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1 Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna i Region Jonkopings lan genomfort en granskning med
syftet att ge revisorerna underlag for att bedéma om Namnden for Folkhalsa och sjuk-
vard/Regionstyrelsen/Regionstyrelsens AU vidtagit tillrackliga atgarder for att uppna en
budget i balans for halso- och sjukvarden.

Sammanfattande svar pa revisionsfragorna lamnas i rapportens kapitel 8.

| forhallande till granskningens overgripande fragestallning enligt syftet ar bedémningen
att regionstyrelsen inte vidtagit tillrackliga atgarder for att uppna en budget i balans for
halso- och sjukvarden i enlighet med utgiftsramen for specialiserad somatisk vard. Den
atgardsplan som landstingsstyrelsen beslutade om i mars 2014 har hittills inte haft den
kostnadsreducerande effekt som forvantats, d.v.s. att kostnaderna fram t.o.m. 2015 redu-
ceras med 150 mnkr. Trots att verksamheten under 2015 tillforts ytterligare 70 mnkr ar
avvikelsen vid delarsrapport 2 i det narmaste lika stor som foéregaende ar.

En bidragande orsak till den ekonomiska obalansen 2015 inom i férsta hand specialiserad
somatisk vard ar enligt var bedomning att det pa klinikniva upprattades budgetar baserade
pa foregaende ars redovisade kostnader, vilket sammantaget har medfort underbalanse-
rade budgetar pa verksamhetsomradesniva. Dessutom pagar arbetet med att ta fram
verksamhetsplaner som syftar till att realisera kostnadsbesparingarna enligt atgardspla-
nen, vilket medfort att forvantad effekt annu inte har uppnatts. Nar det géaller underbalan-
seringen av budgeterna ar det var bedémning att det har gjorts i konflikt med det av full-
maktige faststallda styrkortets mal om att nettokostnaden per verksamhetsomrade inte
ska Overstiga budget. En paverkande faktor kan ocksa vara att det inom regionen inte
finns faststallda principer for ekonomistyrning och verkstallandet av budget. Var slutsats
ar det finns en otydlighet i vilka styrprinciper som galler och att detta forhallande utgor en
brist som forsvagar styrningen och forsvarar ansvarsutkravande.

Nar det galler den politiska organisationen sa finns otydligheter i ansvar och roller mellan
regionsstyrelsen och namnderna. Denna slutsats, som ocksa bekréaftas i den har gransk-
ningen, har revisorerna redovisat i en tidigare granskning. Namnden for folkhalsa och
sjukvard har bl.a. ansvaret att tillse att verksamheten bedrivs inom av fullmaktige faststalld
budget, verksamhetsplan och flerarsplan. Aven om det inte ar sjélvklart vad som menas
med att tillse s& maste namnden fortldpande félja upp bade verksamhet och ekonomi. |
formell mening har dock namnden, enligt var bedomning, inte ett specifikt ansvar att folja
upp atgardsplanen. Namnden for folkhélsa och sjukvard har vid sina sammantraden re-
gelbundet fatt en manadsrapportering om verksamhet och ekonomi samt av atgardspla-
nen. Nar det galler den obalans i ekonomin som framkommit inom omrade medicin samt
omrade kirurgi har det inte visat sig att namnden agerat och pakallat atgarder fran reg-
ionsstyrelsen sida. Det har inte heller framgatt att naAmnden utifran den rapportering som
gjorts i forhallande till atgardsplanen har agerat och pakallat atgarder fran regionstyrelsen
eller regionfullméktige.

