ar. Produktion over tid for specialiserad vard samt
priméarvard presenteras i avsnitt 10 — appendix 3. Granskningen inkluderade endast varddata fran den
somatiska varden. For den specialiserade varden inkluderas antal besok (nybesok och aterbesok) till lakare,
antal slutenvardstillfallen, samt antal operationer och antal distanskontakter (telefon/video). For
primadrvarden inkluderas antal nybesok, aterbesok och distanskontakter. Samtliga sjukhusstyrelsers
produktivitet analyserades utifran DRG podng per anvanda timmar for yrkesgruppen lakare (Summa av
DRG-poang fran oppenvard och slutenvard per ar dividerat pa anvanda timmar per ar), hyrpersonal
inkluderas i analyserna och berdknas utifran kostnad. DRG &r en forkortning for diagnosrelaterade grupper.
DRG-systemet innebar att patienters vardkontakter med likartad diagnos och resursférbrukning grupperas
i en och samma grupp. Grupperingen gors utifran kod for huvud- och bidiagnos (ICD-10-SE), atgardskoder

4 Nationalencyklopedin, Likertskala. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/likertskala (hamtad 2022-10-
11)
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(KVA), alder, kon, samt utskrivningssatt for slutenvard ° . DRG poang beskriver saledes
patientsammansattningen (patientgrupp) pa ett sjukhus eller inom en verksamhet. Vidare utférde Sirona
en analys av samtliga sjukhus utveckling av besdksekvivalenter mellan 2015-2019. Bestksekvivalenter ar
ett matt som summerar Oppenvard- och slutenvardsproduktionen med hjalp av att berdkna antal besok
som ett vardtillfalle motsvarar. Besoksekvivalenter réknas samman genom standardiserade vardtillfallen
med avseende pa DRG jamfort med besok for att fa en enhetlig besoksekvivalent inkluderande bade
vardtillfallen (omkonstruerade som besoksekvivalenter) och besok summerat.

Overgripande resultat av varddata presenterasiavsnitt 7—Analys av vérddata. Resultat per sjukhusstyrelse
presenteras i Appendix 4 Produktivitet per sjukhusstyrelse.

6 Resultat och rekommendationer per revisionsfraga

Resultaten som presenteras nedan dr en sammanstallning av resultatet fran dokumentgranskningen, analys
av varddata, enkatstudien och intervjuerna. Slutsatser och rekommendationer ar uppdelade utifran vem
de riktar sig till, det vill saga till regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, sjukhusstyrelserna och
primarvardsnamnden.

6.1 Revisionsfraga 1:

Pad vilket sdtt arbetar Region Skénes néimnder och styrelser med forbédttringar bade pd regional och
lokal nivd avseende produktivitet och effektivitet? Omrdden som ska ingd i granskningen dr bland
annat ersdttningsmodellen fér hdlso- och sjukvdrden, produktionsplanering, patientfléden,
schemaldggning, operationsresurser, personalplanering och kompetensplanering.

6.1.1 lakttagelser och analyser

Resultatet av enkéaterna skiljer sig nagot at mellan sjukhusen, Se Figur 1. Representanter fran primarvarden
anger i hogre grad att det forekommer ett gemensamt arbete for 6kad produktivitet och effektivitet.
Priméarvarden driver sedan cirka fyra ar tillbaka ett omfattande malbildsarbete som involverar aktuella
kvalitets- och processmal som tillampas och foljs upp kontinuerligt. Fér priméarvardens del ar det liksom for
sjukhusvarden dock mal och matetal som framst ar kopplade till tillgénglighet. Exempel pa sddana matetal
ar medicinsk bedoémning inom 3 dagar, genomforda lakarbesok inom 7 dagar och telefontillganglighet.
Granskningen indikerar vidare att primarvardens arbete med produktivitet och effektivitet i hogre grad
hanger ihop fran ndmnden till verksamhetsniva. Sjukhusvarden har ett nagot mer splittrat arbete avseende
produktivitet och effektivitet, dar sjukhusstyrelser och verksamheter arbetar mer isolerat fran varandra.

Cirka halften av de intervjuade anger att produktivitet och effektivitet féljs upp och diskuteras under
styrelsemoten och lyfter fram att styrelserna ar intresserade och engagerade i fragorna medan andra
menar att bade intresset och arbetet for fragorna till storsta del sker i verksamheterna. Det finns undantag
dar enskilda verksamheter har tagit fram och anvdnder interna modeller som ger dem majlighet att bland
annat planera for och utvardera sin egen produktion. Vid intervjuerna framkommer det att det inte finns
nagra regiongemensamma modeller, metoder eller matetal for att arbeta med produktivitet och
effektivitet. Intervjupersoner beskriver vidare att det tidigare har funnits ett mer aktivt arbete i Region
Skane kring nyckeltal. Det patalas under intervjuer att detta arbete under senare ar har avstannat, vilket

5 DRG, Véardgivarguiden. https://vardgivarguiden.se/drg (hdmtat 2022-10-31)
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man menar mest troligt beror pa en pandemieffekt. Flertalet intervjupersoner beskriver att det saknas
konkreta, jamférbara och gemensamma mal och matetal som ar direkt kopplade till produktivitet och
effektivitet.

Sammanstallningen nedan redovisar genomsnittligt svar per sjukhus/forvaltning for revisionsfraga 1.

Revisionsfraga 1, genomsnittligt svar per sjukhus/férvaltning

Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus

Koncernkontoret/Koncernledning
Lasarettet i Landskrona

Skanes Universitetssjukhus (SUS)
Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad

Angelholms sjukhus
Primarvarden

Region Skane

I mycket liten | liten I nagon | stor | mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

Figur 1: Genomsnittligt svar per sjukhus och férvaltning for revisionsfraga 1: “Pa vilket sdtt arbetar Region Skdnes ndmnder och
styrelser med férbdttringar bade pd regional och lokal niva avseende produktivitet och effektivitet?”

Studerande av policydokument och andra styrande underlag visar att det finns gott om formella beslut att
arbeta mot dkad produktionsstyrning i Region Skane. Ar 2013 angavs strukturerad produktionsplanering
som avgorande framgangsfaktor for dkad tillgadnglighet®. | november 2014 tilldelades Logistikndtverket i
Region Skane uppdraget att under det kommande aret “designa och féresld en regionévergripande modell
for produktions- och resursstyrning, vilket inbegriper att utveckla regionévergripande verktyg fér bdde
planering och uppféljning av produktion”. Utifran intervjuer framkommer att en regiondvergripande modell
for produktions- och resursstyrning aldrig har breddinforts utan att arbetet med att férbattra produktivitet
och effektivitet enbart sker lokalt pa initiativ av enskilda eldsjalar och verksamhetschefer.

Av "Reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane” (Faststallt i RF 2022-10-25) framgar bland
annat héalso- och sjukvardsnamndens, primarvardsnamndens och samtliga sjukhusstyrelsers ansvar och
mandat avseende upprattande av verksamhetsplaner och internbudget. Dokumentet fastslar dven
styrelsers och namnders 6vergripande ansvar att utifran politiska beslut bedriva en resurseffektiv och
tillganglig sjukvard med hog kvalitet. Det framkommer i sjukhusstyrelsernas respektive verksamhetsplaner
att styrelserna har prioriterade omraden och malsattningar utifran Region Skanes oOvergripande
malsattningar och verksamhetsplan. | sjukhusstyrelsernas respektive verksamhetsplan framgar det att de
mest forekommande malsattningarna bland annat ar 6kad tillgénglighet som uppfyller vardgarantin, vard i
ratt tid, okad patientsakerhet, langsiktig kompetenforsorjningsplan och en adekvat beldggningsgrad, vilket
ocksa bekraftas av enkdtsvar och intervjuer. | flera av sjukhusstyrelsernas verksamhetsplaner framgar det
att det finns malsattningar att 6ka produktions- och kapacitetsplaneringen for verksamhetsaret 2022.

6 Socialstyrelsen, Kapacitet i sjukvarden. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-1.pdf (hamtad 2022-10-25)
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Region Skane anvander sig av ”Indikatorbiblioteket” som innehaller en stor mangd kvalitetsindikatorer som
exempelvis tillganglighet, patientsakerhet och medicinsk kvalitet. Indikatorerna har koppling till Region
Skanes verksamhetsplan och budget. Merparten av indikatorerna ar processmal och endast ett fatal ar
kopplade till resultatmal. | Region Skanes Uppféljningsplan 2022 ar ett av malen for Region Skanes halso-
och sjukvard "Effektiv vard”. Delmalet for ”Effektiv vard” ar att "Utveckla effektiv vard inom den Nara
varden” och beror samtliga néamnder och sjukhusstyrelser. Delmalet utvecklas vidare i “Region Skanes
uppdrag for hélso- och sjukvard 2021” dar delmalet bryts ner ytterligare, varav en punkt berér Region
Skanes produktions- och kapacitetsplanering:

“Regional och lokal produktions- och kapacitetsplanering, som utgdr frén befolkningens och
patienternas behov, dr centralt fér en effektiv vdrd. Produktions- och kapacitetsplanering ska
tillimpas i verksamheterna.”

Under slutskedet av pandemin nar smittolaget borjade bli hanterbart togs ett regiondvergripande initiativ
till en “normaliseringsprocess” med syfte att hantera den undantrdngda varden till foljd av covid-19
pandemin men adven langsiktigt skapa forbattrad tillganglighet. Normaliseringsprocessen inbegriper
atgarder som att utveckla en gemensam regional modell for produktionsplanering for den undantrangda
varden. Verksamhetsomradena kirurgi, 6ron-nasa-hals, 6gon och ortopedi var i fokus avseende det initiala
arbetet med att uppratta produktionsplaner. Mallar for arbetet skapades vilka verksamhetscheferna for
dessa omraden kunde ta del av. Qlickview applikationen “gemensam vantelista” dar hogvolymskirurgi som
alla forvaltningar har, utvecklades dar centrala nyckeltal redovisades’.

Arbetsgruppen for normaliseringsprocessen beskriver vikten av att anvdnda gemensamma termer och
begrepp for att pa sikt kunna inféra produktionsplanering systematiskt i regionen. Sedan september 2022
finns &dven ett initiativ fran halso- och sjukvardsnamnden om en ”sarskild regional ledning for
tillganglighetsarbetet”. Gruppen traffas aterkommande och diskuterar tillgdnglighet utifran ett
regionovergripande perspektiv, dar tillgdngliga data och initiativ till arbete med produktivitet och
effektivitet diskuteras. Syftet ar att fa igdng processer kring forbattringsarbete som i sin tur ska bidra till att
“beta av koer” och forbattra tillgdngligheten. Halso- och sjukvardsavdelningen har under lang tid varit
angeldgna om att implementera ett IT stod for att kunna bearbeta, analysera och tillgangliggdra de data
som finns och darmed stddja produktionsstyrning pa lokal och regional niva. Behovet av ett IT-stod
bekraftas dven ute i verksamheterna. Det framgar i intervjuer att Region Skane ar i en upphandlingsprocess
kring detta och behovet av ett gemensamt IT-stod for produktionsstyrning har patalats och bekraftats
formellt fran den regionala halso- och sjukvardsledningen senast i mars 2022. Det finns en uppfattning
centralt att det finns mycket data att tillga for att kunna arbeta med dessa fragor. Den uppfattningen delas
dock inte fullt ut av den lokala nivan. | vantan pa ett gemensamt IT-st6d har flera verksamheter utvecklat
mallar eller system (ofta i excel) for att kunna félja sin egen statistik.

