Svanell Konsult AB

Granskning av verksamhetsstyrning
med fokus pa klinik- och avdelningsniva

En granskning pa uppdrag av Region Skanes revisorer

augusti 2006

Bo Nordestedt
Jan Svanell



Svanell Konsult AB

Innehall

1. Sammanfattning 3
2. Bakgrund och uppdrag 6
3. Metod 7
4. Lasarettet Trelleborg 9

5. Verksamhetsstyrningen vid Lasarettet Trelleborg 11

6. Diskussion om verksamhetsstyrning 16
7. Forslag till forenklad granskningsmetod 21
Bilagor

Bilaga 1: Férenklad granskningsmetod — forslag till frageinnehall



Svanell Konsult AB

Granskning av verksamhetsstyrning med fokus pa klinik-
och avdelningsniva

1. Sammanfattning

Revisorerna i Region Skane har dnskat fa en bild av hur styrning och ledning
fungerar pa klinik-, avdelnings- och ledningsniva vid ett av regionens mindre
sjukhus och har darfor givit uppdrag &t Svanell Konsult AB att granska
verksamhetsstyrningen vid Lasarettet Trelleborg.

Utgéngspunkten for granskningen har varit det kritiska 1 kopplingen mellan
overgripande mal och strategier pa ledningsniva och det som faktiskt sker pa
den operativa verksamhetsnivan. Uppdraget har inneburit att, utifran
prioriterade méal och utvecklingsomraden for Region Skanes hélso- och
sjukvard, undersoka hur dessa omsitts och paverkar det som faktiskt sker i
verksamheten. Granskningsmetodiken har baserats pa en kombination av
genomgang av tillgidnglig dokumentation och strukturerade intervjuer.

Vi konstaterar 1 var granskning att genomforandet av Skdnsk Livskraft ar det
som varit hogst prioriterat vid lasarettet under de senaste ren. De strukturella
och verksamhetsméissiga fordndringar som ligger i1 detta har ocksd genomforts
konsekvent och malmedvetet enligt de politiska besluten och den egna
handlingsplanen.

Detta har naturligtvis paverkat den tid och det engagemang som kommit att
dgnas at att utveckla den mer l6pande verksamhetsstyrningen samt metoder och
arbetssitt for detta.

I granskningen lyfter vi fram ledarskapet pa alla nivaer som det enskilt
starkaste styrinstrumentet. Det dr ledarskapet och den aktiva dialogen med
medarbetarna som avgor. Ju otydligare mal desto viktigare blir ledarskapet.

De ovriga framgéingskriterierna for en effektiv verksamhetsstyrning handlar alla
om att med systematik och dialog skapa tydlighet i den roda traden mellan
overgripande politiska beslut och de mél som anvénds i det dagliga vardarbetet.
Var bedomning efter denna granskning dr att maluppfyllelsen for de
overgripande malen kan forbéttras genom ett mera systematiskt och béttre
sammanhaéllet arbete genom alla styrnivaer.

De forbattringsomraden vi vill peka pé ar foljande:

e Verksamheten behdver mer hjilp med att sortera, prioritera, tolka och
konkretisera bland alla 6vergripande mal och policys som de skall styra
efter. Detta dr en uppgift for sjukhusledningen och ledningsgruppen,
men dven distriktsndmndens kansli har en viktig roll i att gora
uppdragen sé tydliga och konkreta som mojligt. Allra bést vore
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naturligtvis om antalet mil i de 6vergripande mildokumenten redan fran
borjan kunde begrinsas och goras mer tilldmpliga i den operativa
verksamheten.

e Uppritta skriftliga verksamhetsoverenskommelser arligen mellan
sjukhusledning och verksamhetschefer om vad som ska goras under
aret, vilka resurser som disponeras for detta och vilken uppfoljning som
ska ske. S&ddana dverenskommelser saknas idag vid lasarettet Trelleborg.

o Sikerstill att den som har budgetansvar pa nagon niva far en faststilld
budget i tid infor ett nytt verksamhetsar och dérigenom ges
forutséttningar att ta sitt ekonomiska ansvar. Detta ir ett
forbattringsomrade som ror Region Skénes budgetprocess i sin helhet.

e  GOr uppfoljningen till ett redskap som gagnar verksamheten och dess
utveckling. Det innebér att uppfoljningen pé verksamhetsniva behdver
utvecklas samtidigt som ambitionsnivén i den dvergripande
verksamhetsuppfoljningen pé regionniva kan behova sénkas. Klyftan ar
nu for stor for att man skall kunna métas i en riktigt konstruktiv dialog
och anvinda uppfoljningsresultaten for att utveckla och forbéttra
verksamheten.

Det systematiska arbetet med att synliggora den ’roda traden” pa klinikniva
fungerar riktigt bra inom ndgra verksamhetsomraden utifrin de givna
forutsittningarna. Ovriga verksamhetsomréden har ocks4 inlett en process i
samma riktning. Vi tror att med de forbéattringar som foreslds kommer denna
utveckling fa tillrdcklig stimulans och brinsle for att drivas vidare.