Atgardsplanen som landstingsstyrelsen beslutade om i mars 2014 hade identifierat en
mojlig potential till kostnadsreduktion. Sjélva atgardsplanen var inte operativ i den me-
ningen att genomforandet av den kunde pabdrjas direkt. Det underliggande arbetet for att
identifiera faktiska maojligheter att minska vardplatser, samordna varden och utveckla ar-
betssatt/vardformer samt berakna den kostnadsreduktion som ar mgjlig, maste sedan
goras i verksamheten. Genomforandet av atgardsplanen hade inte férdelats till olika an-
svar i organisationen eller byggts upp underifrdn. Om en atgardsplan i sin helhet ska vara
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trovardig maste i princip varje atgard vara nerbruten i aktiviteter som ska genomféras av
vem, hur och nér. Atgardsplanen saknade dessutom en integration med planerings- och
budgetprocessen. De mojliga kostnadsreduceringar som presenterades i atgardsplanen
var inte val underbyggda utan baserade pa schabloner som inte hade tagit hansyn till alla
relevanta paverkande faktorer.

Ansvaret for genomférandet av atgardsplanen i tjianstemannaorganisationen ar enligt var
bedomning otydligt definierat. Det framgar att halso- och sjukvardsdirektéren ska leda och
folja upp det samlade arbetet och att forvaltningsdirektorer (sjukvardsdirektorer?) ska bi-
dra i det gemensamma arbetet och genomféra inom sitt ansvarsomrade. Dessutom fram-
gar att medicinska programgrupper ar mycket viktiga i det gemensamma arbetet. Ansva-
ret for genomforandet av atgardsplanen bor folja budgetansvaret enligt linjeorganisationen
och integreras i den ordinarie styrningen av verksamheten. Ansvaret for ett antal atgarder
lades pa medicinska programgrupper som inte i sig har ett linjeansvar och som dessutom
fram till den sista januari 2015 ingick i olika organisatoriska enheter.

Arbetet med att genomfora atgardsplanen drivs dock tydligare i organisationen efter det
att en organisation med verksamhetsomraden inforts. Det kan konstateras att den kost-
nadspaverkande effekten av atgarderna under 2015 beddms i verksamhetsomradenas
delarsrapport 2 till sammanlagt 8 mnkr.

En sammanfattande bedémningen ar regionsstyrelsens styrning inte har varit tillracklig for
att uppna en ekonomisk balans inom héalso- och sjukvarden och for att genomféra at-
gardsplanen i enlighet med styrelsebeslutet. Namnden for folkhalsa och sjukvard har inte,
i enlighet med reglementet, tillsett att halso- och sjukvarden bedrivits inom av fullmaktige
beslutad utgiftsram. Det som framkommit i granskningen ger stéd fér den rekommendat-
ion som revisorerna lamnade i "Granskning av beredning av reglementen och bestammel-
ser for politiska organ inom Region Jonkdpings Ian” om att féresla regionfullmaktige att i
reglementen utforma en mer andamalsenlig ansvarsfordelning inom regionens politiska
organisation.

Mot bakgrund av vad som har framkommit i granskningen foreslas regionsstyrelsen:

Overvag att tidigarelagga regionfullmaktiges beslut om utgiftsramar.

Definiera en planerings- och budgetprocess som omfattar samtliga ansvarsnivaer
fran fullmaktige till verksamhetsniva.

Faststall riktlinjer fér ekonomistyrning.

Overvag hur verksamheten ska kunna ges realistiska budgetforutsattningar. Det vé-
sentliga ar att ramarna ar val underbyggda och att krav pa kostnadsreduceringar
baseras pa identifierade mojligheter att forbattra kostnadseffektiviteten.

Sakerstall att faststalld budget pa olika nivaer i organisationen hanteras som ett ata-
gande.

Budgethallning forutsatter att budgeten har sékrats och att medveten underbud-
getering inte férekommer.

Vid upprattande av budget bor en prognos och riskanalys goras for att identifiera
samtliga forandringskrav och atgarder for att mota dessa. Handlingsplaner for
budgethallning bor finnas som ett komplement till upprattade budgetar.

Revidera atgardsplanen.
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Forbattra forutsattningen att gora analyser for att identifiera majligheter att reducera
kostnader. Sakerstall att rattvisande kalkyler uppréttas for att berdkna hur kostna-
derna paverkas av foreslagna atgarder.

