Zll ERNST & YOUNG

Sammanfattning och 6vervaganden utifran delrapport 1-3 avseende
granskning av kvalitet, kvantitet och samhallsnytta

Ernst & Young har pa revisorernas uppdrag granskat hur Region Skane styr utifran
mal for kvalitet och kvantitet samt hur detta relateras till samhallsnyttan.

Granskningen har genomforts som tre delprojekt och tre delrapporter har lamnats:

1. Kollektivtrafikens mal och uppfoljning av kvalitet och kvantitet

2. Halso- och sjukvardens mal och uppféljning av kvalitet och kvantitet

3. Finns Ithaka? Incitament for att na halso- och sjukvardens mal om kvalitet och kvantitet

| syfte att underlatta revisorernas beddmningar har nedanstaende sammanfattning gjorts av
vasentliga iakttagelser och revisionskonsultens reflektioner och dvervéganden.

Sammanfattning

De skilda styrmiljoerna inom kollektivtrafiken och halso- och sjukvarden innebar
vasentligt olika forutsattningar for respektive verksamhet att styra pa kvalitet och
kvalitet samt att relatera detta till samhéallsnyttan.

Kollektivtrafikens malformuleringsprocess ar val sammanhallen. Det finns en rod trad mel-
lan det regionala utvecklingsprogrammet (RUP), Trafikforsorjningsplanen, Skanetrafikens
verksamhetsplan och avtalen med de olika trafikentreprendrerna. Uppféljningen stodjer mal-
strukturen. Det finns ocksa relativt val utvecklade kopplingar mellan definierad samhallsnyt-
ta, malen for verksamheten och uppfoljningen. Bade volymer (linjetackning och turtéthet)
och kvalitetsaspekter &r tydligt angivna i avtal och andra styrdokument. Incitamentsersatt-
ningar och viten for att styra mot battre kvalitet och fler resande forstérker detta.

Sjukvardens malformuleringsprocess ar mangfacetterad och svarare att verblicka. Organi-
sationens storlek och verksamhetens komplexitet bidrar till att sjukvardens mal kring kvalitet
och kvantitet (volymer) &r relativt 6vergripande. Regionen har under senare ar prioriterat
budgetbalans och langsiktiga strukturforandringar i varden. Sjukvardsdistrikten har anvant
maltal for produktionen i sin planering, men anslagsstyrningen tillsammans med besparingar
har inneburit att dessa maltal for produktionen fatt mindre betydelse. Tydligheten har okat
genom de preciserade volymer som angivits av HSN for planerade operationer fran och med
2005 och de évergripande produktionskrav pa respektive forvaltning, som anges i det samla-
de uppdraget fran 2006.

Regionens och HSN:s budget handlar i stora stycken om att badda for valda strategier att
forbattra vardens effektivitet och tillganglighet, framfor allt inom ramen for Skansk livskraft
- vard och halsa. | jamforelse med kollektivtrafiken ar malhierarkin mindre tydlig. Halso-
och sjukvardslagens relativt tydliga mal svavar dver verksamheten och bryts egentligen inte
ned, utan utvecklas i en rad parallella strategier. Samhéllsnyttan berdrs i mycket begransad
utstrackning i halso- och sjukvardens planerings- och uppfdljningsdokument.

Utvecklingsambitioner

Styrning och uppféljning inom den allmanna kollektivtrafiken &r vél utvecklad. Pagaende
utveckling ar framst forknippad med finslipning och 6nskemal om tydligare prioriteringar
mellan de 6vergripande malen for balans- och barkraft.
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Inom styrningen av halso- och sjukvarden finns en riktning saval emot storre samordning
och enhetlighet som att i 6kad utstrackning koppla vardersattningar till genomférd produk-
tion och kvalitet. Regionens mallar for manads- och delarsuppfoljningar ar enhetliga bade i
utformning och i tillampning. For 2006 ges dessutom ett samlat uppdrag till respektive for-
valtning med gemensamma mallar for saval uppdragsbeskrivning som uppfoljning. Regionen
infor en ocksa ny vardersattningsmodell fran 2006. 40 % av den patientrelaterade erséttning-
en ar rorlig upp till uppdragets volymtak. En mindre del av erséttningen kopplas till uppnadd
kvalitet (for stroke). Det senare &r &nnu mer symboliskt, men framtagandet av kvalitetsindi-
katorer i nationella projekt kommer sannolikt att paskynda denna utveckling.