Det framkommer i bade enkater och intervjuer att det saknas gemensamma matt eller nyckeltal for att
mata produktivitet och effektivitet i verksamheterna. Centralsjukhuset Kristianstad (CSK) &r ett exempel pa
ett forvaltningsgemensamt arbete med en plan for att infora produktionsplanering som ett satt for att
effektivisera varden. Centralsjukhus Kristianstad beskriver féljande i verksamhetsplanen for 2022:

“For en effektiv vard ska verksamheterna genom att félja patientnytta och resultat i utdékad
omfattning anvéinda digitala mdéjligheter i kontakter med patienter samt produktions- och

7 Férstudierapport, IT-stdd for produktionsstyrning (Datum fér beslut: 2022-04-28, taktisk styrgrupp)
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kapacitetsplanera utifrén kdnda variationer och skapa férutsdttningar for att béttre och snabbare
reagera pG avvikelser.”

Verksamhetsplanen beskriver saledes hur verksamheterna genom o©kad produktions- och
kapacitetsplanering ska bedriva en vard som blir mer resurseffektiv. Ett flertal av de intervjuade indikerar
att verksamhetens interna produktionsplan ofta utgar fran bemanning och tillgang till vardplatser och
operationslokaler, snarare an utifran vardbehov. Flera verksamheter oOnskar kunna ta fram en
produktionsplan som grundar sig pa vardbehov dar det dven ar mojligt att fa en 6verblick dver den egna
kapaciteten avseende exempelvis operationsresurser. Flera lyfter behovet av ett verktyg som mojliggor att
exempelvis schemaldggning och produktionsplanering kan matchas. Dessa 6nskemal stodjer initiativet
kring upphandling av ett gemensamt IT-stod.

| Region Skanes centrala styr- och policydokument saknas idag definitioner for begreppen produktivitet och
effektivitet. | intervjuerna framkommer att man generellt uppfattar att produktivitet och effektivitet framst
avser beldggningsgrad, maluppfyllelse av vardgaranti och tillganglighet till varden. Begreppet effektivitet
upplevs generellt som mer svardefinierat, vilket bekréftas av enkaterna dar 23 procent anser att det finns
en gemensam definition avseende produktivitet men endast 13 procent anser att det finns en gemensam
definition av effektivitet.

Trots bristen pa gemensamma definitioner av begreppen samt avsaknaden av gemensamma mal och
matetal (utdver maluppfyllelse i relation till vardgarantin) anger sjukhus- och priméarvardschefer i saval
intervjuer som enkdter att man generellt har god kdnnedom om den egna verksamhetens mal och matetal
avseende produktivitet och effektivitet. Sironas iakttagelse ar att dessa svar bor tolkas i relation till
chefernas generella bild av vad som upplevs utgora produktivitet och effektivitet snarare an begreppens
mer absoluta betydelse.

Pa samma vis anger cirka halften av respondenterna i enkaterna att det inom den egna verksamheten finns
en samlad strategi for okad produktivitet och effektivitet. Enkatsvaren bekraftas av intervjuerna dar flera
av de intervjuade beskriver att det pa verksamhetsniva pagar kontinuerligt arbete for 6kad produktivitet
och effektivitet. Flera av de intervjuade lyfter dock fram att de upplever att det pa styrelseniva endast
forekommer ett begransat intresse av att folja och mata verksamhetens produktivitet.

Regionstyrelsens tidigare genomlysning av Region Skanes arbete med produktivitet och effektivitet har
berorts i intervjuerna. Intervjupersonerna beskriver att de har god kannedom om en tidigare analys men
inga intervjupersoner kan héarleda eller exemplifiera atgéarder eller forandrade arbetssatt som ar direkt
kopplat till den analysen.

6.1.2 Beddmningar

Granskningens resultat visar att det saknas gemensamma och faststdllda definitioner av begreppen
produktivitet och effektivitet i Region Skdne. Detta framkommer i b&de intervjuer och enkéater. Aven i
Region Skanes centrala styr- och policydokument saknas idag definitioner for begreppen produktivitet och
effektivitet vilket bidrar till att det pa lokal niva saknas samsyn kring vad dessa begrepp avser. Vidare
beddmer Sirona att avsaknaden av gemensamma definitioner bidrar till att arbetet for 6kad produktivitet
och effektivitet forsvaras, da grunden for ett sadant arbete behover ta avstamp i just detta. Styrelserna har
god forstaelse av arbetet som kravs for okad produktivitet och effektivitet, och flera bedriver idag
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forbattringsarbeten for att stimulera detta, men den samlade uppfattningen ar att detta arbete sker i silos
och utan gemensamma utgangspunkter eller malsattningar. Sirona bedémer vidare att det saknas enhetliga
och jamforbara matt for produktivitet och effektivitet. Eftersom det saknas gemensamma matt finns det i
dagslaget inga instrument for Region Skane att beskriva hur ldget ser ut totalt sett eller att ingripa med
nagon form av produktionsplanering eller styrning. Det framgar i granskningen att begreppen produktivitet
och effektivitet foljs upp och analyseras i verksamheterna utifran bland annat uppfyllelse av vardgaranti,
beldggningsgrad och ledtider till SVF. Sirona beddmer att verksamheterna tolkar begreppen olika och inte
utgar fran nagra gemensamma definitioner i sitt arbete. Det framgar dven for primarvardens del att det
saknas produktivitets- och effektivitetsmatt. Primarvarden genomfor i hogre grad regelbundna matningar
av kvalitets- och processmal men saknar precis som sjukhusen tydliga mal och méatetal fér produktivitet och
effektivitet.

Sirona beddmer vidare att det pa regiontvergripande niva bade finns kompetens och lovvarda initiativ
men att mandat och inriktning for detta arbete saknas. Trots formella underlag och férslag for ett arbete
for okad regional produktionsstyrning finns ingen samlad strategi eller modell fér kapacitets- och
produktionsstyrning i Region Skane. En systemldsning som man idag satter hog tilltro till och som kan
mojliggora kapacitetsplanering i framtiden ar arbetet med det skdnegemensamma inférandet av Skanes
Digitala Vardsystem (SDV). Den forsta driftstarten for SDV planeras preliminart till varen 2025. En
gemensam process och modell for regional produktionsstyrning kan styra produktionen utifran
vardbehovet, och utifran detta férutse och planera for vilka resurser (personalplanering) som behdvs for
att tillgodose dessa behov. Produktions- och kapacitetsplaneringen tar saledes hansyn till bade personal
och produktionsplanering. Sirona bedémer att sjukhusen bedriver lokala arbeten som ger positiva
effekter for varden. Sirona bedémer dock att det inte forekommer nagot samlat arbete mellan
sjukhusstyrelserna for att mojliggora regional produktions- eller kapacitetsstyrning.

Sirona beddmer att det pa verksamhetsniva pagar ett ambitiost arbete med att samla in och folja sin egen
varddata. Daremot finns i dagslaget inget IT-stod som mojliggor verksamheternas basala behov av att pa
ett tillgangligt och jamforbart satt kunna folja sin produktions- och kapacitetsutveckling och utifran detta
omfordela besok, operationer eller andra atgarder mellan sjukhus och verksamheter. Bristen pa
produktions- och kapacitetsplaneringen bidrar ocksa till att schema- och resursplanering gors utifran
tillgangliga resurser, som exempelvis operationslokaler, snarare an utifran vardbehovet.

6.1.3 Rekommendationer
Sironas rekommendationer till regionstyrelsen

e Sirona rekommenderar regionstyrelsen att ta fram gemensamma definitioner for begreppen
produktivitet och effektivitet med stod av halso- och sjukvardsndmnden samt relevanta och
jamforbara mal for produktivitet, vilket &r avgorande for att kunna folja utvecklingen av
produktivitet och effektivitet.

e Sirona rekommenderar regionstyrelsen att ta fram en regiongemensam strategi for
produktionsstyrning for att mojliggora ett arbete for 6kad produktivitet och effektivitet. | tillagg
till detta bor forvaltningarnas/sjukhusstyrelsernas uppdrag fortydligas.

e Sirona rekommenderar att regionstyrelsen sdkrar inforandet av ett IT-stod, med stéd av hélso-
och sjukvardsnamnden, som mojliggor produktions- och kapacitetsplanering som ett led i arbetet
for okad produktivitet och effektivitet.
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Sironas rekommendationer till hdlso- och sjukvardsnamnden

e Sirona rekommenderar héalso- och sjukvardsnamnden att stddja regionstyrelsen i framtagning av
gemensamma definitioner for begreppen produktivitet och effektivitet, samt i framtagning av
relevanta och jamforbara mal och matetal for produktivitet och effektivitet.

e Sirona rekommenderar halso- och sjukvardsndamnden att stodja regionstyrelsen i att sdkra
inférandet av ett IT-stod som mojliggdr produktions- och kapacitetsplanering.

Sironas rekommendation till sjukhusstyrelserna

e Sirona rekommenderar sjukhusstyrelserna att utifran de gemensamma definitionerna
implementera och arbeta med relevanta och jamforbara mal och matetal for produktivitet och
effektivitet.

Sironas rekommendation till primarvardsnamnden

e Sirona rekommenderar primarvardsnamnden att utifran de gemensamma definitionerna
implementera och arbeta med relevanta och jamférbara mal och méatetal.

6.2 Revisionsfraga 2:
Ger ersdttningsmodellen férutsdttningar for ett dndamdlsenligt arbete for att 6ka produktiviteten
och effektiviteten inom hélso-och sjukvdrden?

6.2.1 lakttagelser och analyser

Halso- och sjukvarden i Region Skane bestar av sjukhusvard, primarvard och specialiserad
vardvalsverksamhet vilket bidrar till olika ersattningsmodeller. Sjukhusvarden i Region Skane har sedan
2012 en framfor allt anslagsfinansierad ersattningsmodell. Med ersdttningsmodellens intdg férsvann
prestationsersattningen, férutom inom bland annat primarvarden (halso- och vardvalen), vilket skulle ge
incitament att bedriva mer vard i 6ppna vardformer. | intervjuerna framkommer det daremot att det som
framfor allt driver forflyttning av vard till ppna vardformer ar bristen pa vardplatser eller annan kapacitet
inom sjukhusvarden. Detta framgar dven i den tidigare granskning som gjorts av ersattningsmodellen
(2016) dar det lyfts fram att ett av syftena med att inféra en ny modell var for att kunna utveckla de 6ppna
vardformerna och andra strukturella forandringar, men att dessa effekter inte har infriats. Analysen
papekar ocksa att modellen inte framjar produktivitet och att det saknas incitament for 6kad effektivitet
utifran modellens upplagg.

Anslagsfinansiering innebar att ersattning ges prospektivt till respektive forvaltning. Ersattningen baseras
mestadels pa historiska data av produktionsuppdrag med (for Region Skane) 1,5 procent upprakning for att
tacka lonekostnader, demografisk-, medicinsk- och teknisk utveckling, samt andra nodvandiga
kostnadsokningar. Halso- och sjukvarden har ett arligt effektiviseringskrav pa minst en procent for att tacka
kostnads- och l6neutveckling. Kostnadsansvaret fér samordnade patienter (patienter som finns i sjukhusets
ko, men inte fatt vard och behandling inom vardgarantins tidsramar) har flyttats fran halso- och
sjukvardsnamnden till sjukhusstyrelserna, vilket ocksa ska tackas av den befintliga ersattningen. En del av
priméarvardens verksamhet drivs enligt lagen om valfrihetssystem (LOV), den 6vriga verksamheten
finansieras liksom sjukhusvarden genom anslag. Det finns inga specifika volymuppdrag for respektive
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forvaltning att utféra, utan uppdraget innefattar att ha en sddan produktion som inte understiger
foregaende ar. Det framkommer i intervjuer att det finns en viss osakerhet just nar det kommer till
forvaltningarnas uppdrag. Flera av de intervjuade beskriver att de inte har ett tydligt uppdrag att forhalla
sig till.

