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Styrmodellens utveckling — styrning av halso- och sjukvarden

1. Sammanfattning

Svanell Konsult AB har fatt revisorernas uppdrag att granska hur Region
Skéne arbetar med att utveckla och implementera den nya styrmodellen for
regionens hdlso- och sjukvard. Viktiga fragor som revisorerna har velat fa
belysta 4r om de hittills konstaterade effekterna av styrmodellen star i
samklang med maélsittning och forvintningar, samt péd vilket séitt den nya
styrmodellen pédverkat verksamhetens inriktning, omfattning, effektivitet
och kvalitet. Granskningen har skett genom datainsamling och ett stort antal
intervjuer pd regionnivd och 1 tre av sjukvardsdistrikten. De senare
intervjuerna har omfattat forvaltningschefer och verksamhetschefer pa
sjukhus och i primdrvéard samt distriktsndmndernas kanslier.

Nér resultatet av granskningen summeras méste det beaktas att endast ett ar
har gitt med den nya styrmodellen i anvidndning. Endast forsta steget i ett
komplicerat utvecklingsarbete dr taget. Det dr darfor tidigt att slutligt
utvérdera resultat och effekter av utvecklingsarbetet.

Granskningen visar pa de omraden dér styrmodellen sa hér langt har bidragit
1 ritt inriktning och pa vilka omraden det finns behov av att gora justeringar
for att fullt ut né det som varit avsikten med styrmodellen. Det &r ocksé helt
naturligt att sddana justeringar behdver ske 1 en process som denna.

Nér man stéller den utveckling som skett i relation till regionstyrelsens
méldokument frén januari 2005 kan noteras att de mal som formulerades, s&
hir l&ngt har uppnatts i rimligt stor utstrdckning. Det konstateras ocksa att
styrmodellen haft stor inverkan pd verksamhetens inriktning och mal genom
uppdragsbeskrivningarna, logikindelningen och den strukturfoérdndring som
denna mojliggjort. Uppdragen har ocksa blivit tydligare.

Styrmodellen har genom de preciserade volymbeskrivningarna i uppdragen
och den prestationsrelaterade erséttningen haft stor inverkan pa inriktning
och omfattning av den specialiserade planerade varden. For akutsjukvarden
ar det ddremot det akuta patientflodet som styr omfattningen oberoende av
volym och erséttningsnivaer i styrmodellen.

En vanlig uppfattning bland de personer som intervjuats i granskningen &r
att den nya styrmodellen i grunden dr bra. De kritiska synpunkter som
framfors avser framst brister i genomforandet och tillimpningen.

Granskningen visar pa behov av vissa justeringar av modellen i det fortsatta
utvecklingsarbetet. Framfor allt giller detta foljande:

- Det behdvs mer incitament for utveckling av effektivare vardformer
och kostnadseffektivitet samt béttre incitament for hog kvalitet.
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- Primédrvérdens uppdrag och ersittning behdover harmonieras med
nérsjukvardsuppdragen i ovrigt.

- Det saknas tillrdckligt starka gemensamma incitament for
primédrvard och sjukhus som stod for nirsjukvardens utveckling.

Det finns som vi uppfattat det ocksd medvetande om dessa behov i hilso-
och sjukvardsledningen och initiativ i denna riktning kan darfor forvéntas.

Logikindelningen har spelat en mycket viktig roll i planeringen och
genomforandet av strukturfordndringarna i Skénsk Livskraft. Detta nya
synsétt har varit nédvindigt for att de strukturella forandringarna Over
huvud taget skulle kunna komma till staind, bade i politiska beslut och i
praktisk verklighet. Logikindelningen har dven skapat fOrutsittningar for
den Overgripande politiska nivan att i resursfordelningen gora en tydlig
prioritering.

Men 1 vérdens vardag &r inte logikbegreppet sérskilt &ndamaélsenligt. Den
osdkra gransdragningen i kombination med det faktum att patientflodet ror
sig over logikgrdanserna gor det opraktiskt och ndrmast obegripligt att
resonera i logiktermer pd klinikniva. Att budgetera och folja upp hur
klinikens kostnader fordelas mellan logikerna upplevs inte relevant. Vi
konstaterar ocksa att detta inte varit malet for den nya styrmodellen.

Den osdkra gransdragningen bidrar dven till att den Overgripande
uppfoljningen pa logikniva inte blir helt tillforlitlig. Ett problem i detta
sammanhang ir att det inte kan ges nagon sédker aterkoppling pé hur den
faktiska resursanvindningen motsvarar de politiska prioriteringarna i
resursfordelningen.

Det dubbla bestillaransvaret fordelat pd hélso- och sjukvérdsndmnd och
distriktsndmnder har forsvarat tillimpningen av styrmodellen. Forédndringen
av politisk organisation och tjanstemannaledning skapar forutséttningar for
en Okad tydlighet i hélso- och sjukvérdens styrning. Samtidigt finns en
farhdga att den lokala dialogen och det lokala samarbetet mellan sjukhus
och primérvard samt med kommunerna skall komma att forsvaras

Regionstyrelsens maldokument fran ar 2005 och det utvecklingsarbete som
skett hittills ldgger en god grund for ett fortsatt arbete med att ytterligare
forbattra hilso- och sjukvérdens styrning i Region Skéne. Utdver de
forbattringsomrdden som ndmnts ovan pekar granskningsresultatet pa
ytterligare ett par kritiska framgangsfaktorer for denna process.

Det dr nodvéndigt att finna former for att genom prioritering balansera
ambitioner och tillgidngliga resurser till en realistisk prisniva i ersittnings-
modellen. Nir styrmodellen nu etablerats bor budgetprocessen ocksé kunna
bli smidigare och leda till en verksamhetsbudget i rimlig tid.

Tydliga spelregler och konsekvens i tillimpningen av dessa avgdr om
styrmodellen och respekten for denna far mojlighet att utvecklas vidare.
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2. Bakgrund

Revisorerna har fortlopande foljt arbetet med Skansk Livskraft — vard och
hilsa. Ett omrdde som bedomts krdva sérskild uppmérksamhet och
granskning ar utvecklingen av den nya styrmodellen som tillimpas for den
skanska hélso- och sjukvérden frén och med ar 2006.

Svanell Konsult AB har dérfor fatt revisorernas uppdrag att genomfora en
saddan granskning.

3. Uppdraget

Uppdraget har inneburit att ge revisorerna ett underlag for att beddma hur
Region Ské&ne arbetar med att implementera den nya styrmodellen. En
nyckelfrdga dr om arbetet organiseras, planeras och genomfors pa ett sétt
som kan ge de resultat som fOorvéntas och &r onskvédrda? Andra fragor som
revisorerna vill ha belysta ar foljande:

- hur hanteras logikerna i styrmodell och ledningsorganisation?

- hur och pé vilka nivéer sker budgetering och redovisning utifran
logikbegreppet?

- star de hittills konstaterade effekterna i samklang med malséttning
och forvéintningar?

- har den nya styrmodellen i nadgot avseende péaverkat incitament for
effektivisering och kvalitetsutveckling?

uppfattar verksamheten sina uppdrag som tillrackligt tydliga?