Mal for kvalitet

Saval sjukvarden som kollektivtrafiken har mal for kvalitet och sékerhet. Flera mal utgar
fran patienten eller resenaren. Andra ar mer inriktade pa att genomfora forandringar i organi-
sation, vard- eller reseutbud och strategi. Den senare maltypen praglar i hog grad styrningen
av halso- och sjukvarden. Regionens mal for resultatkvalitet framstar ibland som mindre
pregnanta an malen for struktur- och processkvalitet. Anda ar det utifran den forstnamnda
som forbattringsatgarder motiveras och tar sin borjan.

Uppfoljningen av kvalitetsmalen beror pa i hog grad pa hur de formuleras. Inriktningsmal,
som t ex att varden ska vara av god kvalitet, f6ljs i forsta hand genom att namnder och for-
valtningar far redogora for planer, hur de arbetar och vilka atgarder de vidtagit for att hoja
kvalitén inom verksamheten. Overgripande vardemal passar inte in i den populara forestall-
ningsramen att mal ska vara "tydliga och matbara”. Uppfo6ljning av dessa kraver bade
granskning och dialog. Oavsett om det ar fraga om inriktningsmal eller specifika kvalitets-
mal ar krav pa aterrapportering en viktig drivkraft for att genomfora atgarder.

Kvalitetsdeklarationen

En annan typ av mal beskrivs i beslutad policy. Region Skane har en kvalitetsdeklaration.
Denna ska galla for all verksamhet och &r starkt knuten till regional utveckling och till ledar-
skap

Kvalitetsdeklaration tar inte upp malen for halso- och sjukvarden, utan hanvisar endast till
TABB-mélen'. Deklarationen sager visserligen att ledningsinstrument ska véljas som &r an-
passade till verksamhetens inriktning och omfattning. Kvalitetsdeklarationen bor uppdateras
sa att den tydligare ocksa tilltalar Regionens storsta verksamhet. Eftersom Socialstyrelsen
via foreskrift (SOSFS 2005:12 M) stéller krav pa ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet i halso- och sjukvarden borde kvalitetsdeklarationen vidimera att sa sker eller kommer
att ske.

Kvalitetsdeklarationen &r i nuvarande utformning ett maldokument. Ska den leva vidare bor
den ocksa, som namnet antyder, kunna deklarera den niva pa vilken kvalitetsledningsarbetet
befinner sig och ar pa vag. Deklarationens legitimitet och fortsatta existens bygger ocksa pa
att alla verksamheter kan k&nna igen sig i dokumentets formuleringar.

! Tillvaxt, Attraktivitet, Barkraft och Balans
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Mal for volymer

Volymmalen handlar om att styra trafik- eller vardutbudet. Inom halso- och sjukvarden
handlar tillganglighetsmal och vardgarantier om att optimera vardfléden och krympa ledti-
der. Arbetet med indikationer, flodesmodellen och att rensa vantelistor infor vardgarantin har
visat pa forbattringsmajligheter i saval medicinska som administrativa avseenden.

Skarpa volymmal har varit sparsamma under senare ar. Undantaget &r de operations- och
sjukhusspecifika volymer som angivits av HSN for planerade operationer fran och med
2005. For 2006 har dessa kompletteras med Gvergripande volymkrav pa respektive forvalt-
ning utifran totalt antal DRG-poang, lakarbesok etc. Omfordelningen av planerade operatio-
ner ar en del av genomforandet av Skansk livskraft - vard och halsa och syftar till att astad-
komma bittre tillganglighet och kvalitet for patienterna. De dvergripande volymkraven pa
respektive forvaltning handlar om att uppratthalla produktionskrav och produktivitet.

Tillgangen till produktionsdata ar relativt god och har hittills ofta gett battre uppf6ljningsin-
formation i delars- och arsredovisningar, &n budgetar och verksamhetsplaner gett planerings-
information.

Halso- och sjukvardens samhallsnytta

Samhallsnyttan berdrs i mycket begransad utstrackning i héalso- och sjukvardens planerings-
och uppféljningsdokument. Individnyttan uppfattas oftast som sjélvklar och dvervéldigande,
men samhallsnyttan har fler bottnar. Samhallsnyttan ar bade kopplad till sjukvardens be-
handlingseffekter och till dess roll som trygghetsskapande institution. Vad som bedéms som
samhallsnytta varierar dock fran tid till annan.