En del i uppdraget har ocksa varit att peka pa de risker i verksamhetsstyrningen
som ur revisionell synpunkt skulle kunna vara intressanta att granska niarmare:

e Ledarskapet har lyfts fram som det enskilt viktigaste styrinstrumentet.
Men den mycket omfattande delegationen av en rad olika uppgifter och
ansvar till avdelningschefsniva upplevs som mycket energi- och
tidskrdvande av minga. Det finns en pataglig risk att verksamhets-och
avdelningsledningarna ska ansvara for s4 manga olika och varierande
uppgifter att det egentliga ledarskapet for verksamheten och dess
utveckling kommer i andra hand. Det kan dirfor finnas anledning att
nirmare granska vilka forutsittningar forsta linjens chefer far for att
utova sitt ledarskap.

e Uppdrag, mél och incitament for olika delar av hilso- och sjukvérden
kan riskera att bli motsdgelsefulla och kontraproduktiva. Vi har 1
intervjuerna bl.a. mott flera synpunkter pa att t.ex. sjukhus och
primérvard inte alltid har 6verensstimmande mal och ddrmed inte heller
alltid drar i samma riktning. Det kan dérfor finnas anledning att granska
om uppdrag, mal och incitament for sjukvardens olika producenter
harmonierar och samverkar till basta méluppfyllelse for helheten
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Granskningsrapporten innehaller dven ett forslag till en forenklad
granskningsmetod som revisorerna kan anvédnda for att snabbt fa en bred bild av
styrkor och svagheter i manga klinikers interna styrning. En metod med vilken
man kan identifiera problemomraden och f4 en dversiktlig “temperaturmétning”
av verksamhetsstyrningen vid samtliga kliniker p4 alla regionens sjukhus.
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2. Bakgrund och uppdrag

Revisorerna har tidigare genomfort en granskning av styrning, ledning och
intern kontroll med sarskilt fokus pé kliniknivan vid Hassleholms sjukhus. I den
granskningen konstaterades bland annat att det &r 1 kopplingen mellan
organisationens Overgripande strategi och praktik pa enhetsniva som
svagheterna i styr- och ledningssystemen blir synliga.

Regionfullméktige har nu faststéllt en ny styrmodell f6r hédlso- och sjukvarden,
Skansk Livskraft — vard och hilsa. Utifrdn sina fyra logiker utgor Skansk
Livskraft nu grunden for verksamhetsstyrningen.

En styrmodell syftar framfor allt till att ange mal, inriktning, kvalitet och
omfattning for verksamheten. Sett ur ett revisionsperspektiv blir harmed
effektiviteten 1 hela styrprocessen av sdrskilt intresse. Ett méatt pé effektivitet ar
graden av maluppfyllelse utifran de fyra nyss nimnda parametrarna.

Utgangspunkten for denna fordjupade granskning dr det kritiska i kopplingen
mellan 6vergripande mal och strategier pa ledningsniva och det som faktiskt
sker pé den operativa verksamhetsnivan. Uppdraget har inneburit att, utifrdn
prioriterade mal och utvecklingsomriden f6r Region Skénes hilso- och
sjukvérd, undersoka hur dessa omsitts och paverkar det som faktiskt sker i
verksamheten.

Revisorerna har 6nskat fa en bild av hur styrning och ledning fungerar pa
klinik-, avdelnings- och ledningsniva vid ett av regionens mindre sjukhus. Valet
har fallit pd Lasarettet Trelleborg.

Granskningens syfte har varit att:

- bidra till en tydligare bild av effektiviteten i regionens styrsystem,
med fokus pa kliniknivan,

- visa pa de risker i styrning och intern kontroll som ur revisionell
synpunkt bor bli foremal for fordjupad granskning 1 kommande
revisionsinsatser,

- ge ett oversiktligt underlag i form av diskussion, kartliggning och
forslag om sjukhusets styrning och interna kontroll,

- forenkla granskningsmetoden si att revisorerna kan anvinda den for
att skapa en bred bild av svagheter och styrkor i manga klinikers
interna styrning och kontroll.
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3. Metod

Granskningsmetodiken har baserats pa en kombination av genomgéng av
tillgédnglig dokumentation och strukturerade intervjuer. I samband med en
forberedande upptaktstraff med ledningen for Lasarettet Trelleborg har
sjukhusledningen 6verlamnat de dokument som man menar ar de styrdokument
som géller for lasarettet:

- Uppdrag 2006 (med bilagor) fran Distriktsndmnden resp. Hilso- och
sjukvardsnimnden

- Lasarettet Trelleborg, nuldge och visioner med handlingsplan for
genomforande av Skansk Livskraft (sjukhuschefen)

- Region Skénes vision och strategiska plattform — ”Béttre liv i Skéne”
(regiondirektoren),

- Strategisk plattform for lasarettet Trelleborg (lokal anpassning med
regiondirektdrens dokument som grund).

Ytterligare dokumentation som dverldmnats och studerats dr Regionens budget
med atfoljande mélbeskrivningar for innevarande 4r. Till detta kommer mallar
och fragor fran Hilso- och sjukvérdsledningen och distriktsndmndens kansli med
inriktning pé verksamhetsuppfoljning.

Strukturerade intervjuer har genomforts enligt foljande:

- sjukhusledningen vid lasarettet,
- samtliga verksamhetschefer vid lasarettet,

- samtliga avdelningschefer inom lasarettets verksamheter.

Vid granskningen av dokumentationen och i intervjuerna har vi fokuserat pa
foljande fragestéllningar:

e Hur omsitts de overgripande maldokumenten i konkreta och anvéndbara mal
for klinikerna?

e (Gors en nedbrytning till operationella mal? Hur och av vilka?

¢ Finns det en tydlighet och métbarhet i malen for olika ledningsnivaer?

o P4 vilket sitt dverfors och hur mottas malbeskrivningarna pa respektive
ledningsniva (sjukhus, klinik och avdelning)? Ar maélen vil forankrade pa

alla nivaer?

e Hur kopplas resursférdelningen till dessa mal?
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e Hur styr man internt pd klinken mot dessa mal? Hur ser ansvarsmodellen och
ansvarsfordelningen ut? Vem/vilka bér ansvaret for maluppfyllelsen? Vilka
styrmedel finns, och hur anvénds dessa?

e Hur dr upplevelsen av mélens betydelse och vikten av méluppfyllelse? Vilka
atgirder vidtas for att nd malen?

e Hur upplevs sambandet mellan strategiska mal och lokala mal pa sjukhus-
klinik- och avdelningsniva?

e Hur f6ljer man upp att det blir som man tinkt? Vilken uppfoljning sker och
hur gar det till?

e Vilken effekt har uppfoljningen? Upplevs den som meningsfull? Leder den
till atgirder?

