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1 Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Syftet med forstudien &r att belysa eventuella revisionsrisker vad galler de tillganglighets- och
innovationsmedel som hélso- och sjukvardsnamnden disponerat under de senaste aren.

Forstudien som &gt rum under perioden oktober 2022 till februari 2023 har utforts av yrkesrevisorer
vid Region Skanes revisionskontor. Forstudien omfattar halso- och sjukvardsnamnden (HSN).

Overgripande bild

Regionfullméktiges beslut om att under aren 2020 till 2022 stalla sarskilda tillganglighets- och
innovationsmedel till HSN:s forfogande kopplades till malséttningar om att forbattra tillgangligheten i
halso- och sjukvarden. Slutsatsen av forstudien ar dock att en betydande del av de anslagna medlen har
forblivit outnyttjade och att de uppsatta ambitionerna uppnatts endast i begransad omfattning.

Bade yttre och inre faktorer kan forklara utfallet. Covid-19 pandemin och dess konsekvenser och
genomslag i vardorganisationen har varit den faktor som tydligast férhindrat de tankta
kapacitetsforstarkningarna. Sjukhusférvaltningarna har forst identifierat ledig kapacitet och meddelat
att de kunnat ta ett utdkat uppdrag som skulle finansieras av HSN. Planerade projekt har dock inte
kunnat realiseras eller kraftigt fatt reduceras nar personalen har behévts i varden av covidpatienter.
Pandemin kom darutover att accentuera den personalbrist som redan radde inom flera yrkesgrupper i
varden. Aven efter pandemin har det varit svart att mobilisera de personella resurser som kravts for att
genomfora de extra kapacitetssatsningar som kosatsningarna avsag att finansiera.

| forstudien har kunnat noteras att de mest patagliga outnyttjade potentialerna och de basta innovativa
idéerna relativt snabbt kunde intecknas. Antalet ansokningar och forslag sinade smaningom numerart
och hade svart att uppratthalla samma kvalitet. Det har vidare sannolikt funnits anledning att driva
tillganglighetsarbetet utifran ett kompletterande patientperspektiv, det vill séga att bredare och friare
soka l6sningar pa eftersatta patientbehov utéver den kapacitet som de egna sjukhusen bedomde sig
kunna tillskapa. Eftersom covid-19 pandemin tog sa stora delar av vardens resurser i ansprak kunde
ocksa ha 6vervagts langsiktigare satsningar i vardens “infrastruktur” utéver ren produktionskapacitet.

Bedomning

| forstudien bekréftas revisionens bakomliggande iakttagelse att betydande delar av de budgeterade
anslagen for dessa andamal inte har nyttjats. | forstudien har aven framgatt att det finns anledning att
ifrdgasatta om styrningen av de extra medel for tillganglighet som regionfullméaktige har beslutat om
har varit andamalsenlig. Det har bland annat saknats en tydlig uppfoljning och utvardering om valda
strategier och former for hantering har beframjat den malsattning som har utryckts i Region Skanes
verksamhetsplan och budget. Halso- och sjukvardsnamnden borde enligt var bedémning redan tidigt i
processen ha sakerstallt en revidering av de arbetssatt som tillampades. Bland annat borde ett tydligare
patientperspektiv ha provats. En iakttagelse &r vidare att det saknas en tydlig och transparent
aterredovisning av kosatsningarna och dess effekter.

De tillganglighetssatsningar som varit foremal for denna forstudie har upphort fran och med
innevarande ar. Vi bedomer av denna anledning att det inte finns behov av en fordjupad granskning
framover.



2 Syfte och genomférande

2.1 Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

Enligt Region Skanes reglemente for regionstyrelse och namnder beslutar halso- och
sjukvardsnamnden om fordelning av medel for sarskilda insatser inom halso- och sjukvarden som
anslagits till namnden enligt regionfullmaktiges beslut. En revidering av Region Skanes reglemente i
november 2020 har medfort att ndmnden inte formellt behdver inhdmta sjukhusstyrelsernas
synpunkter infor beslut som omfattar nya eller utbkade uppdrag som syftar till att forbattra
tillgangligheten i den skanska sjukvarden. Kravet ar dock att samtliga beslut kring nya eller utdkade
uppdrag ska vara finansierade via de medlen for sérskilda insatser inom halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardsnamnden redovisade ett positivt resultat pa 317 Mkr 2021. Av uppfoljningen per
2021 framgick att tillgdnglighetsmedel hade den stdrsta avvikelsen mot budget, + 354 Mkr. Den
grundladggande granskningen 2021 har visat att samtliga tillgdnglighets- och innovationsmedel inte har
betalats ut.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med forstudien &r att kartlagga hélso- och sjukvardsnamndens hantering och fordelning av
tillganglighets- och innovationsmedel och att belysa eventuella revisionsrisker inom omradet och ge
revisorerna en sakkunnig bedémning om det finns behov av en fordjupad granskning framover.

Forstudien avser halso- och sjukvardsnamnden (HSN).