En foreteelse som inte berdrs i styr- och strategidokument ar den férskjutning som skett
bland olika patientgrupper under de senaste decennierna. Tidigare var det den arbetande
befolkningen, eller i alla fall de i arbetsfor alder, som hade den stérsta nyttan av sjukvardens
insatser. ldag har en forskjutning skett till aldre personer, ofta langt 6ver pensionsaldern.
Samtidigt ar den 6kande medellivslangden endast i mindre utstrackning ett resultat av hélso-
och sjukvardens landvinningar. Snarare ar det tvart om. Det ar den 6kade medellivslangden,
som inneburit att fler sjukdomar hinner debutera hos den aldrande ménniskan, och det ar
detta som driver pagaende konsumtionsférandringar.

| regionens budget och i budget for sektor halsa och vard har folkhélsa och friskvard lyfts
fram. Om maénniskor ater nyttigare, ror pa sig mer och avstar fran att roka ar det av stor be-
tydelse for folkhélsan.

Tidigare utgjorde en vasentlig del av samhallsnyttan att patienten ofta kunde aterga till ar-
betslivet. | dag ligger samhallsnyttan i forsta hand att kunna leva mer oberoende, utan eller
med mindre stod fran aldreomsorgen/-varden. Individens upplevelse av autonomi och nytta
paverkas sannolikt mindre av det som kan sdgas vara samhallsnytta eller i vilken alder pati-
enten &r. Daremot innebéar utvecklingen att gransdragningen mellan atgardbar sjukdom och
alderdomens naturliga skroplighet hela tiden forskjuts och blir allt svarare att gora.

Erséattningssystem och incitament

En viktig styrningsfraga &r i vilken utstrackning nuvarande ersattnings- eller resursfordel-
ningssystem stodjer gallande mal och strategier. Forutsattningarna skiljer sig har kraftigt at
mellan den allménna kollektivtrafiken och hélso- och sjukvarden. Kollektivtrafiken agerar i
storre grad pa marknadens villkor och intakterna kommer idag endast till 30 % fran Regio-
nen.
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Den rorliga patientrelaterade ersattningen inom halso- och sjukvarden ar en drivkraft for
forvaltningsledningarna att fullgéra volymuppdraget. Denna styrvariant kan sdgas vara an-
slag med prestationskrav”, eftersom taket &r givet och motsvarar det tidigare anslaget. Den
nya incitamentsersattningen for att stimulera kvalitet genom teamarbete i strokevarden ar
annu sa lange en viktig en symbolhandling, dven om fortsattningen kan bli intressant.

Kollektivtrafikens styrmodell dar konkurrensupphandlade trafikoperatorers erséttning regle-
ras i avtal har utvecklats under aren. Ersattningen till trafikforetaget bygger pa volymen ut-
ford trafik och en fast ersattning baserad pa den dimensionerade vagnparken. Ut6ver detta
kan entreprendren hoja ersattningen genom olika incitamentskonstruktioner. Incitamentser-
séttning anvands fradmst for att stimulera forbattrad kvalitet i olika avseenden, t ex bemétan-
de, information och fordonets skick. | dessa fall har en "normkvalitet” avtalats och om Tra-
fikforetaget nar langre okar ersattningen enligt en forutbestamd trappa. Om Trafikforetaget
inte lever upp till gjorda utfastelser utgar viten. De senare utgar t ex vid forseningar eller
utebliven redovisning av sadana trafikhandelser.

Finns Ithaka?

Det ekonomiska styrsystemet &r sarskilt kraftfullt nar det galler att stimulera olika beteenden
i organisationen. Nya styrsignaler behover darfor vara val dvertankta och praglas av forsik-
tighetsprincipen. En jamforelse gors med Odysseus farofyllda resor och det konstateras att
resan mot en battre styrning av hélso- och sjukvarden har tagit betydligt langre tid och ocksa
varit kantad av faror. Det géller t ex perioder av mycket snabba oplanerade kostnadsokning-
ar, produktionsflaskhalsar och stora svarigheter att anpassa verksamheten efter tillgangliga
resurser.

Balansen mellan anslag och prestationsersattning ar inte for alltid given, eftersom konjunk-
turcykler, teknikskiften, generationsskiften och manga andra férandringar innebér att styr-
forutsattningarna standigt vaxlar. Resan ar malet och ekonomistyrningens Ithaka tycks inte
finnas, utan kraver en standig optimering utifran skiftande forutsattningar inom och utanfor
hélso- och sjukvarden.