Efter sammanstillningar och analyser har en prelimindr granskningsrapport
kommunicerats med sjukhuschefen. I detta inkluderas forslag till
forbattringsomraden.

Som en viktig del av granskningen har dven ingatt att utveckla en forenklad
granskningsmetod for oversiktlig beddmning av starka och svaga sidor i
styrning, ledning och uppf6ljning pa klinikniva vid méanga kliniker 1 regionen.
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4. Lasarettet Trelleborg

Lasarettet Trelleborg har under de senaste dren genomgétt stora fordndringar nér
det géller lasarettets inriktning och profilering. Vid lasarettet har det ocksa
genomforts en stor lokalmissig omstrukturering med uppférande av bland annat
en ny lasarettsbyggnad. Ombyggnationen har lett till stora omflyttningar inom
lasarettet.

Lasarettet har fran och med ar 2000 genomfort ett stort utvecklings- och
fordndringsarbete med anledning av genomforandet av Skansk Livskraft — vard
och hilsa. Lasarettet ar ett narsjukhus med uppdrag omfattande narsjukvérd och
planerad specialiserad vard for invénarna i Sydvéstra Skanes sjukvardsdistrikt.
Planerad ortopedisk kirurgi dr ett profilomrade for lasarettet, frimst avseende
ledproteskirurgi. Uppdraget for denna del av verksamheten baseras pd ett storre
regionalt befolkningsunderlag. Lasarettet Trelleborg skall enligt uppdraget inte
bedriva specialiserad akutsjukvérd.

Eftersom lasarettet bade bedriver nirsjukvéard och planerad specialistsjukvard
medfor detta att lasarettets verksamhetsuppdrag faststélls pa tva olika politiska

beslutsnivaer:

— Distriktsndmnden nér det giller nérsjukvarden,
- Hélso- och sjukvardsnimnden nér det géller elektiv ortopedi.

Det samlade uppdraget inklusive de delar som faststéllts pa regionniva
Overldmnas efter beslut i distriktsnimnden.

Lasarettet har strukturerats 1 foljande sex verksamhetsomraden:

Ortopedi inkl. operation l

Rontgen l
Akutmottagning l
Sjukhuschef Ii
Psykiatri l
Ledningsgrupp Medicin l
och staber
Specialistmottagningar l
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Lasarettet har 3 vardavdelningar inom internmedicin med 78 vardplatser. Inom
det psykiatriska omradet finns 27 platser av vilka 15 finns i Malmé och 12 1
Trelleborg. Inom den planerade och specialiserade varden, ortopedi, finns 27
vardplatser. Vid sjukhuset finns ocksa specialistmottagningar for medicin,
psykiatri och ortopedi.

Akutmottagningen &r en s.k. akutmottagning for nirsjukvard i linje med
intentionerna i Skénsk Livskraft. Verksamhetsomradet Specialistmottagningar
omfattar specialiteterna kirurgi, urologi, gynekologi, barnmedicin, 6gon, 6ron-
nds- hals samt barn — och ungdomspsykiatri. Dessutom ingar
logopedmottagning. Inom dessa specialiteter bedrivs enbart 6ppen vard.

Vid inférandet av Skansk Livskraft — Vard och hélsa dverfordes ldkarstaberna
inom allmén kirurgi, urologi, 6ron- nis- och hals samt gynekologi till sjukhusen i
Malmo och Ystad. Lékarstaberna inom ortopedi betraktas som ”gemensamma”
och specialisterna vid sjukhusen 1 Malmo, Lund och Ystad har uppdraget att
svara for likarinsatserna dven vid Lasarettet Trelleborg.

10
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5. Verksamhetsstyrningen vid Lasarettet Trelleborg
5.1 Mottagandet av uppdragen
Lasarettet Trelleborg mottar sina budget- och verksamhetsuppdrag fran tva hall:

- distriktsndmnden nér det géller nirsjukvarden,

- haélso - och sjukvardsndmnden nir det giller elektiv ortopedi.

Dessutom mottar lasarettet andra méldokument och policys frdn Region Skéne
rorande t.ex.:

- Ledningsfilosofi, Visionen ”Bittre liv i Skéne”
- Halsofrdmjande arbetsmiljo,

- En jamstilld arbetsplats,

- Mangfaldsarbete,

- Personalpolitik,

- Lonepolitik,

- Miljoarbete,

- etc.

Flertalet av de intervjuade beskriver budget- och verksamhetsuppdragen som de
basala styrdokumenten medan 6vriga mal- och styrdokument betraktas som
komplement.

Infor kommande ars budget och verksamhetsuppdrag fors en dialog mellan
distriktsndmndens kansli och sjukhuschefen vid lasarettet om nérsjukvards-
uppdraget. Bade sjukhusledning och verksamhetschefer beskriver att man kédnner
en delaktighet i dialogen fore uppdraget i de delar som distriktsndmnden
hanterar. Nér det giller den del av uppdraget som hélso- och sjukvardndmnden
faststiller upplever lasarettet diremot inte alls samma delaktighet.

Nar uppdraget lamnats till lasarettet fors en dialog mellan sjukhusledning och
verksamhetschefer, enskilt och gemensamt i lasarettets ledningsgrupp. Man
analyserar vilka delar av uppdragen som ar relevanta for lasarettet och forsoker
tolka uppdraget och dess konsekvenser for sjukhuset.