Granskningen har, forutom det regiondvergripande perspektivet, dven
omfattat tre sjukvérdsdistrikt inklusive distriktsndimndens kansli, samt
sjukhus- och primérvardsforvaltningar i de tre aktuella distrikten. De tre
distrikt som valts for fordjupad studie har varit syddstra, nordvéstra och
mellersta sjukvardsdistrikten.

I uppdraget har dven ingatt att ge impulser till fOrbéttringar om
granskningen visar pa sddana behov.
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4. Arbetsmetodik

En viktig fraga for granskningen har varit att identifiera det strategiska
maldokument som beskriver mal och syften med den skanska styrmodellen
och diarmed lagger grunden for styrmodellens utveckling. Vid samtal med
representanter for hdlso- och sjukvérdsledningen har den av regionstyrelsen
faststéllda "Modell for styrning av hilso- och sjukvéarden 2006 (daterad 2005-
01-31) beskrivits som ett avgorande styrdokument. Denna PM har dérfor dven
utgjort en viktig avstimningspunkt for denna granskning.

Ytterligare dokumentation som verldmnats och studerats dr Regionens budget
med atfoljande malbeskrivningar. Till detta kommer mallar och frigor frdn
Halso- och sjukvérdsledningen och distriktsndmndens kansli med inriktning pa
verksamhetsuppf6ljning. Vidare har den av oss tidigare genomforda (2006)
granskningen av verksamhetsstyrningen pa klinik- och avdelningsniva utgjort
en viktig referenspunkt.

Granskningsmetodiken har, forutom genomgéng av skriftligt bakgrunds-
material, baserats pa strukturerade intervjuer inom nordvistra, mellersta och
syddstra distrikten med:

- distriktsndmndernas kanslier,

- den offentliga primérvarden (férvaltningsledning samt gruppintervju
med verksamhetschefer)

- forvaltningsledningarna resp. gruppintervjuer med verksamhetschefer
vid sjukhusen i Angelholm, Lund och Ystad.

Till ovanstaende kommer intervjuer med regionens:

ekonomidirektor,

- haélso- och sjukvérdsdirektor,

- hilso- och sjukvardsledningens medicinska radgivare,

- ansvariga for uppfoljning, analys och styrning inom hélso- och

sjukvérdsledningen.
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5. Styrmodellen

Styrmodellen for hélso- och sjukvérd i Skane skall stodja genomforandet av
Skansk Livskraft — vird och hélsa. Det innebér att de fyra logikerna 1
Skansk Livskraft skall ligga till grund for styrningen. De fyra logikerna ér:

— specialiserad akutsjukvard,

— specialiserad planerad vard,

— hogspecialiserad vard,

— ndrsjukvard.

I det strategiska dokumentet "Modell {or styrning av hilso- och sjukvarden
2006” markeras bland annat att:

- styrsystemet ska fokusera pa verksamheternas kostnader och
resultat 1 mening att systemet inte far vara kostnadsdrivande,

- styrsystemet ska frimja god kvalitet i varden samt bidra till 6kad
tillgénglighet,

- hilso- och sjukvardsndmnden och distriktsndimnderna ska ge
uppdrag till de olika vardgivarna.

Styrmodellen for den skénska sjukvarden, som vi uppfattat den, omfattar i
princip fyra olika styrkomponenter:

styrning genom uppdrag,

resursfordelningsmodellen,

ersdttningsmodellen, samt

system for uppfoljning.

Hélso- och sjukvardsndmnden beslutar om de uppdrag som utgér till de tre
specialiserade logikerna medan distriktsndmnderna ansvarat for uppdragen
till ndrsjukvarden. Av uppdragen skall framgé dels volymer, kvalitet och de
allminna eller speciella riktlinjer som skall styra uppdragen, dels hur
erséttningen till respektive vardgivare ska utformas.

I hélso- och sjukvardsndmndens uppdrag infér 2006 ars budget ingick att pa
gemensam Skaneniva definiera de fyra logikerna samt grénssnitten mellan
dem. Sarskilt betonas vikten av att narsjukvérden blir tydligt definierad och
avgransad frén ovriga logiker eftersom dess resurser ska fordelas till de fem
distriktsndmnderna.
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Med resursfordelningsmodellen avses fordelningen av den totala region-
budgeten for hélso- och sjukvdrd pa de olika logikerna och andra
verksamhetsomréaden.

Erséttningsmodellen styr den erséttning till verksamheterna som ska ses som
betalning for utfort uppdrag. Det sdgs ocksa att ersittningens viktigaste
funktioner &r att ge incitament for dkad produktivitet och effektivitet samt
att styra mot onskade beteenden. Ersittningen ska ses som en mitare pa
effektiviteten och ge majlighet till benchmarking internt och externt.

I styrmodellen betonas vidare vikten av en aktiv uppfoljning i kontinuerlig
dialog mellan uppdragsgivare och berorda véardgivare. Hilso- och sjukvérds-
nidmnden aldggs ansvaret for den overgripande uppfoljningen och analysen
av den samlade hilso- och sjukvardssektorn.

Implementeringen av Skénsk Livskraft foregicks av ett omfattande
informations- och forankringsarbete. Det har dock uttryckts viss osikerhet
kring om logikuppdelningen dven skulle tillimpas internt pd sjukhusniva.
Enligt den beskrivning som idag ges frdn bl.a. hélso- och
sjukvérdsledningen har syftet med styrmodellen hela tiden har varit att
stairka mojligheterna till politisk styrning. Styrmodellen skall ddrmed ses
som ett sitt att styra och finansiera sjukhusnivan fran regionens sida. En
foljd av detta blir att det i sin tur krivs ett internt styr- och ersittningssystem
pa sjukhusen utover vad som anges i styrmodellen. Vi konstaterar ocksé att
regionstyrelsens méldokument inte anger ndgot om logikindelningens
tillampning pa producentniva.

[ det foljande beskriver vi hur var och en av styrmodellens olika
komponenter implementerats och hanterats i Region Skénes hélso- och
sjukvard efter regionstyrelsens beslut.



Svanell Konsult AB

6. Uppdragen till verksamheterna

Styrmodellen tar sin utgdngspunkt 1 en fOrbdttrad styrning av
verksamheterna genom tydliga uppdragsbeskrivningar. Harmed finns ocksé
en tydlig koppling mellan uppdrag och resursfordelning.

Uppdragen for den specialiserade varden tas fram av hédlso- och
sjukvérdsledningen. Det finns en uttalad ambition att gora detta i samspel
med vardgivarna. De flesta intervjuade vittnar om att denna dialog fungerar
och sdkrar kvalitet samt beredskapen for att ata sig uppdragen. Arbetssittet
innebér dessutom en mera effektiv beskrivning av verksamheternas uppdrag
med beskrivningar av volymer, inriktning, etc. .