Lovsanger for olika I6sningar och system &r manga och riskerna ofta annu fler. Medan Odys-
seus stoppade vaxproppar i 6ronen och &t surra sig runt masten for att klara sig undan Sire-
nernas locktoner, har moderna politiker och sjukvardsadministratorer ibland varit mer vag-
halsiga. Infor halso- och sjukvardens mycket komplexa verksamhet och styrning &r en sund
skepsis infor olika patentlésningar ingen nackdel. Att navigera ratt mellan anslag och renod-
lad prestationsersattning ar som att kryssa mellan viddundren Skylla och Karybdis. | renod-
lad form bjuder anslagsstyrning pa starkare kostnadskontroll och prestationsersattning pa
hogre produktion. Prestationsersattning kan dock innebéra att totalkostnaderna skjuter ivég,
medan den forra kan leda till 1agre produktion. Dessutom hanterar ingen av de renodlade
modellerna kvalitetsfragorna tillfredsstallande.

De forandringar som nu genomfors i hélso- och sjukvardens ersattningssystem beaktar for-
siktighetsprincipen och utgor en naturlig utveckling av nuvarande styrforutsattningar. Nuva-
rande styrplattform inbjuder till ytterligare utveckling och forbattringar. En gemensam tariff
for fast och rorlig patientersattning ger goda majligheter till jamforelser och en rattvisare
prissattning for privata vardgivare. Denna forandring driver ocksa arbetet kring hur de olika
sjukhusens sarkostnader ska fangas och strukturuppdragen ska utformas.
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Risker

De forandringar i Region Skanes styrmodell som infors fran 2006 uppfattas i huvudsak posi-
tivt av forvaltningsforetradare. Riskerna ligger i dagsléaget mindre i ersattningssystemet och
mer i oklarheter kring ndmndernas ansvar och det pressade tidsschemat. Det &r olyckligt att
fragor om kvittningsratt mellan logikuppdragen, redovisning och revisionsansvaret for de
regiondvergripande uppdragen fortfarande ar oklara en bit in i 2006. Flera ser ocksa en stor
risk i den sena beredningsprocessen, sarskilt eftersom de nya DRG-priserna kommer att in-
nebéra besparingar for sjukhusen.

Den nya planeringsmodellen innebar att den regiongemensamma varden kraver mer av sam-
lade systematiska genomgangar mellan halso- och sjukvardsledningen och varje forvaltning,
dar vésentliga prioriteringar diskuteras och 6verenskoms.

En annan utmaning ligger i sjukhusets dversattning av de olika logikuppdragen och 6vriga
uppdrag, till enhetliga uppdrag for respektive verksamhet.

Organisatoriska konsekvenser

Sammanfattningsvis innebdr den nya styrmodellen forutsattningar for ett fortsatt starkt grepp
om kostnadskontrollen och ett béttre grepp om den totala produktionen. Uppenbart ar ocksa
att styrmodellen och det nya ersattningssystemet staller andra och storre krav pa hélso- och
sjukvardsledningens arbetssatt och organisation. Den regiongemensamma varden styrs i allt
storre utstrackning fran HSN, men héalso- och sjukvardsledningen &r fortfarande i huvudsak
organiserad for beredning och uppféljning, inte for att samordna och genomféra stora for-
andringar som stracker sig dver forvaltningsgranserna.

Revisionella reflektioner och évervaganden

Granskningen visar bade pa framsteg och risker i Regionens styrning av hélso- och sjukvar-
den. Betoningen pa och styrningen av kvalitets- och volymaspekter har 6kat. Inom halso-
och sjukvarden har mycket av detta skett inom ramen for forandringarna inom Skansk livs-
kraft. Inom kollektivtrafiken ar den mer etablerade Trafikforsorjningsplanen utgangspunk-
ten.

| de tre delrapporterna finns en stor mangd information och analyser med intresse for reviso-
rerna. Mot bakgrund av genomférda granskningar och redovisade delrapporter gors ett urval
och foljande revisionella reflektioner och 6vervéganden lyfts fram:

1. Pégaende utveckling av ersattningssystemet inom héalso- och sjukvarden uppfyller kra-
ven pa kostnadskontroll och ger samtidigt incitament for att uppna géllande uppdragsvo-
lymer. Trots att forsiktighetsprincipen far anses vara beaktad har tidsschemat varit an-
strangt i genomforandet. De mer principiella problemen ligger i

- Néamndernas revisionsansvar. Vem ska ansvarsprovas for den regiongemensamma
varden: HSN eller distriktsnamnden? Vad ska forvaltningen redovisa for HSN respek-
tive distriktsndmnden?

- Finns kvittningsratt mellan en forvaltnings olika logikuppdrag?

Revisorerna bor noga folja denna utveckling och efterfraga tydligare anvisningar fran
Regionstyrelsen.