Sakerstall en andamalsenlig uppféljning av atgardsplanen. Av uppfoljningen bor det
framga vilka specifika aktiviteter som genomforts och planerats, vilken effekt pa
kostnaderna de haft eller forvantas ha, nar de har genonomforts eller kommer att
genomféras, m.m.

Gor ansvarig styrelse/namnd bedomningen att det inte ar mojligt att vidta de atgar-
der som kravs for att halla budgeten bor fragan foras till regionfullmaktige.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

| budgetarbetet infor 2014-2016 beddmdes att det behdvdes en kosthadsminskning
med 20 miljoner kronor i tandvarden och 100 miljoner kronor i halso- och sjukvarden.
Resultatet i bokslutet for 2013 visade pa att det fanns behov av ytterligare kostnads-
minskningar med 30 miljoner kronor i halso- och sjukvarden.

| mars 2014 beslutade landstingsstyrelsen om en atgardsplan med syftet att reducera
kostnaden i somatisk vard med 150 miljoner kronor. Av de 150 mnkr avsag 130 mnkr be-
hovet for att uppna budgetbalans och 20 mnkr for att finansiera utokade behov. Den for-
vantade kostnadsreduceringen fordelar sig pa 80 mnkr 2014 och 70 mnkr 2015.

Av arsredovisningen for 2014 framgar vasentliga avvikelser mot budget inom vissa verk-
samhetsomraden, framst specialiserad somatisk vard. Den specialiserade somatiska var-
den redovisade en budgetavvikelse pa ca 185 mnkr. Foregaende ar (2013) uppgick bud-
getavvikelsen for den specialiserade somatiska varden till 148 mnkr. Av utfallet att doma
har atgardsplanen annu inte givit avsedd effekt med hanvisning till att avvikelsen istallet
har okat. Av verksamhetsberattelsen 2014 framgar att da sjukvardsomradets resultat ater
har forsamrats sa behdver arbetet med atgardsplanen revideras och intensifieras.

Revisorerna har bedémt det som angeléget att gbra en granskning av genomférandet av
atgardsplanen.

2.2 Syfte

Syftet med granskningen har varit att ge revisorerna underlag for att beddma om Namn-
den for Folkhalsa och sjukvard/Regionstyrelsen/Regionstyrelsens AU vidtagit tillrackliga
atgarder for att uppna en budget i balans for halso- och sjukvarden. | granskningen har
aven ingatt att bedoma om de atgarder som vidtas pa operativ niva resulterar i 6nskat
resultat.

2.2.1 Revisionsfragor
| granskningen besvaras féljande fragor:

Har atgardsplanen baserats pa val underbyggda kalkyler for berakning av mojliga
kostnadsreduceringar?

Har Regionstyrelsen/Namnden for folkhalsa och sjukvard en tillracklig styrning av
genomforandet av den beslutade atgardsplanen.

Ar atgardsplanen implementerad i verksamheten?

Har atgardsplanen brutits ned i aktiviteter med en tydlig ansvarsférdelning och
tidplan?

Har de planerade atgarderna vidtagits i enlighet med atgardsplanen?
Har genomforandet av atgardsplanen regelbundet foljts upp av styrelsen?

Har Regionstyrelsen/AU/Namnden for folkhalsa och sjukvard analyserat orsakerna
till varfor inte planerade effekter av atgardsplanen hittills har uppnatts?

Har atgardsplanen reviderats med anledning av att den ekonomiska obalansen i
regionens halso- och sjukvard har ¢kat under 2014?



EYBuiId_inq a better
working world

2.3 Avgransningar

Granskningen avgransas till Regionstyrelsen, Regionstyrelsens arbetsutskott och Namn-
den for folkhalsa och sjukvard och pa verksamhetsniva till omradena medicinsk vard och
kirurgisk vard.

Granskningen omfattar Regionstyrelsen, regionstyrelsens arbetsutskott samt Namnden
for folkhalsa och sjukvard.

2.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och forar-
beten eller interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin
grund i jamforbar praxis eller erkand teoribildning.

| denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Regionens verksamhetsplan och budget.
Regionfullméaktiges beslut.