Det omrade som beskrivs som enklast att styra och utforma uppdrag for ar
den specialiserade, planerade varden. Hir forefaller ocksé utvecklingen av
uppdragsbeskrivningarna ha kommit lidngst. Planerad véard ger goda
forutsittningar for att precisera bade volymer, mél och inriktning. Ovriga
logiker dr mera komplicerade att styra i uppdragsbeskrivningar. Patient-
strbmmarna dr svarstyrda, efterfragan varierar 6ver tiden, logikerna gér i
viss mén in i och Overlappar varandra, etc. En annan komplikation ur
styrsynpunkt dr att logikerna inte alltid stimmer 6verens med patientflodet.

Nedanstidende bild askédliggdr exempel pa patientfléden i varden:

: De fyra logikerna |
o |
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sjuk- akut- plan. spec.
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Bilden &skadliggor att patienterna ror sig mellan logikerna och ofta blir
gransoverskridande 1 forhéllande till sjukhusens uppdrag som foljer
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logikerna. Det &r framforallt inom specialiserad planerad vard som patienten
1 regel stannar inom logiken. Bilden visar ocksa att uppdelningen i logiker 1
forsta hand fyller en viktig funktion for Overgripande fordndring av
strukturer samt for resursfordelning. I dessa tva delar far den politiska nivin
hiarmed ett verksamt styrinstrument.

Pé sjukhusniva blir logikindelningen mera forvillande dn klargérande. En
klinik kan teoretiskt omfattas av samtliga fyra logiker. Det innebér att fyra
uppdrag ska vivas samman till en helhet for denna nivid. Aven om
uppdragen ges per logik nar dessa inte ner till verksamhetsniva i form av en
budget per logik och péverkar bara indirekt den dagliga
verksamhetsstyrningen. Nér uppdragen anger volymer och andra tydliga mél
forefaller de ha en mera tydlig inverkan pé verksamheterna. Av intervjuerna
framgér att 1 forsta hand sirskilda mél rorande tillginglighet, vardgaranti
etc. dr de styrinstrument som mest paverkar verksamheternas arbete och
prioriteringar.

Sammantaget beskrivs frdn sjukhusen att uppdragen blivit tydligare och
detta upplevs som positivt. De intervjuade virdesitter ocksa dialogen infor
uppdragsbeskrivningarna. En risk, som det givits konkreta exempel pa, ar att
sjukhusledningarna kan uppleva sig sta vid sidan om dialogen nir denna
fors direkt mellan hilso- och sjukvardsledningen och berord verksamhet.

Narsjukvarden utgér en sdrskild svarighet ur styrningsperspektiv. Bland
annat dr avgriansningen av nirsjukvard vid sjukhus oklar och otydlig. Inget
exempel har heller givits t.ex. pa att resurser overforts fran sjukhusens
nérsjukvard till priméirvard.

Till detta kommer att sjukhusens uppdrag kommit fran hilso- och
sjukvérdsndimnden for de specialiserade logikerna medan uppdraget for
nédrsjukvard kommit fran distriktsndmnden, som tillika varit sjukhusets
styrelse. Det har givits exempel dédr de tva uppdragsgivarna dragit at olika
héll 1 en viktig friga och givit olika besked till berort sjukhus.

Primérvéarden utgdér en mycket viktig bas i nérsjukvarden. Priméirvardens
styrdokument dr den Generella Kravspecifikationen (GK). GK dr gemensam
for hela Skane och reviderades under 2006. Uppdraget till primédrvarden &r
salunda generellt for Skane men kan kompletteras av distriktsndmnd med
specifika uppdrag. Mot bakgrund av de genomforda intervjuerna ar GK:n ett
trubbigt styrinstrument for primarvarden. De flesta upplever att GK:n inte
ger tillrdckliga incitament for att utveckla primarvarden utifrdn de mél som
finns om tillgénglighet, etc. Flera har beskrivit det som att primérvarden inte
integrerats 1 den gemensamma styrmodellen utan istdllet hamnat vid sidan
om. Négra av de intervjuade har beskrivit GK:n som ett skydd att gomma
sig bakom istillet for att vara ett mal med incitament att strdva mot.

Ovanstaende pekar pa att uppdragsbeskrivningar i sig inte dr enda 16sningen
for att bdttre kunna styra vdrden, men att de utgér en viktig del 1 ett
komplext styrsystem. Ménga har vittnat om att de bl.a. maste foljas av att
utveckla attityder och ledarskap sd att de far genomslag 1 verksamheten.

10
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Andra har ocksa betonat vikten av ett tydligare atagande (kanske i form av
kontrakt) frdn verksamheternas sida. Flera av de intervjuade har ocksa
upplevt en viss svérighet genom att uppdragen kommit bade frén en central
hilso- och sjukvardsndmnd resp. distriktsndmnd.

Frén flera av de intervjuade har man beklagat att man inledningsvis hade en
underbalanserad finansiering i forhallande till de uppdragsvolymer som
skulle utforas. Detta har komplicerats ytterligare av att man under 2006 lagt
en tillaggsbudget samt en del riktade projektmedel till nédrsjukvarden, dér
distriktsndmnderna inte upplever sig ha wvarit tillrdckligt involverade.
Metodiken sdgs ha bidragit till att for vissa skapa osékerhet om vilka ramar
och begriansningar som giller for verksamheten wunder l6pande
verksambhetsar.

Tydliga uppdrag &r grunden for all styrning och dr den komponent i
styrmodellen som ligger till grund f{6r de andra tre delarna,
resursfordelningsmodell, ersittningsmodell och system for uppfoljning.
Syftet med alla dessa tre dr att s& 1dngt mojligt stodja forverkligandet av de
uppdrag som formulerats.

11
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7. Resursfordelningsmodellen
Den sé kallade resursfordelningsmodellen innehéller tva olika steg:

Det forsta steget handlar om fordelningen av det totala regionbidraget for
hilso- och sjukvard mellan de fyra logikerna och vissa andra
verksamhetsomraden. Det vill sédga i forsta hand en modell for politisk
prioritering mellan de fyra vérdlogikerna. Dérutdver fordelas medel ocksa
separat till FoUU, utbildning av ST- och AT-ldkare samt till Lakemedel
enligt ldkemedelsreformen.

Det andra steget i resursfordelningen handlar om att den del av hélso- och
sjukvardsbudgeten som avsitts till nirsjukvard skall fordelas geografiskt till
var och en av de fem distriktsndmnderna.

Enligt regionstyrelsens ambition skulle Héilso- och sjukvardsndmnden
redovisa en modell for en befolkningsrelaterad fordelning av
narsjukvardspengar till distrikten. Utfallet skulle sedan analyseras med
avseende pa de omfordelningseffekter som en sddan modell skulle leda till.
Denna analys skulle ocksd innehdlla en beskrivning av konsekvenser for
sjukvérden i olika delar av Skdne med forslag till eventuella &tgérder.

En viktig forutsittning for en riktig resursfordelning var en tydlig definition
av innehall och gransdragning mellan de olika vardlogikerna. Héar har ett
mycket stort arbete lagts ned pa att systematiskt gé igenom patientgrupp for
patientgrupp, diagnos for diagnos och efter fasta kriterier hinfora varje
enskild virdkontakt till den ena eller den andra av vardlogikerna. Pa sa vis
har man astadkommit en teoretisk berdkning av férdelningen av prestationer
och kostnader mellan logikerna baserade pé historiska virddata.