2.2 Metod och genomfdrande

Forstudien har utforts med hjalp av intervjuer och dokumentstudier. Intervjuerna har omfattat
foretradare for avdelningen Halso- och sjukvardsstyrning (HSS) och Koncernstab inkép och ekonomi
samt representanter for Centralsjukhuset Kristianstad, Helsingborgs lasarett, Lasarettet i Trelleborg,
Psykiatri, habilitering och hjalpmedelsforvaltningen och Skanes universitetssjukhus (Sus).
Dokumentanalysen har bland annat omfattat genomgang och analys av beslutsdokument fran HSN
samt interna uppfoljningsdokument som tillhandahallits av HSS.

Forstudien har genomforts av Region Skanes revisionskontor. Projektledare har varit Dag Boman,
yrkesrevisor och projektmedarbetare har varit Jonna Toresten, bitrédande yrkesrevisor.
Kvalitetssakrare har varit revisionsdirektér George Smidlund, certifierad kommunal revisor.
Kontaktperson fran revisorskollegiet har varit fortroendevald revisor Ingrid Karlsson.

Granskningen startade i oktober 2022 och avslutades vid redovisning i revisorskollegiet i mars 2023.
Rapporten ar faktagranskad av de som intervjuats eller lamnat uppgifter i évrigt.

3 Stod for tillganglighet och innovation

3.1 Budgeterade och nyttjade medel - dversikt

Det framkommer av de senaste arens verksamhetsplaner och budgetar att tillgangligheten till halso-
och sjukvarden ar ett prioriterat omrade i Region Skane. Fran och med 2019 har hélso- och sjuk-
vardsnamnden (HSN) enligt beslut i regionfullméktige i samband med budget eller tillaggsbudget
tillforts regionbidrag for flera initiativ som har haft till syfte att bidra till en dkad tillganglighet. Forst
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ut 2019 var ett sarskilt innovationspaket. Darefter har i flera omgangar tillforts regionbidrag for att
genomfora tillganglighetssatsningar. Flera av satsningarna har skett med direkt eller indirekt
hanvisning till arbetet for att aterstalla produktionen efter covid-19-pandemin.

| tabell 1 framgar vilka medel som har disponerats av HSN 2021 och 2022.

Tabell 1: Budgeterade medel for tillganglighet och innovation 2021 och 2022 (Mkr)*

2021 2022
Incitamentspaket (aterstaende medel fran 2019 och 2020) 86,7 86,7
Utvecklings-, incitaments- och innovationspeng 128,3 48,3
Tillgdnglighetssatsning 20212 (kdsatsning) 534,0 534,0
Tillganglighetssatsning 2022 (kdsatsning) 166,0
Innovations- och normaliseringsarbete 55,3
Summa 749,0 890,3

Totalt uppgick de medel som varit tillgangliga for innovationsstdd och kdsatsningar 2021 till 749
miljoner kronor och 2022 till 890,3 miljoner kronor.

| praktiken, enligt vad som framkommit, sénderfaller dessa olika stod i tva kategorier: dels incitament
for innovationer (detta omfattar incitamentspaket, utvecklings-, incitaments- och innovationspeng och
innovations- och normaliseringsarbete), dels tillganglighetssatsningar fran och med 2020 till 2022.

Innovationsmedel

Inklusive tillférda regionbidrag och de medel som inte forbrukats tidigare ar omfattade HSN:s budget
ar 2021 215 miljoner kronor for incitamentspaket avseende innovationer. Av arsredovisningen for
2021 framgar att 37,6 miljoner av dessa medel utbetalades for beviljade projekt. Av de budgeterade
medlen aterstod saledes 177,4 miljoner kronor vid arets slut.

Under verksamhetsar 2022 har innovationsmedlen total omfattat 135 miljoner kronor. Av dessa har
61,9 miljoner kronor betalts ut och 40,5 miljoner kronor reserverats for att fullfolja beviljade projekt
under ar 2023.

Utdver detta beslutades i budgeten for 2022 dven om ett sarskilt regionbidrag for ’Innovations- och
normaliserings arbete” om 55,3 miljoner kronor. Totalt 13,3 miljoner kronor har enligt preliminéra
siffror utbetalts under aret av detta anslag.

I de foljande avsnitten i rapporten omtalas dessa stéd som “innovationsstod”.

Tillganglighetssatsningar

Av 2021 ars tillganglighetsatsning som omfattade 534 miljoner kronor beslutade HSN om 14 utokade
uppdrag till en total kostnad om 386,7 miljoner for satsningar vid Region Skanes sjukhus eller for kop
av riktade tjanster hos privata vardgivare. Eftersom inte alla projekt kunde forverkligas i tankt
omfattning stannade utbetalningen vid 179,3 miljoner kronor (netto efter aterbetalningar). Resterande
del, 354,7 miljoner kronor, var inte forbrukade vid utgangen av 2021.

I budget for 2022 tillfordes ytterligare 166 miljoner kronor for tillganglighetssatsningar. Totalt under
aret disponerade HSN saledes 700 miljoner kronor for késatsningar. Tillsammans med de beslut som

! Uppgifter som erhallits fran avdelningen Halso- och sjukvardsstyrning (HSS)
2 Halso- och sjukvardsnamnden i tillfordes tillaggsbudget 2 for 2020 534 miljoner kronor for
tillganglighetssatsningar delvis till foljd av uppskjuten vérd péa grund av covid-19 pandemin.



togs redan 2021 uppgick den beslutade volymen till 344,1 miljoner kronor®. Totalt utbetalt under 2022
ar 170,1 miljoner kronor netto enligt preliminara siffror. Preliminart aterstod saledes 529,9 miljoner
kronor vid arets slut.