Ersattningssystemet ger i olika grader incitament till att exempelvis korta kder. Férvaltningarna kan genom
tillaggsuppdrag fa okad ersattning och darmed styra mot en 6kad produktion. Ersattningen som kommer
ur tilldggsuppdragen ar till skillnad fran grunduppdraget prestationsbaserat.

Det finns 6verlag en god kannedom om ersattningsmodellen och den anses generellt vara val férankrad,
enkel och begriplig. Det forekommer daremot delade uppfattningar om huruvida ersattningsmodellen
stimulerar 6kad produktivitet och effektivitet. Merparten av de intervjuade menar att ersattningsmodellens
grunduppdrag i princip inte ger nagra ekonomiska incitament. En del framhaller att det ar positivt att det
utifran Region Skanes modell, dar inga specifika volymer uppges, kunna samordna/omférdela patienter
mellan olika verksamheter medan andra menar att uppdragen (volymer) ar hogst otydliga.

Majoriteten av de intervjuade svarar att ersattningsmodellen ”i ndgon mdn” kan framja en okad
produktion, exempelvis genom tilldggsuppdrag. Enkatsvaren antyder dock nagot annat, dar merparten (95
procent) uppger att ersdttningsmodellen inte stodjer och stimulerar produktiva arbetssatt. Figur 2 visar
genomsnittligt svar per sjukhus/férvaltning for revisionsfraga 2. Stapeln i diagrammet visar att det generellt
finns en negativ instéllning till dagens ersattningsmodell. Hassleholms sjukhus, Lasarettet Trelleborg och
Lasarettet i Ystad anger ett hogre snitt an resterande sjukhus pa revisionsfraga 2. Intervjupersoner fran
Hassleholms sjukhus och Lasarettet i Ystad svarar i linje med enkatens resultat. De upplever att
tillaggsuppdragen i hog grad stimulerar till 6kad produktivitet samt att det dr stimulerande fér personal nar
sarskilda satsningar later sig genomforas.

Revisionsfraga 2, genomsnittligt svar per sjukhus/forvaltning

Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett I
Hassleholms sjukhus

Koncernkontoret/Koncernledning
Lasarettet i Landskrona I

Skanes Universitetssjukhus (SUS)

Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad
Angelholms sjukhus I
Priméarvérden I

Region Skane

I mycket liten | liten I nagon | stor I mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

Figur 2: Genomsnittligt svar per sjukhus och férvaltning for revisionsfrdga 2:”Ger ersdttningsmodellen férutsdttningar for ett
dndamdlsenligt arbete for att 6ka produktiviteten och effektiviteten inom hélso-och sjukvdrden?”
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Resultatet fran enkaten till primdrvarden visar att cirka hélften av respondenterna anger att
ersattningsmodellen inte stimulerar till 6kad produktivitet eller effektivitet. Det framkommer i intervjuer
med representanter fran primarvarden att ersattningsmodellens effekt ar svar att se. Sammantaget 6nskar
merparten av de intervjuade fran bade sjukhusvard och primarvard att ersattningsmodellen vore mer
flexibel och att den tog hojd for den typ av uppdrag som verksamheten utfor.

6.2.2 Beddmningar

Den nuvarande anslagsmodellen inom den specialiserade varden infordes bland annat for att stimulera till
okad vard inom 6ppna vardformer samt for att kunna ha en 6kad kostnadskontroll. Sironas bedémning ar
att dessa forvantade effekter inte har infriats fullt ut och flera av de intervjuade ser fordelar med en mer
flexibel modell utifran verksamheternas olika uppdrag. Sironas bedémning &r att det behovs en tydligare
koppling mellan uppdrag och finansiering.

| styrdokumentet Tilldimpningsanvisning till reqglementet fér God hushdllning och intern kontroll (RS 2017-
06-01) framgar det att styrelser och namnder ska bedriva en dndamalsenlig och kostnadseffektiv
verksamhet vilket innebér att bland annat ha kontroll 6ver ekonomi, prestationer och kvalitet. Det som
framkommer i granskningen &r daremot att det under en tid inte har bedrivits en kostnadseffektiv
verksamhet, varken utifran vad enkéatsvar och intervjusvar antyder men heller inte utifran den nuvarande
ersattningsmodellen som ger svaga incitament till att vara just effektiva.

Sirona beddmer saledes att ersattningsmodellen inte ger forutsattningar for ett andamalsenligt arbete for
att 6ka produktiviteten och effektiviteten inom den specialiserade varden. Denna bedémning
overensstammer i allt vasentligt med granskningen av ersattningsmodellen som genomférdes 2016, dar
det framgar att det ar en svag koppling mellan uppdrag och budget och att fordelningen av resurser kan
skapa en ineffektiv struktur.

6.2.3 Rekommendationer
Sironas rekommendation till regionstyrelsen

e Sirona rekommenderar regionstyrelsen att utveckla ersattningsmodellen sa att den kan anpassas
utifran vilket uppdrag man har, dvs om uppdraget framst ar elektivt eller akut.

Sironas rekommendation till Halso- och sjukvardsnamnden

e Sirona rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att stddja regionstyrelsen i utvecklingen av
ersattningsmodellen sa att den kan anpassas utifran vilket uppdrag man har, dvs om uppdraget
framst ar elektivt eller akut.

6.3 Revisionsfraga 3:
Vilka dr de tranga sektorerna inom hdlso-och sjukvdrden och finns det ett dndamdlsenligt arbete
och gemensamt synsdtt att forbdttra produktiviteten och effektiviteten inom dessa sektorer?
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6.3.1 lakttagelser och analyser
Sirona har valt att analysera tranga sektorer genom att undersdka vilka hinder som skapar tranga sektorer
genom vardkedjan. Enkéat- och intervjusvar beskriver saledes svar pa den analysen.

Enkéat- och intervjusvar visar entydigt att det ar bristen pa resurser och framfor allt kompetenser som utgor
det storsta hindret for att forbattra produktivitet och effektivitet. Enkatsvaren visar att de mest
aterkommande bristerna oavsett kliniktillhorighet ar just brist pa sjukskoterskor, brist pa vardplatser och
operationslokaler, samt brist pa ldkare och IT-stod. Bristerna skapar i sig flera negativa effekter, sa som att
operationslokaler eller vardavdelningar behover stdngas ner eller inte kan verka med full kapacitet
eftersom det inte gar att bemanna dem tillrackligt, vilket i sin tur skapar tranga sektorer. Likasa bidrar
resursbristen till en 6kad belastning for den kvarvarande personalen och stéller héga krav pa ett fullt ut
gott och fungerande ledarskap. De intervjuade svarar dterkommande att mycket av verksamhetschefernas
tid behover laggas pa att “se till att det gdr runt”, och mindre tid blir kvar till att sdkerstalla medicinsk och
omvardnadsmassig kvalitet. Det finns idag begransningar for chefer att |ata medarbetare arbeta pa overtid.
Medarbetare far idag anvanda ett fast antal timmar (200 + 150h) darefter maste verksamheten bemanna
med inhyrd personal. De intervjuade beskriver bade for- och nackdelar med detta. Fordelen ar att man
varnar om de anstalldas maende, att inte 1dta dem arbeta for mycket och slita ut sig. Det framkommer i
intervjuerna att kompetensbristen har forvarrats mot bakgrund av stora upphandlingar av vard da de
vardgivare som far dessa uppdrag ofta rekryterar personal fran Region Skane for att kunna leverera i
enlighet med sitt avtal.

Andra beskriver att det finns en hel del medarbetare (sjukskoterskor) som ar villiga att arbeta ytterligare
mer o6vertid men att de begrédnsas av denna regel. Férutom de resurser och kompetenser som saknas pa
manga omraden svarar dven flera av de intervjuade att man inte hade kunnat bemanna fullt ut pa grund av
begransade lokaler och ekonomiska medel.

Flera av de elektiva och opererande specialiteterna vittnar om att deras verksamhet ofta avbryts da det
subakuta eller akuta flodet behover prioriteras. Det finns fran flera hall en 6nskan om att freda den elektiva
varden genom annu tydligare profilering av sjukhusen.

I intervjuerna talas det ofta om samverkan mellan sjukhusen. Det framkommer att det forekommer
samverkan mellan sjukhusen och att det till stor del fungerar val. Det finns idag
tillganglighetskoordinatorer (TK-natverket) som arbetar regionalt med samverkan och
tillganglighetsfragor. De arbetar framst med att samordna samverkan for de patienter som inte bedéms
fa vard inom vardgarantin. Vid de tillfdllena hénvisas dessa patienter till annan vardgivare med kortare
vantetid. Samordning kan ske inom egenregi, till privata vardgivare med avtal, andra regioners egenregi
eller deras avtal med privata vardgivare. Under framfor allt covid-19 pandemin har samverkan varit
avgorande for manga verksamheter att kunna bedriva sin vard. Trots den samverkan som pagar mellan
sjukhusen upplever manga att samverkan utifran Region Skanes sammantagna kapacitet brister. Tidigare
har hélso- och sjukvardsnamnden belastats med den kostnad som uppstar vid samordning av patienter,
nu hamnar denna kostnad pa sjukhusforvaltningen och ska téckas av grundersattningen. Forflyttning av
samordningskostnader anser manga av de intervjuade i hog grad forsvarar samordningen i sig, da den blir
en belastning for forvaltningens budget.

En stor andel av de intervjuade uttrycker att det pa lokal niva forekommer ett medvetet arbete for att
uppné dkad produktivitet och effektivitet inom de omraden som &r mest utsatta. Over 60 procent svarar i
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enkaten att det i “stor utstrdckning” eller i “mycket stor utstréickning” féorekommer ett medvetet och
strukturerat arbete for att forbattra produktiviteten inom den egna verksamheten. Ddaremot visar
enkatsvaren samre siffror avseende arbetet mellan sjukhus, dar narmare 50 procent (49,6) anger att det i
’liten utstréckning” eller i “mycket liten utstrédckning” forekommer ett medvetet och strukturerat arbete
for att forbattra produktiviteten. Trots samstdmmiga svar gallande vilka som utgor de tranga sektorerna
uttrycker respektive sjukhus att man i olika hog grad arbetar aktivt med fragorna. Primarvarden och
Lasarettet Trelleborg utgdr undantag och anger en hogre grad av positiva svar, vilket Figur 3 illustrerar
nedan.