Trots den mycket omfattande arbetsinsatsen &r osékerheten kring
grianssnitten fortfarande forhallandevis stor. Men som grund for en dver-
gripande prioritering och resursfordelning mellan de fyra logikerna har
tillforlitligheten dndé ansetts vara tillracklig.

Pé detta sdtt har de totala resurserna for regionens hélso- och sjukvard, i
enlighet med intentionerna, kunnat fordelas mellan logikerna och andra
verksamhetsomraden. 1 huvudsak har fordelningen baserats pa den
historiska kostnadsstrukturen. Men den politiska prioriteringen av t.ex
ndrsjukvérd har 1 denna fordelning resulterat 1 en hogre budgetupprakning
an for andra logiker och verksamhetsomraden.

Nir det géller det andra steget — den befolkningsrelaterade fordelningen av
ndrsjukvardsresurserna till distrikten - resulterade analysen av tidigare ars
utfall 1 att omfordelningseffekterna bedomdes bli alltfor stora for att kunna
hanteras utan stora svarigheter.

12
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Det andra stegets fordelning av nirsjukvardsresurserna till distrikten kom
darfor 1 2006 ars budget att fordelas 1 huvudsak efter tidigare
resursfordelning och kostnadsnivd. Detta innebar att nirsjukvarden
konsumtionsorienterades utifran befolkningens faktiska kostnadsandelar ar
2004. De riktade nérsjukvardsanslagen for &r 2005 och upprikningen pa 4
% for &r 2006 fordelades dock enligt den befolkningsbaserade
Skanemodellen.

Det forsta steget i resursfordelningen har med hjélp av logikindelningen
skapat forutsattningar for den 6vergripande politiska nivén att géra en tydlig
prioritering av hur resurserna skall fordelas mellan logikerna. Att tex tydligt
markera ambitionen att en storre del av hilso- och sjukvardsbudgeten én
tidigare skall riktas mot nirsjukvéarden och dess utveckling.

Héar har logikindelningen haft en avgoérande betydelse for att gora detta
mojligt.

Griénssnitten mellan logikerna har visserligen inte kunnat goéras sa tydligt
definierad som var avsikten. Detta fir naturligtvis konsekvenser for
styrmodellens tilldimpning men framfor allt for mdjligheterna att f6lja upp
och kontrollera om de politiska prioriteringarna mellan logikerna verkligen
motsvaras av hur resurserna sen anvands i praktiken.

Vad giller det andra steget 1 resursfordelningen och den
befolkningsrelaterade fordelningen, kan vi inte se att det skett nagon
egentlig utveckling. Vid forsta forsoket bedomdes konsekvenserna bli allt
for stora for att kunna hanteras praktiskt. Dérefter uppfattar vi att arbetet
avstannat, atminstone tillfalligt. Vi har inte heller uppfattat nagon tydligt
uttalad ambition att langsiktigt och stegvis ndrma sig en verkligt
befolkningsrelaterad fordelning.
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8. Ersattningsmodellen

Ersdttningen skall enligt regionstyrelsens intentioner ses som en betalning
for de uppdrag olika vardgivare utfor. Det dr hilso- och sjukvardsndmnden
och distriktsndmnderna som uppdragsgivare som ansvarar for ersittningens
utformning inom ramen for regionens ersittningsprinciper.

Ersdttningens viktigaste funktioner skall vara att ge incitament for okad
produktivitet och effektivitet samt att styra mot dnskade beteenden och den
kvalitet som anges i uppdraget. Ersdttningen forvintas ockséd tydliggdra
kopplingen mellan insatta resurser och det virde dessa skapar i
verksamheten. Ersittningen skall bli en métare pa effektiviteten 1 det arbete
som utfors och ge mdjlighet till benchmarking, internt och externt.

Det forutsitts ocksd att principerna for ersdttningarnas konstruktion och
utformning skall vara enhetliga for Region Skéne. I grunden ligger
dessutom det Overgripande malet att styrmodellen inte far vara
kostnadsdrivande.

Den ersittningsmodell som utarbetats av hilso- och sjukvérdsledningen och
som anvénts for forsta gdngen under ar 2006 bygger pa foljande principiella
ersédttningskomponenter:

e En patientrelaterad ersittning utformad sé& att den bestar av en hog
del fast ersittning (60%) och en ligre rorlig prestationsrelaterad del
(40%). For denna ersittning géller ett gemensamt faststéllt
Skaneinternt pris med DRG-krontal och dvriga vardpriser.

e Kostnader for s.k. struktur-dtaganden som forskning och utveckling,
AT/ST, jour inom akutuppdraget ingar inte i den patientrelaterade
ersiattningen utan regleras genom sirskilda erséttningar, bl.a. som
merkostnadserséttning for ldkares jour och beredskap. Ambitioner
finns att utveckla dessa strukturersittningar till att dven omfatta
intensivvard och dvriga resurser pa akutmottagning och lab.

e Forsok har gjorts med resultatersittning for processen stroke
parallellt med den vanliga patientrelaterade erséttningen som
bonusersittning for goda medicinska resultat. Ersdttningen kommer
dock inte att tillimpas for ar 2006. Ambitionen finns &ven att
successivt innefatta fler vardprocesser.

e Sérskilda ersittningar for hilsobefrdmjande arbete — géller 1 forsta
skedet sirskild erséttning for motivationsskapande samtal 1 samband
med patientbesok.

e Vissa oOvriga icke produktionsrelaterade ersdttningar for t.ex.
hjalpmedel, solidariskt finansierade verksamheter,
smittskyddsanalyser, etc.
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e For primdrvarden giller ersdttning enligt familjelékarsystemets
Generella Kravspecifikation (GK) med en motsvarande fordelning
pé fast och rorlig patientrelaterad erséttning 60/40 %.

Ersdttningen skall enligt regionstyrelsens maldokument ses som
uppdragsgivarens ersittning till vardgivaren for det uppdrag som utfors.
Intékternas interna hantering hos virdgivaren &r inte reglerat i styrmodellen
som sédan.

Detta innebér att vi ockséd ser olikheter i hur sjukhusens intidkter hanteras
internt pa sjukhusen. Vissa sjukhus har internt erséttningssystem eller om
man s vill ett ”internt vixelkontor” pé sjukhusnivd, medan andra sjukhus
later de prestationsrelaterade intdkterna ga direkt till respektive klinik.

Ett kritiskt moment 1 arbetet med ersittningskonstruktionen &r att faststdlla
den gemensamma skéneinterna prisnivin med DRG-krontal mm. Den
prisniva som faststilldes for &r 2006 blev resultatet av en 1 forvig faststilld
totalsumma och de hdga ambitionerna fran forvaltningarna att producera
stora volymer. For att f4 ekvationen att ga ihop fick prisnivan skrivas ned
med ca 4%. Detta innebdr att ersdttningsmodellens prisniva redan i
utgdngsliget forutsatte en motsvarande produktivitetsokning.

Efter det fOrsta arets anvdndning av den nya ersittningsmodellen kan vi
notera att de mal som formulerats till ganska stor del har uppnétts.