De flesta i ledningsgruppen beskriver problem med att internt hantera
styrdokumenten. Vissa menar att styrdokumentens omfattning &r ett hinder,
andra tycker att det dr svért att finna vad som &r relevant for lasarettet och den
egna verksamheten. Andra frdgar hur man ska prioritera bland alla mal som stills
upp, etc. Intresset for styrdokumenten forefaller ocksa variera inom lasarettets
ledningsgrupp. Flertalet menar att man dgnar for lite tid at styr-, lednings- och

11
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framtidsfrdgor, medan det finns ndgon som tycker att det tar for mycket tid och
resurser. Det finns ocksa de som efterlyser en annan struktur och béttre
systematik/metodik for att tolka sjukhuset uppdrag och dverfora detta till
verksamhetsomradena.

Som utomstaende far man ett intryck av att det finns ambitioner att hantera mal-
och styrprocessen pa ett genomarbetat sdtt men att man dnnu inte riktigt funnit
formerna, tiden och hiarmed heller inte fullt ut hunnit prioritera dessa strategiska
fragor 1 tillrdcklig omfattning.

En forklaring som ges fran flera av de intervjuade verksamhetscheferna och
sjukhuschefen ir att arbetet med omstéllningen for Skansk Livskraft samt ny-
och ombyggnader tagit stora delar av den tid och det fokus som annars kunde ha
lagts pa att tolka, konkretisera och forankra lasarettets och
verksamhetsomradenas uppdrag.

Det ér alltsa de mal som ar kopplade till genomforandet av Skansk Livskraft och
den egna handlingsplanen for detta som har varit prioriterade under de senaste
aren. Vi kan ocksé konstatera att dessa forandringar har genomforts
framgangsrikt, konsekvent och helt enligt intentionerna i de politiska besluten.

Regiondirektorens vision och strategiska plattform ”Battre liv i Skane” har fatt
ganska stort utrymme i lasarettets ledningsgrupp under den senaste tiden. Man
har dér bearbetat, konkretiserat och anpassat den strategiska plattformen till ett
eget maldokument, som skall kunna anvéndas i den egna verksamhetsstyrningen.

5.2 Nedbrytning i verksamhetsomraden

Den styrmodell som finns i Region Skéne utgér fran en successiv nedbrytnings-
och konkretiseringsprocess till de slutliga mottagarna péa verksamhetsomrades-
och avdelningsniva. Det &r har som de intentioner som beskrivits pd central
politisk niva ska konkretiseras i atgiarder och handlingar.

Verksamhetsomrddena vid Lasarettet Trelleborg har givits olika forutséttningar
for att klara denna nedbrytning. S har t.ex. verksamhetsomrdde Ortopedi med
sitt uppdrag fran hélso- och sjukvardsndmnden ett mycket tydligt inriktnings-
och produktionsmal. Uppdraget ar tydligt avgransat, samarbetsparterna ar
beskrivna och produktionsmélen dr vél beskrivna. Detta har ibland forklarats av
att verksamhetsomrdde Ortopedi tillhor logiken Planerad Specialistsjukvard dar
det kan vara enklare att stdlla upp konkreta mal av detta slag.

Ett annat verksamhetsomrade med ett specifikt och riktat uppdrag som upplevs
som mera tydligt dr psykiatri. Distriktsndmnden har uppréttat en specifik
uppdragsbeskrivning for psykiatrin som upplevs som ett relevant och ’lagom”
konkret uppdrag. Verksamhetscheferna har genomgéende onskat tydliga
uppdrag, dock med visst utrymme f6r egna anpassningar och initiativ.

12
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Bland annat utifrin att forutsittningarna varierar mellan verksamhetsomradena
hanteras ocksé det konkreta mal- och uppfoljningsarbetet pa olika sitt. En annan
forklaringsfaktor tycks vara verksamhetschefens engagemang, tid och intresse
for mal- och utvecklingsarbete.

Inom verksamhetsomradena gors ett visst malarbete som ibland har sin
utgangspunkt i uppdragsbeskrivningen, men som ibland ocksé vilar pd egna
prioriteringar och mal. Detta innebér inte att de lokala malen kolliderar med de
overgripande mél som Region Skane stillt upp. Tydlighet och métbarhet for de
egna uppstillda mélen varierar mycket. De tydligaste mélen dr utan tvekan
produktionsmél och ekonomiska mal.

Tiden och engagemanget for arbetet med att utveckla egna mal pa verksamhets-
niva varierar hogst betydligt. Nagra har forklarat detta med bristande tid, andra
med avsaknad av bra metod, etc. Som tidigare sagts hdnvisar manga till arbetet
med Skansk Livskraft som tagit mycket kraft. En annan forklaring som ges ér att
det bl.a. med anledning av Ské&nsk Livskraft har varit visst byte pa chefsposterna
vid lasarettet som lett till att nya chefer maste i bli varma 1 kldderna”.

En annan notering dr att det inte gors nagon arlig skriftlig dokumentation av
overenskommelsen mellan sjukhusledning och verksamhetsomrdden om
verksamhetens uppdrag, mal, resurser och uppfoljning. Négra av verksamhets-
cheferna har ocksa onskat en tydligare uppdragsbeskrivning.

Dock finns ett skriftligt uppdragskontrakt upprittat mellan sjukhuschefen och
respektive verksamhetschef. Av detta framgér bland annat mer generellt kravet
pa foljsamhet till centrala och lokala strategiska méldokument och ansvaret for
verksamhetens resultat i forhdllande till uppstédllda mél och faststilld budget.

5.3 Férankring pa avdelnings- och medarbetarniva

Variationen mellan verksamhetsomradena giller dven 1 vilken utstrackning man
haller malen levande och anvénder dessa i en aktiv och fortlopande dialog med
medarbetarna.