Regionens ekonomistyrregler.

2.4.1 Metod

Granskningen har genomfdérts i form av intervjuer med nyckelpersoner och dokument-
granskning.

Foéljande intervjuer har genomforts

Regionstyrelsens 1:e vice ordférande.
Regionstyrelsens 2:e vice ordférande.

Ordforande i namnden for folkhélsa och sjukvard.
Regiondirektor.

Ekonomidirektor.

Halso- och sjukvardsdirektor.

Sjukvardsdirektorer, Medicinsk vard och Kirurgisk vard.
Ekonomichef, Medicinsk vard och Kirurgisk vard.

Verksamhetschef, vardenhetschef/bitrédande vardenhetschef och controller fran ki-
rurgkliniken Eksjo, operations- och intensivvardskliniken Varnamo och urologkliniken

Verksamhetschef medicinkliniken Eksjo, verksamhetschef och vardenhetschef geri-
atriska kliniken Varnamo, verksamhetschef, vardenhetschef och controller barnklini-
ken.

2.4.2 Dokument
Exempel pa dokument som har granskats ar:

Atgardsplan.
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Arsredovisning 2014.

Budget med verksamhetsplan 2015.

Styrkort och handlingsplan for medicinsk vard och kirurgisk vard.
Styrkort och handlingsplan for kliniker.

Delarsrapport 1 och 2 for 2015.
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3 Utgangspunkter

3.1 Specialiserad somatisk vard — Ekonomiskt utfall

Under de senaste fem aren har specialiserad somatisk vard haft negativa budgetavvikel-
ser.

Figur 1 —Budgetavvikelse, specialiserad somatisk vard, mnkr

12010 2011 2012 2013 2014
Avvikelse (mnkr)  -56 . -73,7  -83,2 | -148,3 | -1853

Det framgar av tabellen att avvikelsen 6kade succesivt fran 2010 och att det mellan 2012
och 2013 skedde en pataglig 6kning av avvikelsen.

3.1.1 Beddmning

Specialiserad somatisk sjukvard har fr.o.m. 2010 haft en obalans mellan anvisade ramar
och faktiskt utfall. Obalansen har dessutom okat kraftigt fr.o.m. 2013. Utifran perspektivet
att verksamheten ska bedrivas inom den ekonomiska ram som fullmaktige anvisat borde
atgarder ha vidtagits i ett tidigare skede for att uppna en balanserad ekonomi. Att sa inte
har skett indikerar att ekonomistyrningen har varit bristande samt att ansvarstagandet for
att halla budgeten inte har varit tillracklig.

3.2 Atgéardsplan 2014 - 2015

Landstingsstyrelsen beslutade om en atgardsplan den 18 mars 2014. Bakgrunden till at-
gardsplanen var en kartldggning och analys som hade visat att kostnaden fér somatisk
vard var cirka 135 miljoner kronor hogre an genomsnittet i riket med hansyn tagen till be-
folkningens sammansattning och geografin. Dessutom visade resultatet i bokslutet pa
behov av kostnadsminskningar med cirka 130 miljoner kronor.

Av missivet till forslaget framgar att 1anet har 60 vardplatser fler &n genomsnittet i riket och
fler vardtillfallen. Besok i oppenvard ar samtidigt farre an rikets genomsnitt. Enligt besluts-
underlaget talar det for att sluten vard och darmed vardplatser och varddygn kan minskas
genom att se 6ver och utveckla arbetssatt.

Malet med atgardsplanen ar att den ska bidra till att minska kostnaderna i somatisk vard
med 150 miljoner kronor for att komma till ratta med ett for hogt kostnadslage i forhallande
till budget med ca 130 mnkr samt med 20 miljoner kronor for att skapa utrymme for sats-
ningar inom angelagna omréden. Atgardsplanen utgar frin budget och verksamhetsplan
och den kraftsamling som startade 2012 for battre halsa, battre vard och lagre kostnader.
Viktiga forutsattningar ar att engagera medarbetare i utvecklingen av nya arbetssétt, ar-
bete pa olika nivaer inom regionen, tydliga mal, tidsplaner och kontinuerlig uppféljning.