Kombinationen av fast och rorlig erséttning med den takvolym som anges i
uppdragen bidrar till att bibehalla kostnadskontrollen samtidigt som man
skapat ett visst incitament for Okad produktivitet och forbéttrad
tillgénglighet.

Ersdttningsmodellen har ddrmed bidragit till att underldtta genomforandet
av vardgarantin enligt manga av de vardgivare vi talat med.

Att den rorliga erséttningen ligger sa 1agt som 40% innebér ett begriansat
incitament att 0ka volymerna. Tillsammans med det tydliga uppdragstak
som finns i uppdragen kan man dirmed undvika att styrmodellen blir
kostnadsdrivande. Trots detta har totalkostnaderna for regionens hilso- och
sjukvérd ar 2006 Overskridit den budgeterade nivdn med uppskattningsvis
150 Mkr exklusive ldkemedel, enligt berdkning i november 2006. Detta
motsvaras av ett prestationsoverskott pa ca 1% som helt kan hénforas till
den specialiserade akutsjukvérden (ca +10%).

Grundprincipen att pengarna skall finnas dér uppdraget skall utféras har
underldttat genomforandet av strukturférdndringen inom den planerade
varden. De stora sjukhusen och de verksamhetsansvariga har harigenom fatt
incitament att flytta ut en del av sin operationsverksambhet till de mindre
sjukhusen enligt strukturférdndringen 1 Skansk Livskraft. Just inom den
planerade védrden har ersittningsmodellen for Ovrigt haft sérskilt stor
paverkan och bidragit till att skapa véltrimmade processer och
produktivitetsokning.
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Dock finns fortfarande, enligt vara iakttagelser, behov av att vidareutveckla
ersittningsmodellen i bland annat f6ljande avseenden:

e Det behovs bittre incitament for utveckling av nya effektivare
vardformer. Det tydligaste exemplet ar att det saknas incitament for
poliklinisering av olika ingrepp. Vi har mott exempel pa att
ersittningsmodellen kan ge 10 ggr hogre ersittning om patienten laggs
in &n om samma ingrepp sker 1 dagkirurgi. Detta motsvarar inte alls den
verkliga kostnaden och leder till ett ineffektivt utnyttjande av resurserna.

e Det behovs dnnu fler incitament for hog kvalitet. Det har visat sig
mycket svart att skapa sddana utdver de begriansade forsok som gjorts
med strokeprocessen. Forsoken och ambitionerna att utvidga dessa ar
dock mycket lovvérda.

e Forsoken att skapa incitament for Hilsofrdmjande insatser genom
ersdttning for "Motivationsskapande samtal” har inte slagit vil ut.

e Primirvardens GK ar alltfor lakarfixerad och besoksorienterad. Det
behovs nya incitament for alternativa 16sningar med mer teamarbete
samt en mer atgardsorienterad ersdttning for att inte stimulera onddiga
aterbesok enbart av ekonomiska skél.

e Det saknas tillrackligt starka gemensamma incitament for primérvard
och sjukhus som stdd for nérsjukvardens utveckling

Det kritiska momentet att faststilla den skaneinterna prisnivin med DRG-
krontal har tidigare kommenterats. Nar man ser i backspegeln kan vi notera
att den skanska sjukvarden som helhet faktiskt klarat av den budgeterade
produktivitetsokningen pa 4%. Det underskott pa ca 1 % som nu trots allt
blir resultatet motsvaras helt av den ytterligare volymoékning pad 1 % som
ocksé skett.

Om avvikelserna dr smé ndr man ser till helheten, blir de desto storre om
man analyserar delarna. Prestationer och resultat for de olika sjukhusen
fordelat pd de olika logiker ddr man haft uppdrag att utfoéra varierar mycket.
Samtliga sjukhus utom Landskrona har producerat en storre méngd
akutsjukvdrd @n vad som planerats. Samtliga sjukhus utom UMAS har
producerat mindre planerad vard dn det uppdrag man haft. UMAS 4 sin sida
har producerat en betydligt storre méngd planerade operationer dn vad man
skulle ha gjort enligt uppdraget. Samtidigt har volymen nérsjukvard pa
UMAS varit ungefir lika mycket mindre in vad som planerats. Aven USIL,
Héssleholm och Helsingborg har producerat mindre narsjukvérd dn det
uppdrag man haft. Grinsdragningen mellan logikerna &r som tidigare
namnts en osdkerhetsfaktor 1 denna uppfoljning.
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Ur ersittningssynpunkt dr detta intressant, eftersom dessa avvikelser lett till
en diskussion om kvittning mellan logikerna i ersittningen till sjukhusen. Ar
det ratt att tillata en kvittning mellan logikerna? Kan man sédga nej till detta
nér gransdragningen mellan akutsjukvard och nérsjukvard &r s oséker? Vad
hidnder med respekten for modellen och uppdragsbeskrivningar om man
tilldter en medveten overproduktion av planerad vérd pa bekostnad av andra
sjukhus? Det finns inga enkla svar pa detta, men frdgan &r levande. Det sista
besked vi fétt dr att kvittning kommer att ske for verksamhetsaret 2006.
Granskningen har inte till uppgift att bedoma om detta &r ritt eller fel.
Manga har dock betonat vikten av att vara konsekvent 1 vilka spelregler som
géller och i tillampningen av dessa.

En vanlig synpunkt vi mott 1 véra intervjuer ar att tilliggsanslag for olika
dndamdl, vid sidan om den erséttning som ersittningssystemet ger, riskerar
att sld hal pa systemet. Aven detta pd temat spelregler och respekt for
modellen.

Ytterligare en synpunkt &r att akutsjukhusen anser att akutsjukvards-
uppdraget dr underkompenserat i ersdttningsmodellen medan den elektiva
verksamheten dr 6verkompenserad i relation till de faktiska kostnaderna. En
utvidgning av strukturerséttningen pa det sétt som aviserats kan bidra till att
16sa denna diskussion.
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9. Uppfoljning

Uppfoljning av verksamheternas prestationer och ekonomi genomfors
kontinuerligt (varje méinad och tertial) pd varje nivd inom den skénska
hilso- och sjukvérden. Prestationer och ekonomi aggregeras successivt fran
verksamhetsniva till sjukhus- resp primarvéardsniva, vidare till distriktsniva
och sammanstélls pad regionnivd. Fran sjukhusnivd och uppét redovisas
uppgifterna dven per logik.

Det har funnits problem med att finna former och detaljeringsgrad for
verksamhetsuppfoljningen. Ett av skdlen har varit att uppdragen till
verksamheterna inte alltid upplevts som helt relevanta/styrande (géller t.ex.
akutlogiken). Da blir de ocksd svérare att folja upp. En annan pétaglig
komplikation har varit att hdrleda vérdtillfallena till rdtt logik™. Eftersom
ett stort antal av vardtillfallena spanner 6ver tva eller flera logiker blir det
svér att klassicifera det enskilda vardtillfallet till rétt logik. Utifran bl.a.
DRGe-ersittningen har en sérskild s.k. rdknesnurra fordelat prestationerna
per logik. Alla dr dock medvetna om att denna “6verséttning” blir mer en
teoretisk logikfordelning &n en faktisk. Detta leder till att uppfoljningen per
logik inte uppfattas som helt tillforlitlig.