P& fragan om hur kidnda lasarettets och verksamhetsomradets mal dr bland
medarbetarna menar flertalet av de intervjuade att malen i regel inte dr sd kénda
som de borde vara. "Medarbetarna kdnner nog till avdelningens egna mal, men
hur de hianger samman med andra mal vet de nog inte s mycket om...”, som en
av flera avdelningschefer sa. De flesta avdelningschefer menar dock att man
diskuterar malen vid bland annat arbetsplatstraffar.

Flertalet, om inte alla, avdelningar formulerar egna mal {or sin verksamhet. Ofta
ar dessa konkreta och métbara. Bland exemplen finns att medarbetarsamtal ska
genomforas varje dr, att antalet fallolyckor ska minska till en viss nivé, etc.

Vid ndgra avdelningar sdgs dessutom de uppstéllda malen och medarbetarens
egna prestationer utvirderas och inkluderas i samband med lonesamtalen.

13
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En pétaglig frustration finns bland flera av avdelningscheferna rérande deras
chefsuppgifter (ansvar och befogenheter) kopplat till avdelningens uppdrag.
Flera av forsta linjens chefer stéller frdgan hur deras egna prestationer kan foljas
upp 1 forhallande till deras och lasarettets uppdrag. Manga efterlyser dessutom en
tydlig och skriftlig beskrivning av sina chefsuppdrag.

Flertalet av forsta linjens chefer upplever att deras uppgift ar sd omfattande att
den dr svar/omdjlig att leva upp till. Vi ansvarar for allt fran jamstalldhet,
miljoarbete, inféorande av nytt telefonsystem och brandsékerhet till utveckling av
omvardnad, personal och mal”. Flera har uttryckt att de inte upplever att de givits
rimliga forutsittningar att klara den méngfacetterade uppgiften. ”Cheferna
ovanfor kan delegera allt till oss, men vem ska vi delegera till?”. Man upplever
helt enkelt en risk att det egentliga ledarskapet kommer i andra hand bakom alla
mer administrativa uppgifter.

5.4 Budgeten som styrinstrument

Resursfordelningen till lasarettet pa dvergripande niva sker logikvis med skilda
fordelningsprinciper for de olika vardlogikerna. I lasarettets interna fordelning av
budgeten tillimpas ddremot en mer traditionell budgetering som utgar frén
tidigare ars budget justerad for eventuella tjansteutokningar, besparingskrav samt
16ne- och inflationsupprikning. Det uppfattas inte som praktiskt mdjligt eller
meningsfullt att i den 16pande verksamheten pa ett korrekt sétt budgetera efter
vardlogiker. Vi har forstatt att situationen dr densamma pa andra sjukhus 1
regionen. Den logikvisa resursférdelningen far hdrigenom endast inverkan pa
den Overgripande ekonomiska ramen for de olika sjukhusen men péverkar inte
den direkta verksamhetsnivén.

Vid tiden nér intervjuerna for denna granskning genomfordes (i mitten av maj
20006) fanns det dnnu ingen faststilld budget for innevarande ar pé
verksamhetsomrades- eller avdelningsniva. Olika forklaringar har givits, bland
annat att den ekonomiska omfordelningen som f6ljt med de nya logikerna inom
Skansk Livskraft inte fallit helt pa plats. Den viktigaste forklaringen ar dock att
sjukhusets ekonomiska ram faststills for sent for att den interna hanteringen av
nya beting skall kunna ske 1 tid.

Distriktsndmnden faststéllde i februari 2006 forslaget till internbudget for
Lasarettet Trelleborg och begirde samtidigt att hilso- och sjukvardsndmnden
skulle godkénna ett tilldggsanslag pa 16,3 Mkr for att balansera ett underskott i
lasarettets nirsjukvardsuppdrag. Den 29 maj 2006 upphivde distriktsndmnden
detta beslut och gav 1 stéllet en strukturersittning pa 8 Mkr till lasarettet
Trelleborg. Det kvarstér alltsa i mitten av juni en underbalanserad budget pa
drygt 8 Mkr utan att nagra atgiardsforslag eller konsekvenser diskuterats.
Sjukhusledningen upplever inte heller att det stillts nagra krav pa att lasarettet
skall hantera den aterstdende differensen. Det 4r denna osékerhet som slr
igenom och péverkar budgetansvariga pd alla nivéer.
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Cheferna pa verksamhets- och avdelningsnivé forefaller ta detta faktum p4 olika
sdtt. Vissa menar att man bara arbetar vidare som om foregaende ars budget
fortfarande géllde, medan flertalet uttrycker frustration Gver att inte veta vilken
ekonomisk ram man har att verka inom. ”Hur kan man begira att jag ska ta
ekonomiskt ansvar nir jag dnnu inte fatt en budget i maj? .

Finns ingen budget blir sjdlvfallet ocksa den ekonomiska uppfoljningen av
mindre intresse. Flera av avdelningscheferna ger ocksa ett intryck av att de far
information om den ekonomiska uppfoljningen sporadiskt, eller inte alls. Nagra
menar att de fr uppfoljning om/nér de begir den.

Sjukhusledningen anser dock, trots den egna osékerheten om lasarettets
budgetutrymme, att verksamheterna vet vilken budget man har att arbeta efter
dven om den inte &r helt definitiv och att ansvariga chefer har alla forutséttningar
for att ta sitt ekonomiska ansvar.