I de foljande avsnitten i rapporten omtalas dessa stéd som “’kdsatsningar”.

3.2 Innovationsstod

Innovations- och utvecklingspengen

I verksamhetsplan och budget for 2020 beslét regionfullméaktige om utveckling av en (citat)
”incitamentsmodell for kortare kder” . Syfte som angavs var att (citat) “premiera de sjukhus som har
verkat for en god tillganglighet och méjliggjort innovationer och utveckling inom sjukvarden. 128,9
miljoner kronor anslogs till halso- och sjukvardsnamnden for detta andamal®. Nastan lika mycket
medel anslogs i budget for 2021. | budgeten for 2022 tillférdes 48,3 miljoner kronor i och med att 80,0
miljoner kronor av det tidigare anslaget for innovationsmedel i HSN:s budget omdisponerades till
andra satsningar. Anslaget 6ver tre ar uppgar saledes till cirka 306 miljoner kronor.

Incitamentspaketet riktade sig till verksamheterna vid sjukhusen i egen regi som gavs mojlighet att
inkomma med forslag till forbattringsarbete som bidrar till en forbattrad och langsiktigt hallbar
tillganglighet.® Det faststéalldes av HSN i oktober 2019 att foljande kriterier gallde for insatserna:

e Hadirekt eller indirekt positiv paverkan pa tillgangligheten,

e Mojliggora kvarstaende positiva effekter pa tillgangligheten efter insatsen — det ska finnas en
langsiktighet,

e Minst bibehalla eller ge 6kad vardkvalitet,

e Inte pa negativt satt paverka andra verksamheters kostnader eller tillganglighet,

e Kunna spridas som gott exempel.

Det har aven fortydligats att medel inte kan stkas fér kostnader som ar bashéjande eller avser 16pande
drift da medlen ska avse innovation/utveckling. Medel kan inte heller beviljas for insatser som andra
verksamheter redan fatt medel for, som redan har implementerats eller for forskning och investeringar.
Medlen kan maximalt utga under tre ar. Darefter ska verksamheten 6verga i ordinarie drift och
finansieras av verksamheten alternativt avslutas som syftet inte har uppnatts.

Principerna reviderades infor 20227 for att beakta de sarskilda medel som tillkommit for att stimulera
sjukhusens arbete med normalisering. De reviderade principerna faststallde att ansékningar om medel
for innovation/utveckling &ven ska ha en direkt paverkan pa tillgangligheten. Den tidigare indirekta
paverkan som var mgjlig togs bort. Det tillades att gemensamma initiativ éver verksamhets- och
forvaltningsgranser samt initiativ med direkt koppling till erfarenheter/larande fran pandemin
uppmuntras. Medlen kunde nu dven max sokas for tva ar.

HSN faststéllde dven former for beredning och beslut av inkomna ansokningar. Alla ansdkningar har
darefter beretts av en beredningsgrupp bestaende av tjanstepersoner. Halso- och sjukvardsnamndens

3 Under 2022 tog HSN beslut om &tta nya utdkade uppdrag med ett sammanlagt varde om 47,6 miljoner kronor.
Kvarstaende satsningar fran 2021 uppgick till 296,5 miljoner kronor.

4 Region Skanes verksamhetsplan och budget 2020 med plan for 2021-2022, Regionfullméktige 2019-06-17.

5 Detta regionbidrag var utdver de 141 miljoner kronor som redan aret innan anslagits for att framja en 6kad
tillganglighet. | HSN:s verksamhetsberattelse for 2019 framgar att cirka fem miljoner av detta anslag om 141
miljoner kronor hade anvénts.

6 HSN beslutsforslag 2019-10-08

" HSN protokoll 2021-12-21



beredningsutskott delegerades ratten att ta beslut om férdelning av medlen uppgaende till max fem
miljoner kronor. Ansokningar utéver detta belopp beslutas av halso- och sjukvardsnamnden.
Utbetalning sker i forskott efter det att ansdkan har beviljats. Information om de beviljade projekten
har skett i HSN. Kortfattad ekonomisk uppféljning har redovisats inom ramen fér HSN:s ordinarie
verksamhetsuppféljning.

Innovations- och normaliseringsarbete

| Region Skanes budget for 2022 beslutades att utover tidigare innovationsmedel avsatta 55,3 miljoner
kronor for omstallnings- och innovationsarbetet i Region Skanes verksamheter med anledning av
normaliseringsarbetet. Normaliseringsarbetet avsag att ha mer fokus pa atgarder som direkt paverkar
tillgangligheten pa saval kort som Iang sikt an vad utvecklings- och innovationsmedlen dittills hade
haft.2 Medlen kan fortsatt inte anvandas for kostnader som ar bashojande eller avser l16pande drift. Vid
arsskiftet 2022/23 har det ur denna “pott” utbetalats 13,3 miljoner kronor.

Utfall for innovationsstod

Nedan redovisas i Tabell 2 en sammanstallning av antal berérda projekt, beviljade medel, tillgangliga
medel samt hur manga projekt som har fatt avslag pa sin ansokan. | denna tabell redovisas
utvecklings-, incitaments- och innovationspeng samt innovations- och normaliseringsarbete
tillsammans. Tabellen avser situationen i december 2022. (Siffror i kursiv text utgdr en prognos eller
att beslut &n &nnu inte tagna).