Revisionsfraga 3, genomsnittligt svar per sjukhus/forvaltning

Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett I
Hassleholms sjukhus |

Koncernkontoret/Koncernledning
Lasarettet i Landskrona |
Skanes Universitetssjukhus (SUS)
Lasarettet i Trelleborg
Lasarettet Ystad
Angelholms sjukhus
Primarvarden
Region Skane [

I mycket liten | liten I nagon | stor | mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

Figur 3: Genomsnittligt svar per sjukhus och férvaltning fér revisionsfraga 3

Figur 4 illustrerar hur enkaternas respondenter har svarat pa fragan “vilka resurser/funktioner (vid brist)
anser du utgér hinder fér att 6ka produktivitet och effektivitet?”. Figuren visar saledes vilka specifika tranga
sektorer som verksamheterna upplever ar de storsta. Brist pa sjukskoterskor ar det vanligaste svaret,
darefter foljer brist pa vardplatser. Enkatsvaren for primarvarden visar samma trend, dar bristen pa
sjukskoterskor och lakare utgor det storsta hindret for 6kad produktivitet och effektivitet, foljt av brist pa
IT-stod och samverkan med andra vardformer. Enkatsvaren bekraftar saledes det som framkommer i
intervjuerna.
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Procentuell férdelning av svar fér fraga 15. Vilka resurser/funktioner (vid brist) anser du utgér
hinder for att 6ka produktivitet och effektivitet?

Vardplanering med kommuner
Samverkan

IT-std
Kapacitetsplanering
Arbetsmiljo

Diagnostik

Vardplatser
Operationssalar

Annan personalkategori
Underskdterskor
Sjukskéterskor

Likare

o

10 20 30 40 50 60

Figur 4: Andel som svarat att en viss kategori utgér ett hinder for att 6ka produktivitet och effektivitet. Enkdtfraga 15.

6.3.2 Beddmningar

I granskningen har Sirona férdjupat analysen av de tranga sektorerna genom att analysera vad
verksamheterna anser vara de storsta hindren for 6kad produktivitet och effektivitet. Sirona gor
beddmningen att Region Skane, liksom andra regioner i Sverige, star infor liknande utmaningar, dar
resurs- och kompetensbrist skapar tranga sektorer genom vardkedjan. Sironas samlade bedémning
avseende revisionsfraga 3 ar saledes att de tranga sektorerna framst ar resurs- och kompetensbrist, vilket
leder till att bland annat vardavdelningar och operationslokaler behover stangas ner. Nedstangningen av
lokaler skapar i sin tur tranga sektorer genom att farre patienter kan fa den vard de behover. Denna
bedomning har gjorts utifran Sironas erfarenhet angaende analys av tranga sektorer samt utifran de svar
som inkommit i enkater och intervjuer. Region Skanes styrdokument ger ingen vagledning i denna fraga.

Sirona beddmer att det i nagon man finns ett andamalsenligt arbete och gemensamt synsatt att forbattra
produktiviteten och effektiviteten lokalt inom dessa sektorer. Det finns en utbredd samsyn i Region Skane
gallande vilka brister och hinder som skapar tranga sektorer. Det finns dven manga goda exempel pa
arbete som syftar till att forbattra produktiviteten och effektiviteten inom dessa sektorer, exempelvis
initiativ som ska bidra till 6kad rekrytering av sjukskoterskor fran universiteten. Bristen pa resurser beror
pa flera faktorer men en central punkt for att komma till ratta med problemet ar att vanda dagens
arbetssatt dar schemalédggning sker utifran tillgangliga resurser till att kapacitetsplanera och schemalégga
utifran den produktion som ska genomforas. Mycket tyder pa att dagens kompetens- och resursbrist
kommer fortsatta aven framat vilket 6kar vikten av att i stéllet prioritera vilken produktion som kan och
ska bedrivas. Sirona gor dock bedémningen att anstalla fler personer i sig inte l6ser
produktivitetsutmaningarna utan mojligtvis bara kapaciteten. For att I6sa produktivitetsutmaningarna
behovs ett resurstillskott som 6ppnar upp tranga sektorer sa att genomflodet som helhet i systemet okar.
Ett malinriktat arbete med produktions- och kapacitetsplanering leder till férbattrad arbetsmiljo vilket
dven forvantas forbattra rekryteringsmojligheterna bland den utbildade personal som finns men som idag
valjer att arbeta med annat.
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Sirona beddmer vidare att det ar av stor vikt att framhalla utvecklingen av Region Skanes personalmix dar
antalet sjukskodterskor har minskat éver tid. En utveckling med farre sjukskdterskor kan leda till forsamrad
produktivitet givet att det leder till att farre vardplatser ar 6ppna varfor det blir stockningar i sarskilt de
akuta flodena pa sjukhusen.

Trots den samverkan som pagar mellan sjukhusgrupperna uttrycker manga av de intervjuade att samverkan
utifrdn Region Skanes kapacitet brister. Forbattrad samverkan mellan bade primarvard och specialistvard,
samt mellan verksamheter, utgor ett led i arbetet att gora varden mer tillganglig, och darmed dven mer
effektiv. Okad samverkan mellan specialistvdrd och primarvard ar ocksd en forutsattning for att sékra
omstéllningen till en god och nara vard, dar primarvarden ar navet. Denna omstéllning kraver tydliga
malsattningar gallande bland annat en god och langsiktig plan for kompetensforsorjning som mojliggor att
primdrvarden har den kapacitet som framover kommer att kradvas.

6.3.3 Rekommendationer
Sironas rekommendation till regionstyrelsen

e Sirona rekommenderar regionstyrelsen att bedriva ett fordjupat arbete med produktions- och
kapacitetsplanering vilket kommer att leda till en battre 6versyn éver tranga sektorer samt medfora
en samlad overblick dver rekryteringsbehov. Produktions- och kapacitetsplanering mojliggor aven
justeringar avseende vilken produktion som kan forvantas vara mojlig att genomfora utifran
tillgdngliga resurser.

Sironas rekommendationer till sjukhusstyrelserna

e Sirona rekommenderar sjukhusstyrelserna att utifran produktions- och kapacitetsplaneringen
bygga upp en langsiktig lokal kompetensforsorjningsplan, som ett komplement till den
regiondvergripande planen.

e Sirona rekommenderar sjukhusstyrelserna att bedriva ckad samverkan mellan specialistvard och
primdarvard for att gora varden mer tillganglig och méjliggora att tranga sektorer dppnas upp.

Sironas rekommendation till primarvardsnamnden

e Sirona rekommenderar priméarvarden att bedriva okad samverkan mellan primarvard och
specialistvard for att gora varden mer tillganglig och mojliggora att tranga sektorer ppnas upp.

6.4 Revisionsfraga 4:
Har ndmnder och styrelser tillréicklig uppfélining och styrning av arbetet med att 6ka
produktiviteten och effektiviteten inom hdlso-och sjukvérden?

6.4.1 lakttagelser och analyser

Sjukhusstyrelsernas uppfoéljning, aterkoppling och styrning av arbetet att 6ka produktivitet och effektivitet
ar ett omrade dar enkéaten visar pa stor forbattringspotential for samtliga sjukhus. Det framgar i enkater
och intervjuer att det férekommer goda lokala exempel pa produktions- och kapacitetsplanering vid
samtliga sjukhus men att detta arbete sker som isolerade 6ar som i stor utstrackning ar beroende av
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engagemang fran verksamhetschefer eller andra eldsjalar. Produktivitet och effektivitet foljs delvis lokalt,
exempelvis utifran SVF, maluppfyllelse enligt vardgarantin, vardrelaterade infektioner, aterinlaggningar och
overbeldggningar. Det framkommer i intervjuer att en del av dessa métetal dven redovisas och diskuteras i
styrelserna. Resultatet av revisionsfrdga 4 visar en relativt splittrad fordelning mellan sjukhusen.
Hassleholms sjukhus och primarvarden visar en storre andel positiva svar én ovriga, vilket betyder att fler
personer anser att det sker tillrdcklig uppféljning och styrning av arbetet.

Revisionsfraga 4, genomsnittligt svar per sjukhus/férvaltning

Centralsjukhuset Kristianstad
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus

Koncernkontoret/Koncernledning
Lasarettet i Landskrona I
Skanes Universitetssjukhus (SUS)
Lasarettet Trelleborg
Lasarettet i Ystad
Angelholms sjukhus
Primarvarden
Region Skane

I mycket liten | liten I ndgon | stor | mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

Figur 5: Genomsnittligt svar per sjukhus och férvaltning fér revisionsfraga 4: “Har namnder och styrelser tillrdacklig uppfoljning och
styrning av arbetet med att 6ka produktiviteten och effektiviteten inom halso-och sjukvarden?”

Den procentuella svarsfordelningen fran enkaterna avseende fraga 19 ”/ vilken utstréickning anser du att
din chef foljer upp ditt verksamhetsomrddes/ditt sjukhus mdluppfyllelse av uppsatta mal och mdtetal
avseende produktivitet och effektivitet?”, sammanstéllt i Figur 6 nedan, visar att sjukhusen/férvaltningarna
anser att det i relativt hog grad forekommer uppféljningar inom den egna verksamheten. Enkatsvaren
bekraftas av intervjusvaren dar det framgar att det sker regelbundna uppféljningar pa styrelseniva, vid del-
och heldrsavstamningar, men ocksa vid behov. Det ar i praktiken sallan som avvikelser utifran plan
foranleder nagon form av atgard fran styrelsen, vilket visualiseras narmare i Figur 7 som redogor for svaren
pa fragan ”I vilken utstrdckning anser du att din sjukhusstyrelse ger dterkoppling om mal kopplade till
produktivitet och effektivitet inte uppfylls?”. Det framkommer i intervjuer att bristen pa atgarder vid
avvikelser kan bero pa att styrelserna ser att manga avvikelser kraver komplexa och langsiktiga |6sningar
vilket kan bidra till svarigheter i att finna maojliga verktyg for att |6sa dessa. Exempel pa en sadan avvikelse
kan vara minskat antal genomforda operationer, som kan kréva langsiktiga atgarder, exempelvis initiativ
kring kompetensforsorjning. | Region Skanes halso- och sjukvardsuppdrag for 2019 framkommer det att
”vid awvikelse inom ett specifikt omrade ska férdjupad uppfélining géras. Tillgdnglighet, produktion och
ekonomi ska redovisas varje mdnad. Vid stérre avvikelse ska dtgdrdseskalering anvindas vilket ytterst kan
innebdra att uppdraget avslutas/flyttas”. Det finns sdledes formella krav pa atgard vid stdrre avvikelser.

8 Uppdrag och avtal, Region Skanes hilso- och sjukvardsuppdrag 2019. region-skanes-halso--och-sjukvardsuppdrag-
2019.pdf (hdmtat 2022-10-26)
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Procentuell férdelning per sjukhus/forvaltning. / vilken utstréckning anser du att din chef
foljer upp ditt verksamhetsomrddes/ditt sjukhus maéluppfyllelse av uppsatta mal och
mdtetal avseende produktivitet och effektivitet?

I mycket liten/liten | nagon | stor/mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning
| | |

Primarvarden

Angelholms sjukhus

Lasarettet i Ystad

Lasarettet Trelleborg

Skanes Universitetssjukhus (SUS)
Lasarettet i Landskrona
Koncernkontoret/Koncernledning
Héassleholms sjukhus

Helsingborgs lasarett

Centralsjukhuset Kristianstad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 6: Procentuell férdelning av negativa och positiva enkdtsvar for fréga 19

Procentuell férdelning per sjukhus/férvaltning. | vilken utstrickning anser du att din sjukhusstyrelse ger
aterkoppling om mal kopplade till produktivitet och effektivitet inte uppfylls?