5.5 Verksamhetsuppfoljning

Halso- och sjukvardsledningen och distriktsndmndens kansli genomfor pa tertial-
och arsbasis uppfoljning av verksamheten genom ett omfattande material som
ska besvaras av lasarettet. Det finns vissa oklarheter kring relevansen och
tolkningen av en del fragor, men ocksa oklarhet kring vem som ska lamna
uppgifterna inom lasarettet. Lasarettets ekonomiavdelning ségs ta ett tungt
ansvar for att 1imna uppfoljningssvar och hirmed avlasta verksamhets-
ledningarna en del av arbetet. Flertalet verksamhetschefer bidrar dock med att
lamna ett stort antal av dessa uppgifter.

Resultaten frdn denna uppf6ljning anvinds ddremot i princip inte alls av
verksamheterna i den egna uppfoljningen och har dirmed mycket liten styrande
effekt. Den kénns inte riktigt relevant och meningsfull for verksamhetscheferna
for deras egen uppfo6ljning av den egna verksamheten. En del kénner inte igen
sig 1 det som skall f6ljas upp och nagon kinner ver huvud taget inte till att
denna uppfdljning sker.

De mal som kliniken och avdelningen sjdlv stéllt upp forefaller i regel f6ljas upp
pa ett mera konsekvent sdtt, &ven om alla ser detta som ett forbéttringsomrade.
Den uppf6ljning man oftast refererar till dr uppgifter i kvalitetsregister,
patientenkéter och Springlife medarbetarundersokning. Men hér finns ocksa
exempel pa egna enkla uppfoljningsrutiner utdver detta.
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6. Diskussion om verksamhetsstyrning
6.1 Vad styr verksamheten?

Styrmodellen ska ange maél, inriktning, kvalitet och omfattning for
verksamheten. Ett matt pa effektivitet i verksamhetsstyrningen skulle kunna
vara graden av maluppfyllelse utifrdn dessa fyra parametrar.

Overgripande beslut om inriktningen far generellt stort genomslag, men kan
ibland péverkas av andra faktorer som t.ex. kompetens och intresse hos de
lakare som ar anstdllda pa enheten. Men 1 huvudsak kan vi konstatera att de
beslut om verksamhetsinriktning som tagits i Skansk Livskraft genomforts fullt
ut.

Omfattningen anges i produktionsmél som en del av uppdraget for lasarettet.
Dessa blir mycket konkreta och néstan for preciserade nir det géller den
planerade ortopedin. Dér anges det exakta antalet av olika ingrepp som skall
utforas. Eftersom produktionsmélen for planerade operationer dven kopplas till
en ren prestationsersittning far malen mycket starkt genomslag.

For nérsjukvarden ddaremot har de beskrivna produktionsmalen egentligen ingen
styrande effekt, utan fir mera betraktas som ett planeringsunderlag. For
exempelvis akutmottagning och invirtesmedicin styrs omfattningen 1 huvudsak
av patienternas respektive remittenternas val av virdgivare. Detsamma géller
rontgen dér verksamhetens omfattning helt styrs av remissflodet fran
primédrvard och behandlande specialiteter pa lasarettet.

Mal och kvalitet uttrycks mindre konkret i uppdragen och blir i hdgre grad
beroende pé i1 vilken utstrackning och pa vilket sitt sjukhus- och klinikledningar
arbetar systematiskt med att tolka och konkretisera konsekvenserna for den
egna verksamheten. Detta innebér ett forsok att skapa en rod trad mellan
overgripande mal och operativa mél for vardagen. Det dr hdr som osdkerheten
ar storst om huruvida de 6vergripande politiska besluten verkligen kommer att
motsvaras av det som faktiskt sker i den dagliga verksamheten. Detta géller
dven nedbrytningen och tilldmpningen av regionens strategiska plattform.

Utifrén detta resonemang blir var slutsats att effektiviteten 1 verksamhets-
styrningen som helhet inte dr dvertygande.

Fragan ar da vad som faktiskt styr verksamheten som det ser ut idag? Svaret
skulle vi vilja sammanfatta pa foljande sitt:

e Uppdraget styr inriktningen och specifika inriktningsmal. I ortopedins
fall styrs dven omfattningen av produktionsmalen i uppdraget.

¢ Den ekonomiska budgeten styr kapaciteten och dirmed indirekt
omfattningen.
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e De faktiska patientstrémmarna genom akutmottagning eller remiss styr
slutligt verksamhetens omfattning

e Verksamhetens egna formulerade mél for utveckling och kvalitet styr
hur och med vilket forhallningssitt verksamheten bedrivs. Systematik
och process bakom formuleringen av dessa mal avgor hur vil de
overgripande mélen speglas i vardagens méil. Vi ser inget direkt
motsatsforhallande mellan verksamheternas egna formulerade mél och
de overgripande malen. Men heller inget klart samband!

e Ledarskapet och den aktiva dialogen med medarbetarna avgor. Ju
otydligare mél desto viktigare blir ledarskapet. Vi skulle t.0o.m vilja ga
sé langt att ledarskapet &r det enskilt viktigaste styrinstrumentet.

Ett annat sitt att sammanfatta verksamhetsstyrningen citerar vi fran en av de
verksamhetschefer vi tréffat: ”Vi far ta emot de patienter som kommer, se till
att det dr nagorlunda harmoni och lugn pa kliniken och hélla budgeten sa gott
det gar.”

Detta dr sdkert ett bade rationellt och realistiskt forhallningssétt som innehaller

mycket klokskap och som i bésta fall kan ge en bra hélso- och sjukvard. Men vi
tror att maluppfyllelsen for de 6vergripande malen kan forbéttras avsevirt med

mer av systematik i den roda traden eller styrkedjan.

Vi vill ocksé peka pé att hér finns styrande faktorer utanfor lasarettets egen
kontroll som far direkt inverkan pd verksamheten och lasarettets mojligheter att
styra denna fullt ut. Begransningar i IT-systemen, ambulanssjukvardens och
primérvardens agerande dr nagra sddana exempel som vi mott i vara intervjuer.
Vi konstaterar ocksa att nir det géller den planerade ortopedkirurgin sa dger
lasarettet Trelleborg varken patientflddet eller lakarresurserna. Trots detta har
man lyckats vil med att nd de uppstillda malen.