Tabell 2°: Innovationsstdd - projekt och nyttjande av medel
2020 2021 2022 2023 Summa

Antal nya projekt for aret 22 13 16 0 51
Antal projekt Totalt antal projekt igdng under dret 22 24 34 16
Antal avslutade projekt 11 6 18 16
Beviljade ) . .
medel Till nya projekt for aret 34,4 11,7 25,1 0
(Mkr) Totalt till projekt under aret 34,4 31,2 60,9 40,5
Beviljade medel tom 20231° 153,6
"Utvecklings-, innovations- och
Budgeterade incitamentspeng" 128,9 128,3 48,3
medel "Innovations- och normaliseringsarbete" 55,3
Reserverade medel fran tidigare ar 40,5
Avslag Antal avslagna projektansokningar 36 8 16 0 60

| tabell 2 framgar att det totalt &r 51 projekt som har beviljats incitamentsmedel fran de berérda
anslagen. | 60 fall har ansokan avslagits, men nagra av dessa har beviljats stod efter kompletterad
ansokan.

8 HSN beslutsforslag 2021-12-02
% Uppgifter som erhallits fran avdelningen Halso- och sjukvardsstyrning (HSS)
10 Beviljade medel rensat for medel som annars raknas dubbelt pa grund av att de aterbetalats under 2020 eller
2021 och att budgeten for nastkommande ar (2021 eller 2022) sedan utdkats med det terbetalade beloppet. |
siffran 153,6 mkr har inte medel som aterbetalats under &ren och som inte lagts till i nasta arsbudget subtraherats.
Eftersom det inte ar kant hur mycket som kommer aterbetalas under 2022 eller under 2023 har inte heller nagra
sddana summor kunnat subtraheras.
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Enligt vad som har framkommit har antalet ansdkningar tydligt minskat sarskilt under 2021. Detta
anges i hog grad vara en foljd av covid-19-pandemin. Totalt beviljade medel under de berorda aren &r
153,6 miljoner kronor, varav 40,5 miljoner kronor avser fullfoljande av flerariga projekt under 2023. |
detta belopp ingar &ven anslaget for innovations- och normaliseringsmedel.

De sjukhusstyrelser och ndmnder som har tagit del av dessa medel 2021 och 2022 &r regionstyrelsen,
primarvardsnamnden, psykiatri, habilitering och hjalpmedelsnamnden samt sjukhusstyrelserna
Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Landskrona, SUS, Trelleborg, Ystad och Angelholm.

Manga av de innovativa projekten har baserats pa faktorer utéver rent tillganglighetsmassiga fordelar.
Exempel pa sadana projekt ar framtidens avdelning, 3D-print digitalt hembaserat stod for hjartsvikt,
specialiserad rehabilitering i hemmet, pumpbehandling i hemmet vid blodcancer), benférankrad
horapparat i lokalanestesi, gyn-operationer med titthalskirurgi och forbéttrad tillganglighet till
primarprevention via BUP Skane Online, HOPE — digital plattform for barn med 6vervikt, 6kad
tillganglighet till internetbaserad behandling pa Stod och Behandlingsplattformen.

3.3 Kdsatsningar

Forutsattningar

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2021 faststilldes att (citat) en tillganglighetspeng
ska hantera uppskjuten vard”. I enlighet med tillaggsbudget 2020, dar halso- och sjukvardsnamnden
tillskjuts 534 miljoner kronor for kosatsning och uppskjuten vard till foljd av sjukdomen covid-19,
ingar dessa medel i basen for halso- och sjukvardsnamndens regionbidrag 20212, Medlen riktades
till att stimulera tillganglig vard i hela Skane i savél egna som externa verksamheter. Halso- och
sjukvardsnamnden gavs vidare maéjlighet att (citat) *forflytta medel och uppdrag utifran énskemal och
behov”. For att mjliggora denna ordning beslutade regionfullmaktige 2-3 november 2020 om en
reglementséndring som rér HSN:s befogenheter. Efter denna andring behéver HSN inte l1angre
inhamta sjukhusstyrelsernas eller sjukvardsnamndernas synpunkter infor beslut som omfattar nya eller
utokade uppdrag som syftar till att forbattra tillgangligheten i den skanska sjukvarden.

I regionfullméaktiges beslut om budget for 2022 framgar att 700 miljoner kronor anslogs for insatser
for att minska kéerna. | beslutet tillférdes ytterligare 166 miljoner till de 534 miljoner som redan
beslutats. | budgeten noteras att flera av sjukhusstyrelserna under 2021 hade tilldelats utékade uppdrag
med syftet att forbattra tillgéingligheten. Under 2022 ska detta arbete ~intensifieras och utvecklas™®. |
fokus ska ligga vardutbud som drabbats sarskilt under pandemin. | budget for 2022 anges aven att en
kogeneral med ansvar for att samordna vantelistor och kapacitet i Skane ska inréattas. Enligt uppgifter
fran HSS kommer denna funktion att bli aktiv i februari 2023.