I mycket liten/liten I ndgon I stor/mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning
I | ]

Primarvarden

Angelholms sjukhus

Lasarettet i Ystad

Lasarettet Trelleborg

Skanes Universitetssjukhus (SUS)
Lasarettet i Landskrona
Koncernkontoret/Koncernledning
Hassleholms sjukhus

Helsingborgs lasarett

Centralsjukhuset Kristianstad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 7: Procentuell férdelning av negativa och positiva enkdtsvar for fréga 21

6.4.2 Beddmningar
Sironas samlade beddémning ar att namnder och styrelser bedriver begrdansad uppféljning och styrning av
arbetet med att oka produktiviteten och effektiviteten inom hélso-och sjukvarden. Det finns en formell
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process for uppféljning och styrning i Region Skanes styrdokument, exempelvis i respektive sjukhusstyrelses
verksamhetsplan samt i tidigare namnt styrdokument Tilldmpningsanvisning till reglementet fér God
hushdllining och intern kontroll (RS 2017-06-01), dar det tydligt framgar att styrelser och namnder ansvarar
for intern kontroll, uppféljning av intern kontrollplan samt framtagning av forslag pa atgarder vid eventuella
brister. Sirona bedémer dock att denna process inte efterlevs fullt ut.

Sirona bedoémer att uppfoljning av verksamheternas produktivitet och effektivitet framst sker genom att
folja utvecklingen av SVF, tillganglighet, vardgaranti och dverbeldggning. De intervjuade uttrycker att det
finns ett engagemang och intresse av dessa matetal hos styrelserna, men att det sallan diskuteras begrepp
som produktivitet och effektivitet. Det rader dven stor samstammighet géllande eventuella atgarder vid
avvikande resultat, vilket enligt intervjuer sallan krévs. Sirona bedémer saledes att det generellt sett saknas
uppfoljning och styrning av arbetet med produktivitet och effektivitet fran sjukhusstyrelserna.

6.4.3 Rekommendationer
Sironas rekommendation till sjukhusstyrelserna

e Sironarekommenderar att sjukhusstyrelserna, utifran faststallda mal och matetal for produktivitet
och effektivitet, genomfor regelbundna uppfoljningar samt 6kar kravet pa atgard vid eventuella
avvikelser.

7 Analys av varddata

7.1 Produktivitet over tid, 2015-2019

Sirona har valt att inte analysera produktion eller produktivitet efter 2019, detta pa grund av covid-19
pandemin som sannolikt har stor paverkan pa aren darefter och darfor inte ar jamforbara med tidigare ar.
Produktiviteten férsamrades vid samtliga av Region Skanes sjukhus, forutom Centralsjukhuset i
Kristianstad, under perioden 2015 — 2019. Sirona har utifran tidigare beskrivna varddata analyserat
produktion och produktivitet dver tid. Produktionen (antal besdk och distanskontakter) inom specialiserad
Oppenvard samt antal operationer inom somatisk sjukhusvard har mellan 2015 och 2019 o6kat.
Slutenvardsproduktionen har minskat med 13 procent och antal besdk inom primarvarden ar i stort sett
oférandrat mellan 2015 och 2019, se Appendix 3 — Produktionsutveckling éver tid. Produktivitet beskriver i
denna granskning antal besdk inom specialiserad Oppenvard och primarvard samt antal
slutenvardstillfdllen. | denna granskning har vi anvant oss av tva produktivitetsmatt; dels hur manga
besoksekvivalenter som genomfors per arbetad timme dels hur mycket vardtyngd (producerade DRG-
poang) som hanterats per arbetad ldkartimme. Hur antalet producerade bestksekvivalenter har férandrats
ger en bild av hur den samlade produktionen (antal besok och vardtillfallen per arbetad ldkartimme) har
utvecklats. | genomsnitt forsamrades denna regionalt med -2 procent mellan 2015 och 2019. Férsamringen
skedde vid samtliga sjukhus forutom Centralsjukhuset i Kristianstad som 6kade produktiviteten med 2
procent. Det framkommer i en del av intervjuerna att en bidragande orsak till en minskad produktivitet for
ldkare dels kan forklaras av det svara rekryteringslaget av sjukskoterskor, vilket har resulterat i att flera
sjukhus har behovt anvanda underldkare pa slutenvardsavdelningar i storre utstrackning. Vidare har
personalmixen forandrats med farre sjukskoterskor vilket kan ha paverkan pa produktiviteten inom
ldkargruppen. Produktivitetsanalyserna i denna granskning ar nedslag och observationer fran de underlag
som granskningen har haft tillgang till. Vidare analyser av exempelvis produktiviteten for sjukskoterskor
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inom slutenvarden skulle kunna komplettera de analyser som redovisas har for att fa en mer fullstandig
bild.

Utforliga resultat av produktivitet per sjukhusstyrelse aterfinns i avsnitt 11 Appendix 4 — Produktivitet per
sjukhusstyrelse.

Helsingborg 1,20 1,05
Héassleholm 1,18 0,91
Kristianstad 0,93 1,00
Landskrona 0,53 0,40
Sus 0,88 0,80
Trelleborg 1,23 1,15
vstad [ 13 I o 0
Angelholm 0,78 0,72
Genomsnitt _0,96 _0,85

Figur 8: Antal genomférda beséksekvivalenter per arbetad timme for Idkare vid respektive sjukhus under perioden 2015-2019.
* -2 procent enligt Hédssleholms sjukhus eget analysmaterial som tar hdnsyn till den omorganisation som skedde 2018-2019

Néar utvecklingen av produktivitet dven justeras for vardtyngd (dvs. hur manga DRG-podng som
producerats per arbetad ldkartimme) framgar att utvecklingen ar ytterligare nagot samre. | Figur 9 nedan
redovisas det samlade resultatet for samtliga sjukhusstyrelsers produktivitet mellan 2015-2019, sett till
DRG-poang per arbetade lakartimmar. Det totala DRG-podngen per arbetade timmar for lakare har
minskat for samtliga sjukhusstyrelser under perioden 2015 till 2019, detta tyder pa en minskad
produktivitet matt som DRG-poang per arbetade timmar bland lakare. Granskningens analyser pekar i
riktning att produktiviteten har gatt ner inom halso- och sjukvarden. Detta grundar vi framfor allt pa de
produktivitetsmatt vi presenterar. Det ar dock viktigt att framhalla att det éver den period som analysen
avser har det i nagra verksamheter gjorts omorganisationer vilket forsvarar jamforelser over tid. Detta har
papekats i bland annat sakgranskningen av sjukhuset i Hassleholm som ocksa inkommit med eget
analysmaterial for att belysa just denna fraga. Omorganisationen har negativ paverkan pa
produktivitetsmatten, varfor det inte gar att jamfora Hassleholms sjukhus siffror med 6vriga sjukhus. Se
fordjupad beskrivning under avsnitt 11.2. Likasa har det skett tva omorganisationer for Lasarettet
Trelleborg. De bytte forvaltning och vissa delar av verksamheterna flyttades under tidsperioden 2015—
2019. Detta paverkar de produktivitetsdata som redovisas for Lasarettet Trelleborg.
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79,
Helsingborg 0,08 0,06 [

*
Hassleholm 0,10 0,07 -9%
Kristianstad 0,07 0,07 -1%
Landskrona 0,09 0,07 -7%

SUS 0,07

Trelleborg 0,11 0,09

Ystad 0,08 -7%

Angelholm

S &
xR X

-6%

Figur 9: Produktivitet sett till DRG-podng per arbetade timmar, Idkare, 2015-2019, samtliga sjukhusstyrelser
* -5 procent enligt Héssleholms sjukhus eget analysmaterial som tar hdnsyn till den omorganisation som skedde 2018-2019
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8 Appendix 1 —Intervjuer

8.1 Intervjuade personer

Tabell 1: Interviuer med representanter fran verksamheten

Verksamhet Yrkesroll

Sjukhus A Verksamhetschef

Sjukhus A Verksamhetschef

Sjukhus A Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Sjukhus B Verksamhetschef

Sjukhus B Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Sjukhus C Verksamhetschef

Sjukhus C Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Sjukhus D Verksamhetschef

Sjukhus D Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Sjukhus E Verksamhetschef

Sjukhus E Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Sjukhus F Verksamhetschef

Sjukhus F Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Sjukhus G Verksamhetschef

Sjukhus G Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Sjukhus H Sjukhusledning/Forvaltningsledning
Primarvardsforvaltning Forvaltningsledning
Koncernkontoret Representant koncernledning
Koncernkontoret ITjansteperson

Koncernkontoret ITjansteperson
Koncernkontoret/Koncernledning Tjiansteperson

8.1.1 Intervjuguide
Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade
anpassades fragorna under intervjuns gang.

Revisionsfrdga 1: Pg vilket sdtt arbetar Region Skdnes ndmnder och styrelser med forbdttringar bdde pd
regional och lokal nivé avseende produktivitet och effektivitet?

1. Har du kdnnedom om din styrelses arbete med att forbattra ditt sjukhus produktivitet och
effektivitet?

2. Vad lagger ni i begreppet effektivitet och hur jobbar ni med det inom din verksamhet/pa ditt
sjukhus?

3. Finns det konkreta matetal kopplat till produktivitet och effektivitet och hur ofta/regelbundet
synliggbrs dessa?

a. Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till intervjusvar).
Hur tror du att detta arbete kan forbattras?
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Revisionsfrdga 2: Ger ersdttningsmodellen i sin nuvarande utformning férutsdttningar for ett
dndamadlsenligt arbete fér att 6ka produktiviteten och effektiviteten inom hélso-och sjukvdrden?

4. Anser du att ersattningsmodellen ar val forankrad?

5. Ger ersattningsmodellen i sin nuvarande utformning incitament (tillrackligt) for att arbeta med
okad produktivitet och effektivitet?

6. Hurtilldimpbar (enkelhet, forstabarhet) anser du att ersattningsmodellen ar for att kunna styra mot
Okad produktivitet/effektivitet?

7. Anserdu att ersattningsmodellen ar tillrackligt flexibel for att framja innovation och utveckling i din
verksamhet? (ny fraga)

8. Pavilket satt tycker du att ersattningsmodellen kan utvecklas och forbattras?

Revisionsfrdga 3: Vilka dr de trdnga sektorerna inom hélso-och sjukvdrden och finns det ett dndamdlsenligt
arbete och gemensamt synsdtt att férbédttra produktiviteten och effektiviteten inom dessa sektorer?

9. Vilka hinder anser du vara de storsta hindren inom din verksamhet for att na en 6kad produktivitet
och effektivitet? (rangordna gérna)

10. Anser du att det for narvarande finns ett medvetet och strukturerat arbete kring att forbattra
produktivitet inom din verksamhet samt regionévergripande?

11. Vad anser du att det finns for potential for att beddma och behandla patienter i din verksamhet vid
storre samverkan mellan sjukhus samt om detskulle finnas en regiondvergripande
produktionsplanering?

12. Finns det byrakratiska/administrativa hinder for din verksamhet for att forbattra produktiviteten
och effektiviteten?

c. Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till intervjusvar).

d. Hurtror du att detta arbete kan forbattras?

Revisionsfrdga 4: Har ndmnder och styrelser tillridcklig uppféljining och styrning av arbetet med att éka
produktiviteten och effektiviteten inom hdlso-och sjukvdrden?

6. Anser du att malen som ditt sjukhus/forvaltning har tagit fram ar foérankrade i den verksamhet du
arbetar i och uppfattas de som realistiska?

a. Varfor tror du att det ar sa? (Med koppling till enkatresultaten).
Hur tror du att man kan na ett béattre resultat?

Overgripande resultat

13. Pa det stora hela, i vilken utstrackning anser du att Region Skanes arbete med produktivitet och
effektivitet fungerar?
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9 Appendix 2 — Enkater

9.1 Enkatrespondenter

Tabell 2: Enkdtrespondenter. Sjukhus med fdrre dn tre respondenter visas inte i tabellen, for att sdkra anonymitet.