Atgardsplanen ska stodja arbetet med "Fran mycket bra till basta méjliga varje gang” inom
foljande omraden:

Personcentrerad vard

Prevention och planering av nasta steg

Minska under-, dver- och felanvandning

Standardiserade arbetssatt, specialisering

Snabbare spridning, jamlik vard
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Atgardsplanen innehaller inom ovanstéende omraden en redovisning av problem-
[forbattringsomraden, planerade atgarder, besparing, ansvariga och tidplan. | atgardspla-
nen ingar totalt atgarder som ska reducera kostnaderna med 200 mnkr under perioden
2014 — 2015. Genomforandet av foreslagna atgarder bedéms samtidigt leda till kostnader
for nya vardformer pa ca 50 mnkr.

De atgarder som planeras forvantas leda till:

60 farre vardplatser.
4 000 farre vardtillfallen.
17 500 farre varddygn.
Lagre kostnader for rontgen, lokaler och utrustning, kopt vard, hyrlakare, lakemedel.
Enligt atgardsplanen sa ska kostnaderna reduceras med:

80 miljoner kronor under 2014.
70 miljoner under 2015.

Det framgar inte av planen om kostnadsreduktionen innebér att kostnaderna ska minska
med angivet belopp per kalenderar (budgetar) eller om atgarder ska vidtas respektive ar
som minskar arskostnaden med angivet belopp.

De besparingseffekter som framgar av atgardsplanen bygger pa uppskattningar och/eller
relativt grova schablonberakningar. Det &r till viss del svart att folja de berakningar som
gjorts t.ex. att en minskning med tre procent av aterinskrivningar/onédig inlaggning leder
till en besparing pa 36 mnkr och en ytterligare minskning med tva procent leder till en
sammanlagd besparing pa 50 mnkr. Det forefaller som de forsta tre procentens reduce-
ring ger en relativt sett storre besparingseffekt. Ytterligare exempel &r variationerna i kost-
nad per varddygn. | en berdkning framgar att kostnaden beddms till ca 5 800 skr per
varddygn och i en annan till 8 300 skr.

For vissa atgarder kan det vara svart att folja sambandet mellan atgard och bedémd be-
sparingseffekt, t.ex. vad galler eHalsosatsningar, samtida vard, specialiserade enheter.
Flera inslag i atgardsplanen handlar dessutom om atgarder som syftar till att hoja kvali-
teten i varden genom att "pa ratt vardniva gora ratt saker pa ratt satt”. Ett problem i sam-
manhanget &r att det inte alltid ar kant hur det "tidsmassiga” sambandet mellan kvalitets-
forbattringen och néar kostnadsreduktionen blir realiserbar, samt i vilken utstrackning som
kostnader tillkommer for nya vardformer.

Nar det galler ansvaret for atgardsplanen sa framgar att halso- och sjukvardsdirektor har i
uppdrag att leda och folja upp det samlade arbetet med hjélp av stédresurser inom eko-
nomi, personal, utveckling etc. | det gemensamma arbetet anges att medicinska program-
grupper ar mycket viktiga. Vidare framgar att forvaltningsdirektorer (sjukvardsdirektorer?)
har ansvar for att bidra i det gemensamma arbetet och genomfora atgarder inom sitt eget
ansvarsomrade med hjalp av stodresurser.

3.2.1 Bedbmning

Med héanvisning till den ekonomiska obalans som finns for specialiserad somatisk vard
mellan redovisade kostnader och budget ar det positivt att styrelsen har beslutat om en
atgardsplan.
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Arbetet med att reducera kostnader inom halso- och sjukvarden kan ske péa olika satt. |
nedanstaende figur framgar olika alternativa tillvagagangssatt for att reducera kostnader.