For dessa kosatsningar har ingen specifik beslutsordning faststallts utan ordinarie beredningsprocess
for politiska arenden har tillampats. Stickprov visar att besluten i vissa fall har fattats av HSN pa basis
av beslutsforslag fran respektive berord sjukhusstyrelse!*. I andra fall hanvisas till kontinuerliga
dialoger som fors mellan Region Skanes halso- och sjukvardsledning och vardverksamheterna i vilka
det har framkommit att det bedoms finnas kapacitet men saknas finansiering. Beslut har ocksa tagits
om att upphandla vard for att beta av kéer. Omfattningen av upphandlade kosatsningar redovisas inte
alltid i berorda beslutshandlingar. Det finns dven exempel pa beslut som tagits inom ramen av en

1 Till och med juni 2022

12 VVerksamhetsplan och budget 2021 — 23. Regionfullmaktige

13 Verksamhetsplan och budget 2022 — 23. Regionfullmaktige

14 Exempelvis HSN:s beslut 2020-11-13 §141. Utokat uppdrag till sjukhusstyrelse Kristianstad avseende scopier
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bredare regional handlingsplan. Detta var exempelvis fallet nar HSN i juni 2022 beslutade finansiera
upphandling av operationer inom urologi med 7,8 miljoner kronor under 2022,

Enligt intervjupersonerna vid HSS har kdsatsningarna som regel aktualiserats i regional halso- och
sjukvardsledning (RHL). Sadana diskussioner och eventuella slutsatser har dock inte protokollforts.
Processen beskrivs som en dialog i samforstand. Nar omraden lyfts upp har det skett analyser och
berakning av kapacitet varefter drendet gatt vidare till ordférandeberedning, till HSN:s berednings-
utskott och slutligen till HSN for beslut.

Kosatsningar som formedlas till privata vardgivare ombesorjs framst inom ramen for HSN:s upphand-
lingsplan. | samband med pandemin gjordes dock vissa direktupphandlingar for att akut avlasta
regionens sjukhus. Intervjupersonerna menar att det ar svart att bedéma om mer produktion hade
kunnat astadkommas med hjalp av privata vardgivare. Till saken hor att det & en omfattande och
tidskravande process att upphandla avtal.

Fordelning av medel for kdsatsningar
Fran hosten 2021 till och med december 2022

har HSN fattat beslut om och beviljat medel i FORDELNING MELLAN SJUKHUSSTYRELSERNA
22 fall. Under 2021 togs 14 beslut till ett Landskrona

sammanlagt varde om knappt 390 miljoner Ystad >%

kronor. Elva av dessa projekt har fortgatt under 3%

2022 med en total tilldelning om 296 miljoner

kronor. Under 2022 har det i atta fall beslutats

om ytterligare kosatsningar till ett samlat vérde Trelleborg
om knappt 48 miljoner kronor. 30%

Fordelningen mellan sjukhusstyrelserna
framgar i vidstaende diagram.

Helsingborg
Cirka en tredjedel av kosatsningarna under Hiissleholm 24%
2021 riktades till privata vardgivare. Motsva- 13%

rande andel under 2022 var cirka 13 procent.

Kdsatsningar - utfall

Uppféljningar som utforts av HSS visar att utfallet av forbrukade medel ar avsevart lagre an beslutade
belopp. Av de 390 miljoner kronor som fordelades 2021 &r det 179 miljoner, eller mindre &n halften,
som de facto har utbetalts. Enligt genomférda intervjuer ar covid-19-pandemins forlopp den framsta
orsaken till denna skillnad. Manga av satsningarna pa utokad kapacitet planerades efter den forsta
pandemivagen, men fick stéllas in eller skjutas upp nar Skane drabbades hardare an beraknat under
pandemins andra vag. Ett annat skél som lyfts fram &r svarigheterna att anstalla medarbetare i varden.
Manga medarbetare omlokaliserades aven under pandemin, sa dven sjukhus med mindre omfattande
vard for covid-patienter saknade forutsattningar att genomfora den kapacitetshdjning som planerats.
Till bilden hor att aven sjukfranvaro bland manga medarbetare.

Finansieringen av utkade uppdrag till sjukhusstyrelserna har normalt delats upp i tre delar: en
tredjedel av vérdet utbetalas vid projektstart for att sdkerstélla att sjukhusstyrelserna har mgjlighet att
komma i gang med produktionen. Resterande finansiering beviljas med ytterligare tredjedelar uppdelat
pa tva aterrapporteringstillfallen.

15 HSN:s beslut 2022-06-23 §102. Regional handlingsplan tillganglighet operation



I HSN:s beslut framgar att aterrapporteringen bland annat ska innehalla vilken produktion som har
utforts kopplat till de utdkade uppdragen. Det anges vara (citat) “respektive styrelses ansvar att pavisa
att produktionen har utokats jamfort med en “normal” produktion.”

| tabell 3 framgar dels beslutade utokade uppdrag i termer av operation/ingrepp under 2021.

Tabell 3: Uppféljning utokade uppdrag 2021

Utokat uppdrag, antal Aterrapporterade

operationer/ingrepp operationer/ingrepp

Sjukhusstyrelse Kristianstad 2 400 1882
Sjukhusstyrelse Hassleholm 500 289
Sjukhusstyrelse Trelleborg 1370 0
Sjukhusstyrelse Ystad (tva projekt) 762 520
Sjukhusstyrelse Helsingborg 1050 448
Sjukhusstyrelse Landskrona 398 318
Summa 6 480 3457

| tabell 3 framgar att de utdkade uppdragen enligt HSN:s beslut totalt avsag 6 480 vardtillfallen under
2021. De faktiskt utforda och aterrapporterade vardtillfallena var sammanlagt 3 457. Av den ténkta
utokningen av produktionen vid sjukhusstyrelserna realiserades saledes cirka 53 procent. Uppgifter
om vilken produktion som uppnatts via avtal med privata vardgivare har inte varit méjliga att fa fram
inom ramen for forstudien.