Sjukhus/férvaltning Antal

Koncernkontoret 3
Skanes universitetssjukhus (Sus) 20
Helsingborgs lasarett 12

Hassleholms sjukhus 5
Centralsjukhuset Kristianstad 5
Lasarettet i Landskrona 4
Lasarettet i Ystad 8
7
6

Primarvarden
Lagt deltagarantal <3 respondenter
Totalt antal enkater besvarade 70

9.2 Enkatfragor till sjukhusen

1. Vilken av féljande férvaltning arbetar du inom?

a) Centralsjukhuset Kristianstad

b) Landskrona Lasarett

c) Trelleborg Lasarett

d) Lasaretteti Ystad

e) Skanes Universitetssjukhus (SUS)
f)  Angelholms sjukhus

Hassleholms sjukhus
) Helsingborgs lasarett
Annan forvaltning (fritext):

=)

=

2. Vilket verksamhetsomrade arbetar du inom?
a) Ortopedi
) Ogon
¢) Medicin
) Intensiv och perioperativ vard
) Kvinnosjukvard/gynekologi
f)  Annat verksamhetsomrade (fritext):
g) Stab eller annan 6vergripande/strategisk funktion
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3. Vilken ar din yrkesroll?
a) Sjukhuschef
b) Verksamhetschef
)  Omradeschef
) Enhetschef
) Annan roll (fritext):

™ O O

4. Granskningen ska vara ett underlag for att bedoma om halso- och sjukvarden i Region Skane styrs pa
ett satt som framjar effektivitet och produktivitet. | vilken utstrackning anser du att det finns en
regionsgemensam och férankrad definition av produktivitet?

) I mycket liten utstrackning
) Iliten utstrackning
c) | ndgon utstrackning
) I stor utstrackning
) I mycket stor utstrackning
f)  Vetegj

Kommentar (I6pande text):

5. |vilken utstrackning anser du att det finns en regionsgemensam och forankrad definition av
effektivitet?

g) | mycket liten utstrackning
a) |liten utstrackning

b) | nagon utstrackning

c) |stor utstrackning

d) | mycket stor utstrackning
e) Vetej

Kommentar (I6pande text):

6. Med produktivitet avses mangden producerade tjanster eller prestationer sett till resursinsatsen och
innefattar inte kvaliteten i prestationerna. Med effektivitet avses vilka resultat som uppnas i
forhallande till insatta resurser och tar hansyn till kvaliteten i prestationerna som utfors, till exempel
att en behandling resulterar i battre halsa hos patienten. | vilken utstrackning anser du att det finns
en samlad strategi (inom din verksamhet) for effektivisering och 6kad produktion utifran ovanstaende
definitioner?

a) | mycket liten utstrackning
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b
c

) Iliten utstrackning

) I ndgon utstrackning
d) |stor utstrackning
e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

7. Vilka mal och matetal uppfattar du ar de viktigaste att folja inom ditt verksamhetsomrade/ditt sjukhus
relaterat till produktivitet och effektivitet? (Vanligen beskriv i fritext)

Svar (I6pande text, max tre rader):

8. Varje sjukhusstyrelse har i uppdrag att arbeta centralt och lokalt med dndamalsenliga mal och
matetal som grundar sig i Region Skanes 6vergripande mal och uppdrag. | vilken utstrackning har du
kdnnedom om de mal och matetal avseende produktivitet och effektivitet som din verksamhets
sjukhusstyrelse tagit fram?

g) | mycket liten utstrackning
h) Iliten utstrackning

i) I nagon utstrackning

j) I'stor utstrackning

k) I mycket stor utstrackning

Kommentar (I6pande text):

9. |lvilken utstrackning anser du att sjukhusstyrelsens mal och méatetal avseende produktivitet och
effektivitet integreras i malen for din verksamhet/ditt verksamhetsomrade?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) I nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar (I6pande text):

10. Ivilken utstrackning anser du att uppsatta mal och matetal inom din verksamhets sjukhusstyrelse
framjar produktivitet och effektivitet?

f) I mycket liten utstrackning
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Kommentar (I6pande text):

g) | liten utstrackning

h) | nagon utstrackning

i) |stor utstrackning

j)  I'mycket stor utstrackning
k) Vetej

11. Ivilken utstrdckning anser du att de mal (for produktivitet och effektivitet) som sjukhusstyrelsen har

Kommentar (I6pande text):

tagit fram ar relevanta for din verksamhet?

) I mycket liten utstrackning
) Iliten utstrackning
c) | ndgon utstrackning
) I stor utstrackning
) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

12. | hdlso- och sjukvardens verksamhetsplan och budget framgar flera omraden som éar viktiga for att na

13.

en okad effektiv anvandning av vardens resurser, till exempel féljande. Vanligen markera de
alternativen av aktiviteter/atgarder som bedrivs inom ditt verksamhetsomrade/ditt sjukhus.

) Strukturerat patientsdkerhetsarbete
) Personcentrerade sammanhallna vardforlopp
c) Rattvard pa ratt niva
) Implementera handlingsplaner for god och néra vard
) Fortsatt utveckling och inférande av digitala tjanster
f)  Halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder
g) Utveckling och samordning av den mobila varden
h) Effektiv hantering av lakemedel
Satsningar for 6kad tillganglighet till varden
Annat (fritext):

= =

Enligt kommunallagen ska offentlig verksamhet ha en god ekonomisk hushallning for att tillvarata de
gemensamma resurserna. Utifran detta, i vilken utstrackning uppfattar du att dagens
ersattningsmodeller stodjer och stimulerar produktiva arbetssatt?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning
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c)
d)
e)
f)

Kommentar (I6pande text):

14. | vilken utstrackning anser du att det finns en rimlig balans mellan din verksamhets uppdrag och

I ndgon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning
Vet ej

finansiering?

o O T @

)
)
)
)
)

- O

)

Kommentar (I6pande text):

I mycket liten utstrackning
I liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning

I mycket stor utstrackning
Vet gj

15. Att bygga bort tranga sektorer (flaskhalsar) inom sjukhusvarden ger mojligheter att effektivisera
sjukvarden. Vilka utav nedanstaende resurser/funktioner (vid brist) anser du utgor hinder for att oka

produktivitet och effektivitet? (Du kan valja flera svarsalternativ) (svaren ska rangordnas, topp tre)

Kommentar (I6pande text):

Lakare

Sjukskoterskor
Underskoterskor
Annan personalkategori
Operationssalar
Vardplatser

Diagnostik

Arbetsmiljo
Kapacitetsplanering
IT-stod

Ledarskap

Samverkan
Vardplanering med kommunen
Annat
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16.

17.

Kommentar (I6pande text):

18.

Kommentar (I6pande text):

19.

| vilken utstrackning anser du att det finns ett medvetet och strukturerat arbete kring att forbattra
produktivitet inom ditt verksamhetsomrade/ditt sjukhus?

a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning

c) | ndgon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

I vilken utstrdackning anser du att det mellan sjukhus i region Skane finns ett medvetet och strukturerat
arbete kring att forbattra produktiviteten?
a) | mycket liten utstrackning
) Iliten utstrackning
) 1 nagon utstrackning
b) | stor utstrackning
) I mycket stor utstrackning
) Vetej

I vilken utstrackning anser du att ditt verksamhetsomrade/ditt sjukhus arbetar med produktions- och
kapacitetstyrning, det vill saga kan forutsaga framtida behov, méata den egna kapaciteten och hantera
storningar och obalans mellan vardbehov och kapacitet?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f) Vet ej

I vilken utstrackning anser du att din chef foljer upp ditt verksamhetsomrades/ditt sjukhus
maluppfyllelse av uppsatta mal och matetal avseende produktivitet och effektivitet?

a) | mycket liten utstrackning

b) Iliten utstrackning
¢) | nagon utstrackning
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d) |stor utstrdackning
e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

Kommentar (I6pande text):

20. lvilken utstrackning anser du att det finns ett anvandbart IT-stdd for uppfoljningar och matningar av
mal och matetal kopplade till produktion och effektivitet?

a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning

c) | ndgon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

Kommentar (I6pande text):

21. Ivilken utstrackning anser du att din sjukhusstyrelse ger aterkoppling om mal kopplade till
produktivitet och effektivitet inte uppfylls?
a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

) I ndgon utstrackning

) I stor utstrackning

) I mycket stor utstrackning

™ O O

Kommentar (I6pande text):

22. Sammantaget, anser du att arbetet med produktivitet och effektivitet fungerar i Region Skane?
a) Mycket bra

b) Bra

¢) Mindre bra
d) Inte alls bra
e) Vetej
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9.3 Enkatfragor till primarvarden

Kommentar (I6pande text):

3.

Kommentar (I6pande text):

Vilken befattning har du?

a) Primarvardschef/forvaltningschef eller motsvarande
b) Enhetschef
c) Annan:var god ange

Granskningen ska vara ett underlag for att bedéma om halso- och sjukvarden i Region Skane styrs pa
ett satt som framjar effektivitet och produktivitet. | vilken utstrackning anser du att det finns en
regiongemensam och forankrad definition av produktivitet?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetegj

I vilken utstrackning anser du att det finns en regiongemensam och férankrad definition av
effektivitet?

g) | mycket liten utstrackning
h) Iliten utstrackning

i) I'nagon utstrackning

j) | stor utstrackning

k) I mycket stor utstrackning
)

[) Vetej

Med produktivitet avses mangden producerade tjanster eller prestationer sett till resursinsatsen och
innefattar inte kvaliteten i prestationerna. Med effektivitet avses vilka resultat som uppnas i
forhallande till insatta resurser och tar hansyn till kvaliteten i prestationerna som utfors, till exempel
att en behandling resulterar i battre halsa hos patienten. | vilken utstrackning anser du att det finns
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en samlad strategi (inom din verksamhet) for effektivisering och 6kad produktion utifran ovanstaende
definitioner?

a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning

c) | ndgon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

5. Vilka mal och matetal uppfattar du ar de viktigaste att folja inom din verksamhet relaterat till
produktivitet och effektivitet? (Vanligen beskriv i fritext)

Svar (I6pande text, max tre rader):

6. Primarvardsnamnden har i uppdrag att arbeta centralt och lokalt med &ndamalsenliga mal och
matetal som grundar sig i Region Skanes 6vergripande mal och uppdrag. | vilken utstrackning har du
kannedom om de mal och matetal, kopplade till produktivitet och effektivitet, som
primdrvardsnamnden tagit fram?

a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar (I6pande text):

7. lvilken utstrackning anser du att primarvardsnamndens mal och matetal kopplade till produktivitet
och effektivitet integreras i malen for din verksamhet?

a) | mycket liten utstrackning
b) Iliten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning

Kommentar (I6pande text):
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8. lvilken utstrackning anser du att uppsatta mal och méatetal inom priméarvardsnamnden framjar
produktivitet och effektivitet?

) I mycket liten utstrackning
) Iliten utstrackning
c) | nagon utstrackning
) | 'stor utstrackning
) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

Kommentar (I6pande text):

9. lvilken utstrackning anser du att de mal (for produktivitet och effektivitet) som primarvardsnamnden
har tagit fram &r relevanta for din verksamhet?