2. Kvalitetsmal finns for bade patienter och resenarer. Det finns ocksa levande strategier
och processer inom halso- och sjukvarden och kollektivtrafiken som syftar till att 6ka
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kvalitén for avnamarna. Incitament for att 6ka kvalitén inom kollektivtrafiken &r vél eta-
blerade. De forsék som nu gérs inom halso- och sjukvarden ar intressanta, men utfallet
4r annu svart att sia om. Aven om den nationella utvecklingen tar fart och fler accepte-
rade kvalitetsindikatorer tillkommer, kvarstar fragan om vilken betydelse ekonomiska
incitament kommer att ha for att 6ka kvalitén i varden. Det finns ett avsevart "moraliskt
kapital” bland medarbetarna inom halso- och sjukvarden, som kan beskrivas som viljan
att varda och som har betydligt stérre betydelse for kvalitén pa halso- och sjukvardens
insatser. Detta lockas i mindre utstrdckning fram av ekonomiska incitament och mer av
gott ledarskap, tydliga mal for verksamheten och i 6vrigt sddant som stimulerar den en-
skilde medarbetaren, t ex mojligheten till kompetensutveckling.

Anslutning till kvalitetsregister och avvikelsehantering betonas i olika maldokument.
Region Skanes kvalitetsdeklaration lyfts fram, medan begreppet kvalitetssystem inte har
samma framtoning. T ex utifran de nationella krav som uttrycks i Socialstyrelsens fore-
skrift ”Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden”.

Revisorerna bor folja utvecklingen av kvalitetsindikatorer och hur ekonomiska incita-
ment kopplas till detta. Revisorerna bér dock forsakra sig om att det som ovan kallas
sjukvardens moraliska kapital, viljan att varda, omhandertas systematiskt i befintliga
ledningssystem och nyttiggors i verksamheten.

3. De uppdrag som ges till forvaltningarna innehaller 6vergripande volymmal for produk-
tionen som helhet och specifikt volymen for de planerade operationerna. Jamfort med
tidigare ar detta ett stort framsteg. Samtidigt ar de dvergripande volymmalen mer bety-
delsefulla for att uppratthalla produktiviteten &n for att gora ratt saker och att dimensio-
nera de enskilda verksamheternas insatser andamalsenligt. Det senare overlats till for-
valtningarna. | arbetet med de planerade operationerna gjorde SPESAK ett stort arbete
nar det gallde att berdkna behovet och att foresla hur volymer skulle fordelas. Det ar an-
gelaget att dven inom icke kirurgiska omraden hitta gemensamma grunder for att bedo-
ma behov och utbud av hélso- och sjukvardsinsatser.

Det nya ersattningssystemet reglerar forhallandet mellan namnderna och forvaltningar-
na. Forvaltningarnas utformning av den interna styrningen har paverkats marginellt av
det nya ersattningssystemet. Daremot har den blivit mer komplex, eftersom de manga
logik- och strukturuppdragen ska sammansmaltas i den férvaltningsinterna styrproces-
sen till enhetliga uppdrag till respektive verksamhet.

Revisorerna bor folja resultatet av de mer preciserade volymangivelserna i styrningen.
De bor ocksa efterfraga pa vilka satt det 6vergripande volymuppdraget kan preciseras
ytterligare. Planeras motsvarande inventering av behov och utbudsférdelning som gjor-
des for planerade operationer inom andra icke opererande omraden? Kan SPESAK vara
en tillgang aven i detta arbete?

Revisorerna bor i okad grad ocksa folja forvaltningarnas interna styrning. Det granssnitt
mellan forvaltning och central ledning, som uppstatt nar Regionen budgeterar ”pa logi-
ker”, ar inte optimalt. Det uppstar ocksa ett betydande pedagogiskt problem att forklara
varfor Regionen ska budgetera pa logiker nér anslagshindningen sedan sker pa forvalt-
ningsnivan, och nar logikbudgetering inte ar relevant i forvaltningarnas interna styrning.

Revisorerna behover resonera med HSN om vad som hander nar begreppet vardlogik
moter den ofta processorganiserade forvaltningsorganisationen. Vilka varden ser ndmn-
den att budgetering och uppféljning pa logikniva ger?
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4. Den regiongemensamma varden styrs i allt storre utstrackning fran HSN, men hélso-
och sjukvardsledningen ar fortfarande i huvudsak organiserad fér beredning och upp-
féljning, inte for att samordna och genomféra stora forandringar som stracker sig dver
forvaltningsgréanserna.

Aven hir behdver revisorerna resonera med HSN hur man ser pé halso- och sjukvérds-
ledningen och hur denna funktion behdver utvecklas for att anpassas till den delvis nya
rollen, som foljer av forandringarna utifran Skansk livskraft — vard och hélsa.
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