6.2 En effektiv verksamhetsstyrning - Férbattringsomraden

Utifrén resultatet av den genomforda granskningen tillsammans med vara
tidigare erfarenheter har vi identifierat foljande kritiska framgangsfaktorer for
en effektiv verksamhetsstyrning:

e Arbetet i sjukhusets ledningsgrupp — att ledningsgruppen med tillracklig
tid och systematik dgnar sig att tolka, prioritera och konkretisera
innebdrden av sjukhusets uppdrag samt at att vilja strategier for att
utfora detta pd bista sitt.

e Skriftliga 6verenskommelser om verksamhetens uppdrag — att
overenskommelsen om vad som ska uppnas under dret och resurserna
for detta dokumenteras skriftligt efter dialog mellan sjukhus- och
verksamhetsledning.
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e Uppdragets tydlighet — att sjukhusets uppdrag som helhet och uppdragen
pa verksamhetsniva ér tillrdckligt tydliga med métbara mal.

e Aktivt arbete med nedbrytning inom kliniken — att samtliga
verksamhetsomraden arbetar aktivt och systematiskt med att tolka och
konkretisera vad uppdrag och erhallna mal betyder i den praktiska
vardagen och vilka atgérder som behovs for att nd de dnskvirda
resultaten.

e Fortlopande dialog med medarbetarna — att pd avdelningsniva anvinda
arbetsplatstraffar och medarbetarsamtal for en regelbunden dialog om
den egna verksamhetens mal, resultat och vad som kan goras for att
forbéttra verksamhet och méluppfyllelse

e Systematisk uppfoljning av verksamhet och resultat — att pa alla
verksamhetsnivder ha en systematisk uppfoljning av ett mindre antal
konkreta verksamhetsmal, resultat eller kvalitetsméatt man valt ut och
prioriterat som viktigast utifrdn det uppdrag man har.

e Aterkoppling och dialog om resultat — att ledning pa regionniva,
sjukhusniva och klinikniva ger aterkoppling pa den uppf6ljning och de
resultat som redovisas och ger stimulans och motivation till en dialog
om vilka justeringar som kan behdva goras.

e Budgeten — att budgeten faststills i tid, dr rimlig 1 relation till uppdraget
samt med fortlopande ekonomisk uppfoljning.

e Ledarskapet — det enskilt viktigaste ledningsinstrumentet.

Det dr ocksa utifrin dessa framgangsfaktorer vi vill lyfta fram de viktigaste
forbattringsomréden vi kan se, vad giller verksamhetsstyrningen vid Lasarettet
Trelleborg:

e Verksamheten behover mer hjdlp med att sortera, prioritera, tolka och
konkretisera bland alla 6vergripande mal och policys som de skall styra
efter. Detta dr en uppgift for sjukhusledningen och ledningsgruppen,
men dven distriktsndmndens kansli har en viktig roll i att géra
uppdragen sé tydliga och konkreta som mojligt. Allra bést vore
naturligtvis om antalet mil i de 6vergripande mildokumenten redan fran
borjan kunde begrinsas och goras mer tilldmpliga direkt i den operativa
verksamheten.

e Uppritta skriftliga verksamhetsoverenskommelser arligen mellan
sjukhusledning och verksamhetschefer om bl.a. vad som ska goras under
aret, vilka resurser som disponeras for detta och vilken uppfoljning som
ska ske.
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o Sikerstdll att den som har budgetansvar pa nagon niva far en faststilld
budget i tid infor ett nytt verksamhetsar och dérigenom ges
forutséttningar att ta sitt ekonomiska ansvar. Detta dr ett forbattrings-
omrade som hidrmed kan pdverka tidplanen f6r Region Skanes
budgetprocess i sin helhet.

e  Gor uppfoljningen till ett redskap som gagnar verksamheten och dess
utveckling. Det innebér att uppfoljningen péa verksamhetsniva behdver
utvecklas samtidigt som ambitionsnivan i den Gvergripande
verksamhetsuppfoljningen pé regionniva kan behova sénkas. Klyftan ar
nu for stor for att man skall kunna métas 1 en riktigt konstruktiv dialog
och anvianda uppfoljningsresultaten for att utveckla och forbéttra
verksamheten.

Det systematiska, fortlopande arbetet pa klinikniva fungerar inom ett par
verksamhetsomraden riktigt bra utifrdn de givna forutséttningarna och ovriga
verksamhetsomrdden har ocksa inlett en process i samma riktning. Det dr var
beddmning att med atgérder inom de forbéttringsomraden vi redovisat kommer
denna utveckling i sd mycket stimulans och brénsle att verksamhetsstyrningen
far storre genomslag ut pa klinik- och avdelningsniva i hela organisationen.

6.3 Risker i verksamhetsstyrningen

En del i vart uppdrag fran revisorerna har varit att peka pé de risker i
verksamhetsstyrningen som ur revisionell synpunkt bor bli foremél for
fordjupad granskning.

Forst och framst kan naturligtvis de redovisade framgangsfaktorerna for
effektiv verksamhetsstyrning omvént beskrivas som risker i de fall de inte &r
uppfyllda. Vi redovisar darfor senare i var rapport ett forslag till forenklad
granskningsmodell som tar sin utgdngspunkt i dessa framgangsfaktorer.