Antalet aterrapporterade vardtillfallen uppgar under 2022 enligt preliminar statistik till cirka 4 800.
Totalt under tva ar har saledes cirka 8 300 operationer maéjliggjorts vid Regionens sjukhus tack vare
kdsatsningarna.

3.4 Ny styrmodell fran och med 2023

| Region Skanes ”Verksamhetsplan och budget 2023 — med plan for 2024 och 2025 framgar att en
sarskild satsning for kortare vardkoer och okad tillganglighet kommer att genomforas. Satsningen om-
fattar inforande av ett incitamentssystem for operationsverksamhet vid Region Skanes sjukhus. Det
nya styrsystemet innebér att sjukhusstyrelserna far 25 procent i fast kostnadstackning for i forvag
beraknad operationsvolym och att 75 procent av ersattningen utgar efter utforda operationer.

Av denna anledning éverfors 2 794,3 miljoner kronor fran de sju sjukhusstyrelserna” till halso- och
sjukvardsnamnden. Darutéver avsatts extra medel inom halso- och sjukvardsnamnden inom ramen for
befintligt regionbidrag for att mojliggora en 6kad produktion och minskade operationskder. Medlen
for kdsatsningar, som under 2022 uppgick till 700 miljoner kronor, kommer i stéllet att goras
tillgangliga for utdkade operationer inom ramen for den nya styrmodellen. Sammanlagt kommer det
saledes att finnas cirka 3,4 miljarder for att fordela for utforda vardtillfallen/operationer.

Enligt vad som framkommit kommer de tidigare, ovan refererade, stdden for innovation att avslutas
fran och med 2023,

16 Beslutad av regionfullmaktige 2022-12-15
17 Qverforda medel ar (miljoner kronor) fran sjukhusstyrelserna Sus (1 449,5), Landskrona (45,3), Helsingborg
(554,7); Kristianstad (277,1), Hassleholm (201,1), Ystad (161,5) och Trelleborg (105,2).
18 Tidigare beslutade innovationsstod som stracker sig over flera ar inklusive 2023 kommer enligt vad som
framkommit fullfoljas.
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4 Resultat av intervjuer med verksamhetsforetradare

4.1  Inledning

Inom ramen for forstudien har genomforts intervjuer med ett urval representanter for de verksamhet
som haft mdjlighet att soka anslag for innovationer eller kdsatsningar.

4.2  Forutsattningarna, malen och kriterierna

Enligt intervjupersonerna ar andemeningen och malsattningarna med de sérskilda medel som har
anslagits for att stimulera en okad tillganglighet val kanda. Det galler bade innovationsmedlen och de
anslag som har avsatts for kdsatsningar. Dock tror vissa intervjuade att inte alla har uppfattat
distinktionen mellan de olika stodformerna. Det beskrivs allmant som en styrka att det ar
verksamheten som har fatt styra och foresla innehall.

De principer som gallt for att arbeta med kdsatsningarna uppfattas som tydliga och enkla. Daremot
anser de intervjuade att forutsattningarna for innovationssatsningarna har varit komplexa och kanske
inte heller helt rationella, sett till det yttersta syftet att forbéattra tillgdngligheten. Sarskilt upplevs det
som problematiskt att kriterierna inte tillatit stod till implementering av projektidéer som varit lyckade
i andra delar av organisationen. Det har ocksa framforts att det borde funnits en tydligare tanke om hur
goda idéer ska kunna implementeras i hela Region Skane.

Svarigheten att finansiera uppstarten av nya projekt, till exempel initiala teknikinvesteringar, har
medverkat till att manga goda idéer inte har realiserats. Samma negativa effekt har regeln om att
satsningarna inte far vara rampaverkande. Enligt de intervjuade har det manga ganger forts
diskussioner ute i verksamheten att det inte & andamalsenligt att anstalla personal eller rigga processer
endast for en begransad projektperiod.

Sammantaget menar manga att innovationsstodet borde ha utvérderats efter hand och justerats i ett
tidigare skede.

4.3 AnsOkan och handlaggning

Verksamhetsforetradarna som intervjuats anser att hanteringen av kdsatsningarna har fungerat bra.
(Citat): ”Med pengarna vi fatt har vi kunnat 6ppna ny avdelning och anstélla personal”.
Beslutsprocessen har, enligt intervjupersonerna, inte varit helt tydlig och transparent vad géller
kosatsningarna, men har anda fungerat smidigt i praktiken. De konkreta satsningarna uppges ha
utvecklats i mer eller mindre formella dialoger mellan sjukhusledning och HSS. De intervjuade
hanvisar aven till diskussioner som forts i regional hélso- och sjukvardsledning (RHL).
Sjukhusstyrelserna har som regel stallt sig bakom de aktuella initiativen och i vissa fall fattat beslut
avseende forandringarna av respektive sjukhus verksamhet.