Figur 2 - Modell fér kostnadsreducering

Differentierade besparingar

Identifiering av Prioritering av | Identifiering av omotiverade | Generella

Eeffektiviseringspotential insatser kostnadsskillnader besparingar
Bespafringar Bespéringar Bespéringar Bespéringar
v v v v

Slutliga ramar

| en principiell mening ar det mest 6nskvarda tillvagagangssattet att behovet av att redu-
cera kostnader i forsta hand uppnas genom ett medvetet och systematiskt arbete for att
effektivisera verksamheten. Det kan ske genom att kvaliteten forbéttras och/eller att pro-
duktiveten okar. Detta forutsatter att kartlaggningar och analyser har gjorts bade verk-
samhetsovergripande och verksamhetsspecifikt for att identifiera de potentialer som kan
finnas till forbattringar. Kvalitetsforbattringar och férmagan att uppna god kvalitet kraver
dessutom att det finns ett etablerat ledningssystem for kvalitet. Analyserna bor riktas bade
mot processer och strukturer.

Kostnader kan ocksa reduceras genom prioritering av insatser som leder till utbudsredu-
cering. Tillvagagangssattet anvands dock pa vissa hall tillsammans med inprioritering av
insatser. | det sammanhanget ar det viktigt att inprioritering foregas av att ett faktiskt ut-
rymme har skapats efter genomford utprioritering. | annat fall riskerar tillvagagangssattet
att bli kostnadsdrivande.

Atgarder for att minska kostnaderna kan ocksé vidtas mot bakgrund av att jamforelser
med andra har identifierat kostnadsskillnader som inte kan motiveras. Det kan t.ex. handla
om hdga kostnader for olika vardatgarder eller aktiviteter inom en vardprocess. Mojlighet-
en att gbra denna typ av jamférelser underlattas om KPP* har inférts.

Gemensamt for de tillvagagangssatt som redovisas ovan ar att besparingskraven ar base-
rade pa ett analysunderlag och individuellt differentierade for olika verksamheter. Dessu-
tom galler att kravet pa kostnadsreducering har integrerats i den ordinarie styr- och bud-
getprocessen.

Slutligen finns alternativet generella besparingar (s.k. osthyvel) d.v.s. att besparingskrav
uttryckt som andel av kostnaderna som ska reduceras riktas till all verksamhet. Metoden
ar enkel men samtidigt okanslig. Det drabbar prioriterad och oprioriterad verksamhet lika
mycket. Den kanner inte heller av vilka verksamheter som redan har en hog effektivitet
eller vilka verksamheter som har betydande utrymme att uppna forbattringar. Slutsatsen
ar att metoden inte ar att rekommendera atminstone inte som férstahandsalternativ.

Den potential till kostnadsreduktion som har identifierats och som ligger till grund for at-
gardsplanen baseras pa jamforelser utifran halso- och sjukvardsdata som tas fram pa

! Kostnad Per Patient.
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nationell niva. Framforallt har det da noterats att kostnaderna for somatisk vard ligger 135
mnkr hdgre an rikets snitt med hansyn tagen till befolkningens sammansattning och geo-
grafin. Vidare har noterats att det finns ca 60 fler vardplatser jamfort med rikssnittet. Nar
det géller den 6vergripande kostnaden fér halso- och sjukvarden? per invanare har vi inte
kunnat se, baserat pa de underlag som finns i 6ppna jamférelser (2014) avseende 2013,
att den strukturjusterade héalso- och sjukvardskostnaden per invanare overstiger rikets
snitt med 135 mnkr. Enligt uppgift har den beréakning som har gjorts baserats pa éppna
jamférelser 2013 avseende 2012. Vi har inom ramen for granskningen inte kunnat verifi-
era berékningen av 135 mnkr.