) I mycket liten utstrackning
) Iliten utstrackning
c) | ndgon utstrackning
) I stor utstrackning
) I mycket stor utstrdckning
f)  Vetegj

Kommentar (I6pande text):

10. | hdlso- och sjukvardens verksamhetsplan och budget framgar flera omraden som éar viktiga for att na
en oOkad effektiv anvandning av vardens resurser, till exempel féljande. Vanligen markera de
alternativen av aktiviteter/atgarder som bedrivs inom din verksamhet.

) Strukturerat patientsdkerhetsarbete
) Personcentrerade sammanhalina vardforlopp
c) Réttvard pa ratt niva
) Implementera handlingsplaner for god och nara vard
) Fortsatt utveckling och inférande av digitala tjanster
f) Halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder
g) Utveckling och samordning av den mobila varden
h) Effektiv hantering av lakemedel
Satsningar for okad tillgéanglighet till varden
Annat (fritext):

= =
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11. Enligt kommunallagen ska offentlig verksamhet ha en god ekonomisk hushallning for att tillvarata de
gemensamma resurserna. Utifran detta, i vilken utstrackning uppfattar du att dagens
ersattningsmodeller stodjer och stimulerar produktiva arbetssatt?

Kommentar (I6pande text):

I mycket liten utstrackning
I liten utstrackning

I ndgon utstrackning

| stor utstrackning

| mycket stor utstrackning
Vet gj

12. lvilken utstrackning anser du att det finns en rimlig balans mellan din verksamhets uppdrag,
avseende produktivitet och effektivitet, och finansiering?

o O T Q

)
)
)
)
)

> O

)

Kommentar (I6pande text):

I mycket liten utstrackning
I liten utstrackning

| ndgon utstrackning

| stor utstrackning

I mycket stor utstrackning
Vet ej

13. Att bygga bort tranga sektorer (flaskhalsar) ger mojligheter att effektivisera sjukvarden. Vilka utav
nedanstaende resurser/funktioner (vid brist) anser du utgor hinder for att 6ka produktivitet och
effektivitet? (Du kan vélja flera svarsalternativ) (svaren ska rangordnas, topp tre)

Lakare

Sjukskoterskor
Underskoterskor
Annan personalkategori
Diagnostik

Arbetsmiljo
Kapacitetsplanering
IT-stod

Ledarskap

Samverkan
Vardplanering med kommun/er
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[)  Annat

Kommentar (I6pande text):

14. | vilken utstrackning anser du att det finns ett medvetet och strukturerat arbete kring att forbattra

produktivitet inom din verksamhet?

a) | mycket liten utstrackning
b) |liten utstrackning

c) | nagon utstrackning

d) |stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

Kommentar (I6pande text):

15. | vilken utstrackning anser du att din verksamhet arbetar med produktions- och kapacitetstyrning, det

vill sdga kan forutsaga framtida behov, mata den egna kapaciteten och hantera stérningar och
obalans mellan vardbehov och kapacitet?

) I mycket liten utstrackning
) lliten utstrackning
c) | ndgon utstrackning
) | stor utstrackning
) I mycket stor utstrackning
f)  Vetej

Kommentar (I6pande text):

Revisionsfrdga 4) Har némnder och styrelser tillrdcklig uppfélining och styrning av arbetet med att éka
produktiviteten och effektiviteten inom hélso-och sjukvdrden? (denna fraga kommer inte synas i enkdten)

16. I vilken utstrdckning anser du att din chef féljer upp din verksamhets maluppfyllelse av uppsatta mal
och matetal avseende produktivitet och effektivitet?

a)

b)

I mycket liten utstrackning
I liten utstrackning
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c) | ndgon utstrackning

d) | stor utstrackning

e) | mycket stor utstrackning
f)  Vetej

Kommentar (I6pande text):

17. lvilken utstrdackning anser du att det finns ett anvandbart IT-stod for uppféljningar och matningar av
mal och matetal kopplade till produktion och effektivitet?
g) | mycket liten utstrackning
h) Iliten utstrackning
i) I nagon utstrackning
j) I'stor utstrackning
k) I mycket stor utstrackning
[)  Vetej

Kommentar (I6pande text):

18. | vilken utstrdckning anser du att primarvardsnamnden ger aterkoppling om mal kopplade till
produktivitet och effektivitet inte uppfylls?
f) I mycket liten utstrackning
g) |liten utstrackning
h) I ndgon utstrackning
i) Istor utstrackning
j) I mycket stor utstrackning

Kommentar (I6pande text):

19. Sammantaget, anser du att arbetet med produktivitet och effektivitet fungerar i Region Skane?
f)  Mycket bra
g) Bra
h) Mindre bra
i) Inteallsbra
j)  Vetej

Kommentar (I6pande text):
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10 Appendix 3 — Produktion 6ver tid

Antalet operationer 6kade i Region Skane med 12 procent mellan 2015 och 2019. Antalet operationer
utférs med jamn fordelning dver férsta och andra halvaret®.

-Jan-jun
-Jul—dec

+ 0,
12% 3

§

191

2015 2016 2017 2018 2019

Figur 10: Antal tusen operationer, férdndring éver tid, Region Skdne, 2015-2019

% Kdlla: Region Skdne, Sirona analys
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Antalet besok i somatisk specialiserad éppenvard 6kade med 8 procent mellan 2015 och 2019.

- Distanskontakt
- Nybesok
Il Aterbessk

)

+89
8% !

¢

3463

2149
(62%)

2015 2016 2017 2018 2019

Figur 11: Antal tusen besék inom specialiserad somatisk 6ppenvard, férdelat pa kontakttyp, Region Skane, 2015 — 2019

1013 géilla: Region Skdne, Sirona analys

44



Antalet arbetade timmar for lakare, sjukskoterskor och underskoterskor har 6kat med 10 procent mellan
2015 och 2019; personalmixen har férandrats ndgot med farre sjukskoterskor. Okningen i personal anses
vara i paritet med dkningen av besok*!. Inhyrd personal &r ej inkluderade i denna analys.

)

3,6
(23%)

6,9
(44%)

2015

2016

- Lékare
- Sjukskoterska
Il Underskéterska/skotare

2017

2018

17,2

4,2
(24%)

6,0
(35%)

2019

Figur 12: Antalet miljoner arbetade timmar férdelat pG personalkategori, somatisk sjukhusvard, Region Skdne, 2015 — 2019
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Antal slutenvardstillfallen har mellan 2015 och 2019 minskat med 13 procen

2.

2015 2016 2017 2018

2019

Figur 13: Antalet tusen slutenvardstillfdllen, fordndring éver tid, Region Skédne, 2015 — 2019

2 Kéilla: Region Skdéne, Sirona analys
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Antal besok inom priméarvarden i Region Skdne ar i stort sett oférandrat mellan 2015 och 2019%,

8 647

2936
(34%)

954
(11%)

4757
(55%)

2015 2016

()

€

8 658

4759
(55%)

2017 2018 2019

- Distanskontakt
- Nybesok
Il Aterbessk

Figur 14: Antalet tusen besék inom primdrvard, fordelat pa kontakttyp, férdndring 6ver tid, Region Skane, 2015 — 2019

13 Kélla: Region Skéne, Sirona analys

47



11 Appendix 4 — Produktivitet per sjukhusstyrelse

| detta avsnitt presenteras samtliga sjukhusstyrelsers produktivitetsutveckling mellan 2015 — 2019 sett till
besdksekvivalenter och DRG-podng for yrkesgruppen lakare.

11.1 Helsingborgs lasarett

Antalet lakarbesdok inom Oppenvarden har legat

slutenvardsproduktionen har minskat med 6 procent.

konstant under 2015 till 2019 medan

Samtidigt har anvanda timmar bland lakare har 6kat (+2 procent), vilket indikerar en minskad produktivitet
sett till besoksekvivalenter per arbetade timmar (-3 procent).

Lakarbesok, @ >
tusental 400

200

0
o 2015 2016 2017 2018 2019

Vardtillfllen, —@~ -
tusental 37 36

40 28 28 29
Almmm
0

2015 2016 2017 2018 2019

Oppenvérd
I siutenvard

1,5

Arbetade timmar, ldkare (tuser}al)\

0,

(n)—
594 602 615 656 645

-
>

1000

500

572 579 591 630 626

2015 2016 2017 2018 2019

Besoksekvivalenter/arbetade timmar

—3%—
1 1

1 1

2015 2016 2017 2018 2019

Arbetade timmar, lakare
Il Arbetade timmar, inhyrd

Figur 15: Besdksekvivalenter per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, Helsingborgs lasarett
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Antal DRG-poang har minskat med 5 procent samtidigt som antalet arbetade timmar for lakare har 6kat
med 2 procent under perioden 2015 till 2019.

Detta tyder pa en minskad produktivitet (-7 procent) bland lédkare under denna period, sett till DRG-poang
per arbetade timmar.

Oppenvard
Summa DRG-poang, tusental - Slutenvard
60 A~
D
50 -
41 41 41
40 { 18 18
30 4 17 16 i3 S DRG-poing/arbetade timmar
20 A
0,10 70,08 0,08
10 A 0,07 0,06 0,06
= 0,05
2015 2016 2017 2018 2019 0.00
Arbetade timmar, tusental 2015 2016 2017 2018 2019
1000 @%/ ~
594 602 615 656 645 |
500 Anvanda timmar, lakare

Sl i AL 630 626 I 'nhyrd personal, likare
0 E—P—P—t—

2015 2016 2017 2018 2019

Figur 16: DRG-poding per arbetade timmar, ldkare, 2015 — 2019, Helsingborgs lasarett
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11.2 Hassleholms sjukhus

Under tidsperioden 2015-2019 skedde en stor organisationsforandring som paverkar nedan beskrivna
parametrar och analys av dessa. Denna andring skedde mellan 2018 och 2019. Aren 2015-2018 1ag AT-
ldkartimmarna pa ett 6vergripande ansvar i KRYH forvaltning. KRYH foérvaltning utgjordes av sjukhusen i
Hassleholm, Kristianstad och Ystad. 2019 delades AT-lakarna upp pa de tre sjukhusen och darav okar
ldkartimmarna i Hassleholm 2019 med anledning av att AT-Iakare hanterades som direkta arbetade timmar
fran 2019 i ny organisationsform.

Okningen i antalet arbetade timmar som syns i Figur 17 och 18 mellan 2018-2019 utgérs av denna
organisationsforandring dar timmarna redovisats pa olika satt och ansvar i organisationen.

Det har inom sakgranskningen av rapporten inkommit data fran Hassleholms sjukhus som tar hansyn till
omorganisationen 2018-2019. Denna data resulterar i battre resultat for bada produktivitetsmatten.

Antal lakarbesok inom 6ppenvarden och slutenvardstillfallen har minskat med 1 respektive 3 procent.

Samtidigt har arbetade timmar bland lékare 6kat (+7 procent), vilket indikerar en minskad produktivitet
sett till besoksekvivalenter per arbetade timmar med -6 procent (-2 procent enligt Hassleholm sjukhus egen
data som tar hansyn till omorganisationen mellan 2018-2019).

Oppenvard
Likarbesok (-1%) > M siutenvard
tusental
usenta 60 51 52 55 ” 0
40

Besoksekvivalenter/arbetade timmar

20
O
2015 2016 2017 2018 2019
Vardtillfillen, (30 .

tusental g o
10 8 8 8 8 7

/A EEEE.