Det har utvecklats en ambitios uppfoljningsmall som sénds ut fran och
sammanstélls pd central nivd inom regionen. De flesta av de intervjuade &r
Overens om att denna uppfoljning ar alltfér omfattande och nyttan av den
ifrdgasitts. Framforallt pd lokal nivd ser man ingen egen nytta av denna
uppfoljning. Fréan bade sjukhus- och primérvardsnivd liksom fran
distriktskanslierna stills fragan hur det insdnda materialet 6verhuvudtaget
kan sammanstéllas och analyseras? Man efterlyser ocksé béttre feedback pa
de genomforda uppfoljningarna. Aven fran hilso- och sjukvardsledningens
sida ser man behov av att utveckla och delvis forenkla uppfoljningsarbetet.

Det finns dven svarigheter att pa ett tillfredsstédllande sitt kunna jaimfora det
ekonomiska utfallet med verksamhetens prestationer och kvalitet. Ménga
har dock pédpekat att detta inte hinger samman med Skansk Livskraft utan
utgor en problematik som finns generellt inom all hélso- och sjukvérd.

En sérskild problematik kring budgeten dr att fi ut den i rimlig tid till
verksamheterna infor det aktuella budgetiret. Det har givits exempel dér
budgeten under det senaste verksamhetsaret kommit verksamheten till del
forst efter fem-sex manader in pd &ret. Motsvarande exempel ldmnades i
samband med var tidigare granskning pd verksamhetsniva (2006). Det finns
ocksa synpunkter frin verksamhetsnivan péd att det inom aktuellt sjukhus
inte fors en aktiv dialog kring budgeten; Vi fér oss den tilldelad”. Bland de
intervjuade finns verksamhetschefer som sédger att de medvetet overskrider
budget eftersom de anser att budgeten inte tagit hinsyn till patienttrycket
och/eller den medicinsk-tekniska utvecklingen. Om budgeten inte ses som
direkt styrande pa verksamhetsniva 4terspeglas detta sannolikt 1
uppféljningen av densamma. Fran t.ex. hilso- och sjukvérdsledningens sida

18



Svanell Konsult AB

stdller man sig ocksé fragan hur man kan veta om pengarna har anvénts som
det varit avsett?

Ett fran flera av de intervjuade dterkommande uttryck &r att ”Vi leker med
pengar, det kidnns inte som om det &dr inte pa riktigt”. Dessa och andra
intervjuade menar t.ex. att de inte kénner till eller har sett exempel pd ndgot
sanktionssystem om man inte klarar sin budget. En chef uttryckte detta pa
foljande sitt: ”De som inte klarar sin budget kan belonas nésta ar genom att
budgeten hojs, medan de som haller budgeten straffas med att fa bibehallen
budgetram”.

Trots det ovan nimnda citatet tyder granskningen pa att man fétt en béttre
kostnadskontroll genom att det finns tak for uppdragsvolymerna kopplat till
en begransad rorlig del.

De flesta av de intervjuade ser uppfoljningen som ett viktigt utvecklings-
omrade. Det giller att finna gemensamma maitkriterier, balans mellan
arbetsinsats och nytta samt en prioritering av att folja upp maltillfreds-
stdllelsen. I vilken man vet uppdragsgivarna att de mal som stéllts upp motts
och att atagandena blivit genomforda avseende inriktning, volymer, resurser
och kvalitet? Exempelvis har nidrsjukvarden beskrivs som ett prioriterat
omrade, men 1 vilken utstrackning har en resurséverforing gjorts till detta
omrdde? Om den politiska nivan ska styra genom att prioritera mellan
logikerna forutsdtter detta att man far en adekvat uppfoljning av genomférda
ataganden och méil. Vid en gruppintervju med tre verksamhetschefer, som
var och en ansvarar for stora verksamhetsomraden, menade dessa samfallt
att de inte verkar 1 ett politiskt styrt system. I praktiken sker styrningen och
uppfoljningen inom foérvaltningen, menade desamma.

I detta sammanhang kan ocksa ndmnas behovet av att folja upp i vilken
utstrdckning de gemensamma spelreglerna, ledningsprinciperna och andra
”mjuka styrprinciper” efterlevs. Flera har betonat att kunskap om och
efterlevnaden av dessa grundvérden och principer utgdr fundamentet for att
andra mal som ror produktion, ekonomi och kvalitet ska bli genomforda.
Bland annat ndmns att det finns en vaghet i spelreglerna som bidrar till
svarigheter att genomfora och folja upp den angivna riktningen och malen.
Detta aterspeglas ocksa i att det absoluta flertalet menar att Skénsk Livskraft
— vard och hélsa dr en bra och gangbar styrmodell men att det funnits brister
1 genomforandet. Samtidigt &r detta en pagdende och stindig ldrprocess dér
allt inte kan bli perfekt fran borjan.
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10. Ledningsorganisationen

Halso- och sjukvérden i1 Skane ar en mycket omfattande verksamhet som till
sin natur kriver ett enhetligt, tydligt och véldefinierat styrsystem for att dra i
en enhetlig och effektiv riktning. Men styrsystemet i sig ger ingen effekt
forrdn det omsitts i handling. Transmissionen och genomforandet frén tanke
till handling styrs av ledningsorganisationen och ledningskompetensen.

Flertalet av de intervjuade pa central och lokal ledningsnivd ser med stor
tillforsikt pa styrmodellen. Pa verksamhetsniva finns fler fragetecken, vissa
ar kritiska mot konsekvenserna for den egna verksamheten, andra stéller
fragan pa vilket sitt styrmodellen egentligen berdr dem?

Det finns flera exempel pé sjélvrannsakan och sjélvkritik hos de ansvariga
pa administrativ ledningsnivd kring hur man lyckats implementera
styrsystemet. I denna analys inkluderas att man skulle ha varit mera tydlig
och konsekvent i genomforandet, att man skulle ha varit mera koncis 1
beskrivningen av syftena med systemet, att man inte haft tillrickligt fokus
pa primarvarden, etc. Flera av andra intervjuade har uttryckt detta som att
det ibland tycks saknas mod att driva principer pd administrativ niva.

Sett 1 backspegeln séger de flesta att det nya styrsystemet i forsta hand ér ett
verktyg for den politiska nivan och hélso- och sjukvérdsledningen.
Verksamheterna har blivit direkt berdrda 1 frigor som handlar om
strukturfordndringar som t.ex. koncentrationen av den elektiva vrden samt
genom att man i regel fitt en mer genomarbetad uppdragsbeskrivning.

Ett stort ansvar ligger pa sjukhusledningarna att Gversétta och fordela logik-
ekonomin till budgets for verksamheterna. Ett nytt styrsystem far genomslag
forst ndr det leder till effekter 1 verksamheterna. Av intervjuerna
framkommer att det finns en stor fortsatt utmaning i att stimulera och stodja
ett sadant utvecklingsarbete. Som en del i bdde den gemensamma och lokala
styrningen finns behov av drivkrafter och incitament for att na stdllda mal.
Fran verksamhetsnivd har man idag svart att se att sddana incitament finns.
A andra sidan kan man inte heller ge exempel pa sanktioner om man inte
héller budgetrammar eller nir angivna mal.