Den strukturerade process som har tillampats avseende innovationsstod har inte adragit sig sarskilda
synpunkter vid intervjuerna. Processen har har uppfattats som tydlig.

Det dr ganska tydligt, enligt intervjupersonerna, hur man ska ansdka om de aktuella stoden.
Informationen de far pa sjukhusledningsniva bedéms vara god, men det uppges alltid vara svart att na
ner till vardgolvet. Kriterierna for innovationsstod anses samtidigt ha varit svara att forsta.
Motiveringarna for avslag samt vilka forandringar som krévs for att leva upp till villkoren uppfattas
inte som tydliga. Problemet har kanske inte varit handlaggningen, menar intervjupersonerna, utan att
modellen inte varit helt genomténkt i alla delar.

Orsaken till att betydande del av de medel som har anslagits inte har forbrukats anses vad galler
innovationsstod bland annat vara att det ar en lang process ute i verksamheten innan nya projektidéer
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tar form och kan konkretiseras. (Citat): ”Man behdver i princip ha ett projekt liggande”. Kriterierna
anses i manga fall inte ha varit anpassade till verksamhetens behov och forutsattningar. Styrkan att
idéerna kommer nerifran ar ocksa en svaghet i och med att det ibland skulle ha behévts projektledare
eller samordnare som kan vara padrivande och utveckla de idéer som kommit fram.

Nar det galler kdsatsningarna &r det andra faktorer som varit avgorande for att stdden inte har nyttjats
i tankt omfattning. Framfor allt har covid-19-pandemin manga ganger omojliggjort storre satsningar.
Mattan har i flera fall dragits undan, ocksa for redan beslutade projekt, nar personal omlokaliserats till
andra sjukhus for varden av covidpatienter. Hindren uppges i 6vrigt ha handlat om svarigheten att
behalla och rekrytera personal, trots att lokaler, utrustning och logistik i dvrigt har varit pa plats.

Intervjupersonerna anser att HSN har stallt rimliga krav pa uppfoljning och aterredovisning av
ekonomi och resultat. Den tredjedel som utbetalats vid projektstart for att tdcka uppstartskostnader har
normalt inte behdvt aterbetalas. Kraven pa aterrapportering har varit mindre uttalade vad géller
innovationsstdd och mer omfattande vad gallt kdsatsningar.

4.4  Om de nya forutsattningarna fran och med 2023

Den nya styrmodell som introduceras fran och med 2023 innebér i praktiken att de tidigare har
aktuella tillganglighetssatsningarna upphor. De intervjuade verksamhetsforetradarna har inga sarskilda
synpunkter kring detta. Flera av intervjuerna ser i all huvudsak positivt pa den nya modellen med ett
tydligare lokalt ansvar for sjukhusstyrelserna och sjukhusledningarna. Bedémningen ar att modellen &r
gynnsam for att 6ka produktionen och dérmed forbattra tillgédngligheten.

En risk som lyfts fram &r att incitamenten for dagkirurgi kan forsvagas om vard med hogre
diagnosrelaterad ersattning valjs. En oro finns dven att ersattningarna for den hogspecialiserade vard
vid SUS inte ska tacka de faktiska kostnaderna for dessa vardformer.

5 Slutsatser och bedémning

5.1 Tillganglighetssatsningar — omfattning och resultat

Stod for tillganglighetsframjande innovationer (innovationsstdd) har varit tillgangligt under
verksamhetsaren 2020, 2021 och 2022. Totalt under tre ar har det tillférts 360,8 miljoner kronor, varav
55,3 miljoner avsett Innovations- och normaliseringsarbete” under 2022. Av dessa medel har under
tre ar fordelats totalt cirka 157 miljoner kronor i innovationsstod, vilket inkluderar 40,5 miljoner som
avser slutforande av flerariga projekt under 2023.

De sarskilda késatsningarna i budgeten omfattade 534 miljoner kronor under 2021 och 700 miljoner
under 2022. Av dessa medel utbetalades 179 miljoner kronor under 2021. Enligt preliminéra siffror
utbetalades 170 miljoner kronor under 2022. Regionfullméktiges beslut om att budgetera dessa medel
kopplades till malsattningar om att forbattra tillgangligheten. Med anledning av covid-19-pandemin
utokades resurserna for att ge utrymme for att minska de koer som uppstod som en foljd av vard som
trangdes undan. Satsningarna har dock resulterat i farre tillganglighetsfrdmjande initiativ n forvéantat
och mer &n tva tredjedelar av de anslagna medlen har forblivit outnyttjade.

Slutsatsen ar att de uppsatta ambitionerna har uppnatts endast i begransad omfattning. Resultatet ar
dock bland annat ett femtiotal innovativa projekt har kunnat igangséattas. Under 2021 kunde cirka

3 457 operationer genomféras vid Region Skénes sjukhus med stéd av medlen for kdsatsning. Ar 2022
var siffran 4 800. Darut6ver har vard, i en inte redovisad omfattning, kopts fran privata vardgivare.
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5.2 Analys av avvikelserna

Yttre faktorer

| arbetet med forstudien har det framkommit flera skél och lardomar som kan forklara att satsningarna
inte har natt avsedd effekt. Det ror sig inte minst om yttre faktorer.