2015 2016 2017 2018 2019

2015 2016 2017 2018 2019

Arbetade timmar, ldkare (tusental)

— (7% .
200 . . . 163
123 133 135 134 . Arbetade timmar, lakare
100 119 128 130 129 158 Bl ~rbetade timmar, inhyrd

o —fH——H—8—"8—8—

2015 2016 2017 2018 2019

Figur — 17: BesGksekvivalenter — per  arbetade timmar, ldkare, 2015 - 2019, Héssleholms  sjukhus
*-2 procent enligt Hdssleholm sjukhus egen data som tar hdnsyn till omorganisationen mellan 2018-2019

Antal DRG-poang har minskat (-3 procent) under perioden 2015-2019, medan arbetade timmar for lakare
har 6kat med 7 procent. Detta tyder pa att produktiviteten minskat under denna period, med -9 procent (-
5 procent enligt Hassleholm sjukhus egen data som tar hansyn till omorganisationen mellan 2018-2019).
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Oppenvard

Summa DRG-poang, tusental

(3%)—

—3%) —

15

2015 2016 2017 2018 2019

M siutenvard

DRG-podng/anvéanda timmar

0,15

0,10 0,10 0,09 0,09

1| 0,10
0,05

0,00

Arbetade timmar, tusental

200

100

2015

2016 2017 2018 2019

2015 2016 2017 2018 2019

Arbetade timmar, ldkare
I Inhyrd personal, likare

Figur 18: DRG-poding per arbetade timmar, ldkare, 2015 — 2019, Hdssleholms sjukhus
*-5 procent enligt Héissleholm sjukhus egen data som tar hénsyn till omorganisationen mellan 2018-2019

51



11.3 Centralsjukhuset Kristianstad

Antalet bestk hos ldkare inom Oppenvarden har 6kat (+2 procent) medan slutenvardsproduktionen har
legat relativt konstant under 2015 till 2019. Samtidigt har arbetade timmar hos ldkare dkat (+ 1 procent).

Produktiviteten bland lakare, uttryckt som besdksekvivalenter per arbetade timmar, har saledes 6kat under
perioden (+2 procent).

Oppenvéard
Likarbesék @ -> I siutenvard
tusental 180 190
200 } 173 177 175
0
o 2015 2016 2017 2018 2019 1 Beso6ksekvivalenter/arbetade timmar
e > @,
50 104 1 1 1 1
21 21 20 20 20 m
0 - 0,5
2015 2016 2017 2018 2019
0,0
Arbetadetimmar,Iéikare(tui\t/al)\ 2015 2016 2017 2018 2019
(1) -
600 482 506 517
400 434 435 T Arbetade timmar, ldkare
500 i 464 486 497 442 Il Arbetade timmar, inhyrd
0
2015 2016 2017 2018 2019

Figur 19: Beséksekvivalenter per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, CSK
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Antal DRG-podng har legat konstant under 2015 till 2019 (0 procent). Arbetade timmar per ldkare har 6kat
nagot (+1 procent), vilket tyder pa en minskad produktivitet, sett till DRG-podng per arbetade timmar for
lakare.

Oppenvard
Summa DRG-poang, tusental - Slutenvard
35 4@ ]
30 30 30 30 31
30 A
25 1 13 13
20 - 12 e 8 l DRG-podng/arbetade timmar
15 - (19— >
10 4 010 1 Nt
. 07 006 006 006 207
== 110,05
2015 2016 2017 2018 2019 0.00
Arbetade timmar, tusentw R 2015 2016 2017 2018 2019
NsisZ
600 434 482 506 517 455
400 Arbetade timmar, lakare
200 417 464 486 497 442 Il 'nhyrd personal, likare
0
2015 2016 2017 2018 2019

Figur 20: DRG-poding per arbetade timmar, ldkare, 2015 — 2019, CSK

53



11.4 Landskrona lasarett
Antalet lakarbesdk inom 6ppenvard har minskat (-1 procent) och dven inom slutenvarden har produktionen

minskat (-1 procent).
Samtidigt har anvanda timmar per lakare 6kat (+5 procent), vilket antyder en minskad produktivitet sett till

besoksekvivalenter per arbetade timmar (-7 procent).

Oppenvard
Ao\ R Slutenvard
Lékarbesok, 1%) > Il siutenvar
tusental
50 1 20 16 16 15 19
0
2015 2016 2017 2018 2019
e Beso6ksekvivalenter/arbetade timmar
Vardtillfillen, @ >

tusental
4 4 4

0

2015 2016 2017 2018 2019

2015 2016 2017 2018 2019

Arbetade timmar, ldkare (tusental)

——

>0 56 57 61 65 70
0 —a—8—8

2015 2016 2017 2018 2019

Figur 21: Bes6ksekvivalenter per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, Landskrona




Antal DRG-podng har minskat (-2 procent) samtidigt som antalet arbetade timmar for lakare har dkat (+5

procent). Detta tyder pa en minskad produktivitet (-7 procent) i Landskrona bland lékare, sett till DRG-
poang per arbetade timmar.

Oppenvard
Summa DRG-poang, tusental - Slutenvard
(2 )
D —
5 5
5 - 5 5
2
4 A 2 3) 2 2
L DRG-poing/arbetade timmar

3 -

2 -

1 -

0 -

2015 2016 2017 2018 2019
Arbetade timmar, tusental 2015 2016 2017 2018 2019
—s—
e 60 64 67 72 — . )
50 Arbetade timmar, ldkare
56 5%/ 61 65 70 I inhyrd I, 1ak
yrd personal, likare

0 S

2015 2016 2017 2018 2019

Figur 22: DRG-poding per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, Landskrona
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11.5 Skanes Universitetssjukhus, Sus

Antalet ldkarbesok inom G6ppenvard har 6kat (+1 procent), medan antal vardtillfdllen har minskat (-3
procent). Samtidigt har arbetade timmar per lakare okat (+3 procent), vilket kan tolkas som en minskad
produktivitet matt som besodksekvivalenter per arbetade timmar (-2 procent).

Oppenvard
I siutenvard

B . N .
Likarbesok, +1% >
tusental N
1000 “ 694 731 769 730 734
0
e 2015 2016 2017 2018 2019
Vardtillfillen, 2 g
“‘fgg’“j 0 9 g 8 81
0
2015 2016 2017 2018 2019
Arbetade timmar, ldkare (tusent
3000 2202 2353 2424 2477 2487
2 000
1000 2117 2262 2330 2381 2414
0
2015 2016 2017 2018 2019

1,0

0,5

0,0

Besoksekvivalenter/arbetade timmar

i —
1 1 1 1 1

2015 2016 2017 2018 2019

Arbetade timmar, lakare
Il Arbetade timmar, inhyrd

Figur 23: Besbksekvivalenter per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, SUS
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Antal DRG-podng har minskat (-2 procent) samtidigt som antalet arbetade timmar for lakare har dkat (+3
procent). Detta tyder pa en minskad produktivitet (-5 procent) bland lakare under aren 2015 till 2019, matt

som DRG-poédng per arbetade timmar for lakare.

Summa DRG-poang, tusental

200 - —(2%)— —

159 160
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150 - o 147 144
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Arbetade timmar, ldkare
Il nhyrd personal, likare

Figur 24: DRG-pocing per arbetade timmar, ldkare, 2015 — 2019, SUS
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11.6 Trelleborgs Lasarett

Antal besok hos lakare inom 6ppenvarden har okat (+2 procent), likasa har slutenvardsproduktionen okat
mellan 2015 och 2019. Samtidigt har dven arbetade timmar per ldkare o6kat (+6 procent) i en storre
utstrackning, vilket kan tolkas som en minskad produktivitet matt som besdksekvivalenter per arbetade

timmar (-2 procent).

Lakarbesok, ;@ >
tusental
50} 39 40 40 39 41
0
e 2015 2016 2017 2018 2019
Vardtillfallen, —(2%) >
tusental
6 5 7 6 6
5

2015 2016 2017 2018 2019

Oppenvérd
I siutenvard

Arbetade timmar, ldkare (tusental)

(6% —
6% >
200 220
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100 84 90
80 87 95 106 104
: R T

2015 2016 2017 2018 2019

Bes6ksekvivalenter/arbetade timmar

—G—

2015 2016 2017 2018 2019

Arbetade timmar, ldkare
Il Arbetade timmar, inhyrd

Figur 25: Besdksekvivalenter per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, Trelleborg
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Det totala antalet DRG-podng har 6kat (+2 procent) inom sjukhusstyrelsen Trelleborg mellan 2015 och

2019, vilket tyder pa en mer resurskravande vardproduktion.

Daremot har antalet arbetade timmar 6kat (+6 procent) i en storre utstrackning an DRG-poadngen, vilket
tyder pa en minskad produktivitet (-4 procent), matt som DRG-poang per anvanda timmar for lakare.

Summa DRG-podng, tusentam
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Figur 26: DRG-pocding per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, Trelleborg
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11.7 Lasarettet i Ystad

Antal besok hos lékare inom 6ppenvard (+2 procent) har 6kat medan slutenvardstillfallen har minskat (-4
procent) mellan 2015 och 2019. Samtidigt har antal timmar per ldkare (+6 procent) 6kat under denna
period, vilket kan tolkas som en minskad produktivitet matt som besdksekvivalenter per anvdanda timmar

(-6 procent).

Lakarbesok, @7 —>
tusental
100 -‘ 70 72 72 75 78

0
0 2015 2016 2017 2018 2019
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Arbetade timmar, ldkare (tuse —_—
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Arbetade timmar, ldkare
Il Arbetade timmar, inhyrd

Figur 27: Besdksekvivalenter per arbetade timmar, Idkare, 2015 — 2019, Ystad
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Antal DRG-podng har minskat (-1 procent) samtidigt som antalet arbetade timmar for ldkare har 6kat (+6
procent). Detta tyder pa en minskad produktivitet (-7 procent), matt som DRG-poang per arbetade timmar

for lakare.
Oppenvard
-Slutenvérd
% —>
14 4 13 13 13 13 13
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Figur 28: DRG-poding per arbetade timmar, ldkare, 2015 — 2019, Ystad
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11.8 Angelholms sjukhus

Antal besok hos ldkare inom specialiserad 6ppenvard har minskat med 1 procent (-1 procent) och
slutenvard (-3 procent) har minskat mellan 2015-2019. Samtidigt har arbetade timmar per lakare okat (+2),
vilket kan tolkas som en minskad produktivitet sett till besdksekvivalenter per arbetade timmar (-2
procent). Fran 2016 och framat saknas data for verksamhetsomrade akut (slutenvard) och inkluderas darfor
inte i berdkningarna efter 2015. Det minskade antalet slutenvardstillfallen (-3 procent) ar darfér berdknat
utifran 2016 och inte 2015.

Oppenvard
Likarbesok, % > Il VO-akut, slutenvard
tusental pNaisg
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Figur 29: Beséksekvivalenter per arbetade timmar, lidkare, 2015 — 2019, Angelholm
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Antal DRG-podng har minskat (-4 procent) samtidigt som antal arbetade timmar hat 6kat (+2 procent).
Detta tyder pa en minskad produktivitet (-6 procent), sett till DRG-poang per anvanda timmar bland lakare.

Summan fér DRG-podng 2015 inkluderar verksamhetsomrade akut (slutenvard). Fran 2016 och framat
saknas data for VO-akut och inkluderas darfor inte i berdkningarna. Den minskade summan av DRG-podng
(-4 procent) ar darfor berdknat utifran 2016 och inte 2015.
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Figur 30: DRG-poding per arbetade timmar, Iékare, 2015 — 2019, Angelholm

63



	Strukturera bokmärken
	 