Den atgardsplan som landstingsstyrelsen beslutade om i mars 2014 identifierade en moj-
lig potential till kostnadsreduktion. Planen redovisar ett antal atgarder med en bedémd
kosthadsbesparing. Planen var inte operativ i den meningen att genomférandet av den
kunde paborjas direkt. Det underliggande arbetet for att identifiera faktiska majligheter att
minska vardplatser, samordna varden och utveckla arbetssatt/vardformer samt berékna
den kostnadsreduktion som ar majlig maste sedan goras i verksamheten. Den plan som
landstingsstyrelsen fattade beslut om hade varken brutits ned och férdelats till olika an-
svar i organisationen eller byggts upp utifran faktiskt identifierad besparingspotential i
verksamheten. Om en atgardsplan i sin helhet ska vara trovardig maste i princip varje
atgard vara nerbruten i aktiviteter som ska genomféras av vem, hur och nar. Atgardspla-
ner maste dessutom fortlopande foljas upp pa en detaljerad niva. Vid avvikelser maste
alternativa atgarder évervagas. Atgardsplanen saknade dessutom en integration med
planerings- och budgetprocessen pa klinikniva dar inte en atgardsplan i forhallande till
regionens genomgaende har upprattats.

De berakningar av hur planerade aktiviteter i atgardsplanen férvantas reducera kostna-
derna &r inte val underbyggda. Det ar sarskilt svart att forsta vilka ekonomiska besparing-
ar som uppnas genom nedlaggning av vardplatser. Avgorande for vilka effekter som upp-
star ar i vilken grad en nedlagd plats leder till en faktisk reduktion av personal och vilka
tilkommande kostnader som kan félja om sjukvardsbehovet t.ex. tillgodoses polikliniskt.
Om en plats kan dras in p.g.a. att vardskadorna har minskat tillkommer inga andra vard-
atgarder men indragningen av vardplatsen maste samtidigt leda till att personalkostnader-
na reduceras for att ndgon pataglig besparing ska uppsta. Ytterligare en aspekt ar om
vardplatser avvecklas som redan ar stangda p.g.a. personalbrist om det leder till nagon
faktisk besparingseffekt pa personalkostnaden. En annan parameter ar om lokalkostna-
den kan paverkas i samband med platsreduktion.

En annan osakerhet som finns ar att det t.o.m. kan vara sa att nar atgarder genomfors for
att forbattra kvaliteten tillkommer kostnader samtidigt som det tar en tid innan satsning
leder till minskade kostnader.

Syftet med planen ar egentligen att reducera kostnaderna i befintlig verksamhet med 200
mnkr, varav 50 mnkr ska anvandas for nya vardformer. Var bedémning ar att dessa tva
aspekter maste hallas isar. Verksamheten maste dels identifiera och planera genomfo-
randet av besparingar pa 200 mnkr samt inom ramen for 50 mnkr identifiera och planera
tilkommande vardatgarder.

Ansvaret for genomforandet som det beskrivs i atgardsplanen ar enligt var bedémning
otydligt genom att det inte direkt speglar det ansvar som finns i linjeorganisationen. Det
framgar av planen att halso- och sjukvardsdirektoren ska leda och folja upp det samlade

% Exklusive primarvardsansluten primarvard, tandvard och omstruktureringskostnader.
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arbetet och att forvaltningsdirektorer ska bidra i det gemensamma arbetet och genomféra
inom sitt ansvarsomrade. Dessutom framgar att medicinska programgrupper ar mycket
viktiga i det gemensamma arbetet. Ansvaret for genomférandet av atgardsplanen bor folja
budgetansvaret enligt linjeorganisationen och integreras i den ordinarie styrningen av
verksamheten. Flera av de atgarder som avser reducering av varddygn har lagts pa medi-
cinska programgrupper som inte i sig har ett linjeansvar och som dessutom fram till den
sista januari 2015 ingick i olika organisatoriska enheter. Detta har enligt var uppfattning
forsvarat genomforandet av atgardsplanen.

Sammantaget gors bedémningen att det initialt inte fanns en plan for atgardsplanens ge-
nomférande. Krav pa kostnadsreduktion hade inte fordelats ut i organisationen. De aktivi-
teter som kravs for att realisera atgardsplanen hade inte definierats och férdelats ut i or-
ganisationen. Malet att uppna en reduktion av kostnaderna med 80 mnkr 2014 och 70
mnkr 2015 var i princip orealistiskt redan da styrelsen fattade beslut om planen.