Det har givits flera exempel didr det dubbla bestéllaransvaret utgjort en
komplikation. Fran uppdragstagarnas sida frigar man “vem skall vi lyssna
pa, vem har ansvaret?”. Inte minst har fragan stéllts nir ndgot inte blivit
sasom det var tinkt. Hos de flesta finns en tilltro till att en gemensam
politisk bestdllarfunktion ska underlétta och gora styrningen tydligare. De
som dr mer skeptiska befarar dock att den lokala dialogen och det lokala
samarbetet mellan regionen och kommunerna forsvéras.
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11. Diskussion och slutsatser

Nér vi summerar var granskning av styrmodellens utveckling maéste det
beaktas att endast ett &r har gitt med den nya styrmodellen i anvdndning.
Man har alltsd bara tagit forsta steget 1 utvecklingsarbetet och man méiste ha
respekt for att ett utvecklingsarbete som detta dr komplicerat och maste fa ta
tid. Det ar darfor tidigt att slutligt utvdrdera resultat och effekter av
utvecklingsarbetet. Men vi kan dnda se pa vilka omrdden styrmodellen s&
hir langt har bidragit 1 rétt inriktning och pa vilka omraden vi ser behov av
att gora justeringar for att fullt ut nd det som varit avsikten med inforandet
av den nya styrmodellen. Det dr ocksa helt naturligt att sidana justeringar
behover ske i en sddan process som denna.

Nér vi stiller den utveckling som skett i relation till regionstyrelsens
maldokument frén januari 2005 kan vi notera att de mél som formulerades,
sd hér langt har uppnatts i rimligt stor utstrackning.

En allmin iakttagelse &r att gridnssnitten mellan logikerna inte har kunnat
goras sa tydligt definierade som var avsikten. Detta far konsekvenser for
styrmodellens tillimpning och behovet av fortsatta justeringar av modellen.

Logikindelningen har spelat en mycket viktig roll i planeringen och
genomforandet av strukturfordndringarna 1 Skénsk Livskraft. Logikerna som
ett nytt sitt att betrakta och beskriva vardverksamheten har “tdnt ljus i
tidigare morka rum” for att citera en av de manga vi intervjuat. Detta nya
synsdtt har varit nddvindigt for att de strukturella fordndringarna Gver
huvud taget skulle kunna komma till stind, bade i politiska beslut och i
praktisk verklighet. Logikindelningen bidrar dessutom till att skapa béttre
tydlighet i uppdragen till sjukhusen.

Men nir det kommer till den praktiska vardagen 1 varden ar inte
logikbegreppet sérskilt dndamédlsenligt. Den osdkra grinsdragningen i
kombination med det faktum att patientflodet ror sig over logikgrianserna
gor det opraktiskt och ndrmast obegripligt att resonera i logiktermer pa
klinikniva. Att budgetera och folja upp hur klinikens kostnader fordelas
mellan logikerna kinns t.ex inte alls relevant. Vi konstaterar ocksa att detta
inte varit méalet for den nya styrmodellen.

I det foljande forsoker vi mer specifikt att besvara ndgra av de
fragestillningar som véckts i vart uppdrag fran revisorerna:

Styrmodellens inverkan pa inriktning, mal, omfattning och kvalitet?

Det kan konstateras att styrmodellen haft stor inverkan pa verksamhetens
inriktning och mél genom uppdragsbeskrivningarna, logikindelningen och
den strukturfériandring som denna mdojliggjort. Det som anges 1 uppdragen
om verksamhetens inriktning fir mycket stort genomslag i den verksamhet
som bedrivs. Vi kan ocksé notera att uppdragen har blivit tydligare.
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Nér det géller verksamhetens omfattning har styrmodellen stor inverkan pa
den  specialiserade  planerade  varden, dir den  detaljerade
volymbeskrivningen i uppdraget kopplat till ersdttningsmodellen haft en
starkt styrande effekt. Ett observandum maéste dock goras for vad som
hinder nu nér kvittning mellan logikerna godkénts for de sjukhus som haft
avvikelser 1 verksamhetsvolym. Sarskilt géller detta UMAS som producerat
betydligt mer planerad vard dn vad uppdraget sdger, medan ovriga sjukhus
ligger under sin uppdragsvolym. Detta i kombination med misstanken om
att man inte skickat dver patienter till andra sjukhus i den utstrdckning som
varit avsedd, vicker irritation och oro for att styrmodellen kan haverera
enligt minga av de vi intervjuat.

Akutsjukvirdens volymer ddremot styrs helt av patientinflodet och péverkas
1 princip inte alls, varken av ersittningsmodellen eller av volymangivelser i
uppdragsbeskrivningarna. Alla Skanes sjukhus har haft en tydlig 6kning av
akutpatienter under ar 2006 och tar naturligtvis emot och behandlar dessa
oberoende av vilken volym som anges i uppdraget och oberoende av om
ersittningsmodellen kommer att ge sjukhuset erséttning for detta arbete.
Detta forhdllande giller bade for den akuta nérsjukvarden och for den
specialiserade akutsjukvarden.

Verksamhetens kvalitet har paverkats framfor allt genom att
strukturfordndringen i sig anses framja en forbéttrad kvalitet, bl.a. genom att
den planerade varden och akutsjukvarden skiljts at. Dessutom har de 1
uppdragen angivna kvalitetsmalen betydelse for hur kvalitetsarbetet i
sjukvérden bedrivs. Incitamenten i ersidttningsmodellen som stod for en god
kvalitet dr dock &n sa ldnge begrinsade. Lovvirda forsok har gjorts med
strokeprocessen och ambitioner finns att utveckla detta vidare.

En specifik friga dr huruvida den nya styrmodellen i nagot avseende
paverkat incitamenten for effektivisering? Det mest patagliga exemplet pé
detta dr den produktivitetsokning och utveckling av véltrimmade processer
som blivit resultatet av uppdrag och ersittning till den specialiserade
planerade varden. I Ovrigt saknar manga hittills riktiga incitament for
effektivisering 1 den nya ersdttningsmodellen. Bland annat saknas helt
incitament for behandling i Sppenvard som alternativ till inldggning av
patienten. Detta leder till ett ineffektivt utnyttjande av sjukvardens resurser.
Detta dr tveklost ett forbéttringsomrade i det fortsatta arbetet med
styrmodellens utveckling.

22



Svanell Konsult AB

Sambandet mellan den overgripande resursallokeringen och faktisk
resursanvindning

Det har tidigare ndmnts att logikindelningen skapat forutsattningar for den
Overgripande politiska nivén att géra en tydlig prioritering av hur resurserna
skall fordelas mellan logikerna. Att tex tydligt markera ambitionen att en
storre del av hilso- och sjukvérdsbudgeten &n tidigare skall riktas mot
nirsjukvarden och dess utveckling. Frigan ar dock i vilken utstrickning
denna prioritering paverkar den faktiska resursanvdndningen i den operativa
verksamheten?