Men vi vill dessutom peka pé ytterligare ett par risker vi har bedomt vara av
intresse ur revisionell synpunkt:

Den mycket omfattande delegationen av en rad olika uppgifter och ansvar till
avdelningschefsniva upplevs som mycket energi- och tidskrivande av manga
forsta linjens chefer. De har ofta inte réitt kompetens for alla dessa uppgifter och
behover ett omfattande stod for att klara allt. Vi ser en risk i att
verksamhetsledningarna tvingas prioritera fel saker” och att det egentliga
ledarskapet for verksamheten och dess utveckling kommer i andra hand.
Ledarskapet menar vi dr det enskilt viktigaste styrinstrumentet. Det kan dérfor
finnas anledning att ndrmare granska vilka forutsittningar forsta linjens chefer
far for att utdva sitt ledarskap.

Uppdrag, mél och incitament for olika delar av hilso- och sjukvarden kan
riskera att bli motségelsefulla och kontraproduktiva. Vi har i véra intervjuer t.ex
mott flera synpunkter pa att sjukhus och primérvard inte har gemensamma mal
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for utvecklingen av nérsjukvérd och darmed inte heller alltid drar i samma
riktning. Det samma géller privata vardgivare. Det kan dérfor finnas anledning
att granska om uppdrag, mal och incitament for sjukvardens olika producenter
harmonierar och samverkar till basta maluppfyllelse for helheten.
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7. Forslag till forenklad granskningsmetod

Ytterligare en del i vart uppdrag frén revisorerna har varit att utifrdn véra
iakttagelser 1 granskningen och erfarenheter i vrigt forenkla
granskningsmetoden sa att revisorerna kan anvédnda den fOr att fa en bred bild
av styrkor och svagheter i manga klinikers interna styrning och kontroll. En
granskningsmetod som skulle kunna anvéndas for att oversiktligt virdera
verksamhetsstyrningen vid samtliga kliniker pa alla regionen sjukhus.

Den metod vi foreslar dr vad vi kallar for en enkel "Temperaturmétning”
som kan identifiera problemomraden for dtgirder eller eventuellt for
vidare granskning. Vi tdnker oss en fargindikation i1 skalan Rott — Gult
— Gront, dar:

=  Gront ar klartecken — allt fungerar tillfredsstillande,

= Gult ar varningssignal — det kan finnas anledning att
fundera vidare och troligen utrymme for forbéttringar och

= ROtt dr stopptecken — hér krivs definitivt snara atgirder
for att sdkerstélla verksamhetsstyrningen.

Granskningsmetoden dr normerande och tar sin utgangspunkt i de
framgangskriterier vi redovisat i var rapport. Det innebér att man tar
temperaturen pa och vérderar i vilken utstrickning dessa
framgangskriterier dr uppfyllda pa respektive klinik och pé sjukhuset
som helhet.

Granskningen genomfors som en Webbaserad enkit riktad till samtliga
klinik- och avdelningschefer pa ett eller flera sjukhus efter revisorernas
bedomning. Enkéten omfattar hogst 20 fragor. Vart forslag till
frdgeinnehdll framgar av bilaga 1.

Enkéten kompletteras med begdran om specificerad dokumentation frén
ett urval av de granskade klinikerna.
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Bilaga 1

Forenklad granskningsmetod — Forslag till frageinnehall:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Upplever du att det uppdrag sjukhuset far frdn Region Skéne ir relevant och

tillrackligt tydligt?

Upplever du att sjukhusets ledningsgrupp dgnar tillrdcklig tid &t att tolka och
tydliggora sjukhusets uppdrag.

Upplever du att sjukhusets ledningsgrupp med tillracklig struktur och systematik dgnar
sig at att tolka och tydliggora sjukhusets uppdrag.

Upplever du att sjukhusets ledningsgrupp med tillracklig tid och kvalitet dgnar sig at
den strategi, verksamhetsstyrning och uppfoljning som kravs for att fullgéra

uppdraget.

Anser du att det finns aktuella skriftliga 6verenskommelser mellan sjukhusledning och
verksamhetschefer om verksamheternas uppdrag.

Upplever du att uppdraget for ditt verksamhetsomrade dr relevant och tillrackligt
tydligt?

Anser du att ni inom din klinikledning arbetar aktivt med att bryta ner och
konkretisera det uppdrag ni fatt till egna tydliga och méitbara mal?

Anser du att ni inom ditt ansvarsomrade arbetar aktivt med att bryta ner och
konkretisera det uppdrag ni fatt till egna tydliga och méatbara mal?

Upplever du att det fors en konstruktiv dialog om era verksamhetsmal pa era
arbetsplatsmoten?

Anser du att verksamhetens mél diskuteras tillrdckligt i samband med
medarbetarsamtalen?

Anser du att det finns ett samband mellan era verksamhetsmaél och de kriterier som
anvénds for 16nesittning?

Anser du att er egen uppfoljning av verksamhetens kvalitet och resultat dr relevant och
tillracklig for det uppdrag ni fatt?

Anser du att sjukhusets/Region Skénes gemensamma uppfoljning av verksamhetens
kvalitet och resultat dr stodjande for verksamhetens utveckling?

Upplever du att ni far relevant aterkoppling pa den verksamhetsuppfoljning som gors?

Anser du att du far budgeten for ditt ansvarsomrade 1 rimlig tid infor ndsta budgetar?
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16.

17.

18.

19.

Upplever du att budgeten &r rimlig i forhallande till uppdraget?

Anser du att den ekonomiska uppfoljningen ar sddan att du kan ta det ekonomiska
ansvaret?

Ledarskapet ér ett av de viktigaste styrinstrumenten. Upplever du att du har rimliga
forutséttningar for att utdva ditt ledarskap och ta ansvar for verksamhetens styrning

och ledning?

Anser du att det uppdrag ni fatt fullgjorts 1 sin helhet i ditt ansvarsomrade?
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