Pandemin och all den vard som trangdes undan i samband med pandemin har fran och med 2021-ars
verksamhetsplan varit en av bevekelsegrunderna for de sarskilda kdsatsningarna. Samtidigt har
pandemin och dess konsekvenser och genomslag i vardorganisationen varit den faktor som tydligast
forhindrat de tankta kapacitetsforstarkningarna. Planerade projekt har omintetgjorts eller kraftigt fatt
reduceras nar personalen har behdvts i varden av covidpatienter. Beslut togs dven inom
tjanstepersonsorganisationen att under vissa perioder helt stalla in planerad vard.

Pandemin kom dérutéver att accentuera den personalbrist som redan radde inom flera yrkesgrupper i
varden. Aven efter pandemin har det varit svart att mobilisera de personella resurser som kravts for att
genomfora de extra kapacitetssatsningar som kosatsningarna avsag att finansiera.

Inre faktorer

Hitintills har ingen uppfoljning eller utvéardering av satsningarna skett och dokumenterats, men aven
”inre” faktorer kan ha paverkat resultatet.

| forstudien har det framkommit att intervjuade verksamhetsforetradare ser positivt pa att bade stodet
till innovationer och kosatsningarna har utgatt fran ett nerifran och upp-perspektiv. Darigenom har
sjukhusen och dess personal fatt ange vilken extra kapacitet de kan tillskapa med hjélp av extra finan-
siering. En mojlig hypotes, som dven namnts av intervjuade personer, &r att de mest patagliga
outnyttjade potentialerna och de bésta innovativa idéerna relativt snabbt kunde intecknas. Antalet
ansokningar och forslag sinade smaningom numerart och hade svart att uppratthalla samma kvalitet.
Det avspeglas i ett lagre inflode av idéer och forslag, aven efter att de vérsta effekterna efter pandemin
lagt sig.

For innovationsstdden finns tydliga riktlinjer for hanteringen. For kdsatsningarna finns déaremot inte
nagon explicit dokumenterad strategi eller dokument som avspeglar vilka 6verviaganden som har
gjorts under hand. Det synes dock som att den framsta utgangspunkten har varit vilka utékade uppdrag
som sjukhusforvaltningarna sjalva bedémt sig ha kapacitet for. | andra hand har upphandlade vard-
och vardgarantiavtal beaktats. Utfallet av satsningarna talar for att det sannolikt har funnits anledning
att driva tillganglighetsarbetet utifran ett kompletterande patientperspektiv. Det vill sdga att l6sningar
pa eftersatta patientbehov, utéver den kapacitet som de egna sjukhusen kunde bereda utrymme for,
borde ha sokts bredare och friare. Delvis har successivt dven ett mer proaktivt angreppssétt borjat
tillampas med inriktning mot de mest angeldgna patientbehoven. Den i budgeten for 2022 aviserade
“kdgeneralen” skulle eventuellt ha kunnat haft en roll att driva tillgéinglighetsarbetet utifran ett sadant
patientperspektiv. Denna funktion kommer dock att finnas pa plats forst i mars 2023.

Ar tillfalliga och extra stodformer effektiva?

Under arbetet med forstudien har fragan véackts om tillfalliga extramedel ar en effektiv styrform. Det
har papekats att stoden tillkom under en period dér det under pandemin inte var méjligt for den
ordinarie produktionsapparaten (inklusive upphandlade vardavtal) att annat &n i begransad
utstrackning utvidga sin produktion. Medlen skulle kanske, menar vissa intervjupersoner, i stéllet ha
riktats mot vardens infrastruktur sasom IT-system, kompetensforsorjning och arbetsmiljo. Till stor del
exkluderades majligheten att gora sadana satsningar. Med hansyn till att covid-19 pandemin tog sa
stora delar av vardens resurser i ansprak kunde en sadan inriktning ha 6vervagts.

Det har ocksa framkommit att vardorganisationen har svart att nyttiggora sig kortsiktiga satsningar.
Detta med motivet att det tar tid att trimma in nya processer och koordinera med andra fléden vid
sjukhusen.

13



5.3 Beddmning

Syftet med forstudien &r att belysa eventuella revisionsrisker vad galler de tillganglighets- och
innovationsmedel som hélso- och sjukvardsnamnden disponerat under de senaste aren.

| forstudien bekréftas revisionens bakomliggande iakttagelse att betydande delar av de budgeterade
anslagen for dessa andamal inte har nyttjats. | forstudien har dven framgatt att det finns anledning att
ifrdgasétta om styrningen av de extra medel for tillganglighet som regionfullmaktige har beslutat om
har varit andamalsenlig. Det har bland annat saknats en tydlig uppfoljning och utvardering om valda
strategier och former for hantering har beframjat den malsattning som har utryckts i Region Skanes
verksamhetsplan och budget. Halso- och sjukvardsnamnden borde enligt var bedémning redan tidigt i
processen ha sékerstallt en revidering av de arbetssatt som tilldmpades. Bland annat borde ett tydligare
patientperspektiv ha provats. En iakttagelse &r vidare att det saknas en tydlig och transparent
aterredovisning av kdsatsningarna och dess effekter.

De tillganglighetssatsningar som varit foremal for denna forstudie har upphort fran och med
innevarande ar. Vi bedomer av denna anledning att det inte finns behov av en férdjupad granskning
framéver.
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