Vi tvingas da konstatera att det inte finns nagot enkelt och rakt samband
mellan den Overgripande resursallokeringen och den faktiska
resursanvandningen. Det finns heller ingen mojlighet att sékert folja upp om
den politiskt beslutade resursfordelningen verkligen motsvaras av hur
resurserna  anvinds 1 den  faktiska  vardverksamheten. I
prestationsuppfoljningen for &r 2006 ser man visserligen en fordelning pa
logiker, men grinsdragningen &r osidker. Prestationsmétten dr dessutom en
dalig vardemaétare pa hur resurserna anvéants.

Den prestationsuppfoljning som sker logikvis baseras pa en schablonmaéssig
indelning i logiker efter vilka diagnoser som sitts. Detta dr dock en mycket
osdker gransdragning, diagnossittningen kan variera, mellan sjukhusen och
olika kliniker. I det praktiska vardarbetet dr det omdjligt att med sdkerhet
hinféra den ena eller den andra patienten till ndgon av de fyra
véardlogikerna. En och samma patient kan under ett och samma vardtillfille
komma 1 kontakt med flera eller till och med samtliga vardlogiker.
Grénsdragningen i prestationsuppfoljningen blir ddrmed mycket osdker. Att
dessutom efterstrava en uppfoljning av hur de faktiska kostnaderna férdelar
sig pa de fyra logikerna skulle i denna situation enbart skapa ett stort
administrativt merarbete utan att tillfora ndgot egentligt mervérde. Det finns
till och med en risk att detta skulle motverka en utveckling av effektiva
vardprocesser och leda till savél simre kvalitet som 6kade kostnader.

Utifran ett Overgripande politiskt perspektiv borde det trots detta vara
Onskvirt att d&tminstone gora en teoretisk berdkning som uppfdljning av hur
de prioriteringar man gjort faktiskt fallit ut.

Styrmodellens och logikbudgeteringens betydelse for regionens och
forvaltningarnas budgetprocess

Den nya styrmodellen for Region Skénes hilso- och sjukvérd skall som i
alla styrmodeller for sjukvarden hantera det klassiska dilemmat dér stidndigt
O0kande ambitioner skall pressas in i en begransad budget. Alla intressenter i
sammanhanget har intresse av att fa ut s& mycket sjukvird som mgjligt av
de pengar som finns tillgédngliga.
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Ekvationen som skall fas att gi ihop kan uttryckas pa foljande sitt:
Ambitioner x Produktionskostnad = Totalkostnad

Totalkostnaden &ar given fran borjan och styrs till storsta delen av det
utrymme som skatteunderlaget ger. Mgojligheten att paverka de medel som
finns tillgdngliga for fordelning ar darfor begrinsad.

Alla intressenter bidrar till att pressa upp ambitionerna. Politiska 16ften om
tillgdnglighet, vardgarantier, professionella ambitioner 1 varden,
yrkesstolthet hos medarbetarna och patientintressen, verkar alla i samma
riktning. Alla vill egentligen att varden skall gora s& mycket som mojligt
inom en pa forhand given totalram. Detta leder till en press pa att minska
kostnaden (eller om man sa vill priset) for varje producerad enhet. Ibland till
en orealistiskt 1ag niva!

Budgetprocessen inom Region Skane &r en bra illustration pa detta. Méanga
av de vi intervjuat upplever just denna obalans mellan uppdragens
ambitioner och de resurser som finns tillgdngliga. Flera av de personer vi
mott beskriver ocksa sina uppdrag som omdjliga.

Detta klassiska dilemma &r centralt i all styrning av hélso- och sjukvard och
kan inte med automatik 16sas i nagon styrmodellskonstruktion. Detta géller
dven 1 denna nya styrmodell. Det kritiska for att ekvationen skall g& ihop
blir istillet:

e Prioriteringar — vem tar ansvar for att inte ambitioner och
volymer trissas upp till en nivd som inte kan rymmas inom
den redan givna totalramen?

e Arbetet med att 0ka kostnadseffektiviteten — Har ser vi ett
behov av att i styrmodellen fokusera mer péd incitament for
kostnadseffektivitet &n vad som varit fallet hittills.

Budgetprocessen for hélso- och sjukvarden &r utdragen och ansvariga pa
verksamhetsniva upplever ofta att man far sin budget alltfor sent for att den
skall kunna pédverka rets verksamhet och kostnader. Inférandet av den nya
styrmodellen och forsta arets komplicerade berdkningar av logikbudgetarna
har nog forstirkt detta problem. I fortsittningen bor dock budgetprocessen
kunna bli smidigare och leda till en verksamhetsbudget i rimlig tid.

Andrade spelregler under aret upplevs som ett problem for forvaltningarna.
Aven hir kan forsta drets osiikerhet motivera att man behdvt gora successiva
justeringar. Men for framtiden ar konsekvens i spelregler och tillimpning av
dessa av avgorande betydelse for att styrmodellen skall kunna upprétthallas.
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Logikbegreppen och incitament for sjukhusens och primérvirdens
verksamhet och utveckling

Arbetet med utveckling av den nya styrmodellen har varit véldigt fokuserat
pa styrning av sjukhusens verksamhet och ekonomi. Primdrvérden ingar
som en basal del 1 nidrsjukvarden och borde dirmed ha péverkats kraftigt av
Skansk Livskraft och prioriteringen av nidrsjukvardens utveckling. Men
primdrvéardens uppdrag och ersittning har styrts av den sa kallade generella
kravspecifikationen, som visserligen omarbetats, men som av primirvarden
sjdlva inte uppfattas som helt harmoniserad med nérsjukvardsutvecklingen
och styrmodellen i &vrigt. Den generella kravspecifikationen har dock
inneburit att det skapats produktivitetskrav pd primarvérden.

Integrationen av primérvardens och sjukhusens uppdrag nir det géller det
gemensamma ansvaret for nirsjukvardens utveckling &ar foljaktligen ett
tydligt forbattringsomrdde for det fortsatta utvecklingsarbetet. Det innebir
bland annat att den generella kravspecifikationen for primérvirden behdver
omarbetas, anpassas och integreras i styrmodellen 1 ovrigt.

Begreppet nérsjukvard har sdkert kommit for att stanna dven om det betyder
olika saker i olika landsdelar. Men faktiskt ocksé i olika delar av Region
Skéanes verksamhet. Forsoken att enas om en tydlig narsjukvardsdefinition 1
Skane har inte lyckats.

Det ér knappast meningsfullt att efterstrdva en helt gemensam och entydigt
avgransad definition av vad nédrsjukvérd dr och skall vara i hela Skane.
Narsjukvdrden bygger dnda pa samspelet mellan primérvérd, sjukhus och
Skéanes alla 33 kommuner. Den méste darfor kanske se delvis olika ut 1 olika
delar av Skéne eftersom forutsittningarna varierar. Men det skulle enligt vér
beddmning kunna vara framkomligt att forsoka astadkomma en beskrivning
av ett antal minsta gemensamma nédmnare for ndrsjukvérden i Skéne.
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