Det finns tva perspektiv pa kostnadsreducerande atgarder. Det ena avser atgarder som
behover vidtas infor eller under ett budgetar for att halla budgeten. Det andra avser atgar-
der for att sékerstalla en langsiktigt hallbar kostnadseffektivitet. Sammantaget handlar det
senare perspektivet om atgarder som forbattrar kvaliteten och som samtidigt kan bidra till
att reducera kostnader. Atgardsplanen férsoker att kombinera dessa tva perspektiv men
lyckas inte att integrera arbetet pa ett tydligt séatt i den ordinarie planeringen och styrning-
en av verksamheten.

4 Organisation och ansvar

4.1 Forandrad organisation fr.o.m. 2015

Den 1 januari 2015 ombildades Landstinget i Jonkdpings lan till Region Jonkopings lan. |
och med regionbildningen blev ansvaret samlat for den regionala utvecklingen, kollektiv-
trafiken till regionen samt halso- och sjukvarden.

Regionbildningen innebar aven att en politisk organisation inférdes som férutom en reg-
ionstyrelse bestar av namnder. Foljande namnder kopplade till regionens verksamhet in-
rattades:

Folkhalsa och sjukvard.

Trafik, infrastruktur och miljé.

Arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet.

Aven verksamhetens organisation forandrades i och med regionbildningen.
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Figur 3 - Verksamhetens organisation

Regiondirektor
Ledningsstab
Folkhalsa och Regional
sjukvard utveckling

Medicinsk vard Vardcentralerna Bra Liv Lanstrafiken
Kirurgisk vard Folktandvarden Utbildning och kultur
Psykiatri och rehab

Medicinsk diagnostik ~ Kommunal utveckling

Verksamhetsstod IT-centrum
och Service

Regionens ledningskontor ar organiserat i tre enheter:

Ledningsstab.
Folkhalsa och sjukvard.

Regional utveckling

Inom respektive enhet (folkhalsa och sjukvard samt regional utveckling) finns ansvariga
direktdrer som inte har ett linjeansvar for verksamheten. Enheterna for folkhdlsa och sjuk-
vard samt regional utveckling utgor stod till namnderna.

Regionens egen verksamhet ar organiserad i elva olika verksamhetsomraden med var sin
ansvarig direktor under regiondirektoren. Ansvaret for verksamhetsomradena psykiatri
och rehabilitering samt medicinsk diagnostik ar dock samlat under en sjukvardsdirektor.

4.2 Forandring av halso- och sjukvardens organisation

Den tidigare organisationen med tre geografiska sjukvardsomraden forandrades fr.o.m.
den 1 februari 2015 till tre medicinska omraden: medicinsk vard, kirurgisk vard och psykia-
trisk vard (och rehabilitering). For respektive verksamhetsomrade finns en ansvarig sjuk-
vardsdirektor.

| de intervjuer som har gjorts har det framkommit att det har funnits forhallandvis stora
skillnader mellan de tidigare sjukvardsomradena vad géller budgetering, redovisning, han-
tering av interna kostnader, uppfoljning, m.m. Enligt uppgift har detta forhallande forsvarat
interna jamforelser och analyser samt gjort arbetet med atgardsplanen mer komplicerat.

4.2.1 Beddmning

Den forandring som har gjorts av organisationen bor kunna leda till att férutsattningarna
att uppna atgardsplanens mal har forbattras. | och med att kirurgisk vard och medicinsk
vard har samlats under var sitt ansvarsomrade skapas andra mgjligheter, jamfort med
tidigare organisation, att specialisera och samordna verksamheterna i ett lansperspektiv.
Den vidtagna organisationsférandringen bedoms i forhallande till den tidigare underlatta
arbetet med att forbattra vardens kvalitet och kostnadseffektivitet.

For genomforandet av atgardsplanen har vasentliga uppdrag lamnats till de medicinska

programgrupperna. | den tidigare organisationen fanns ansvaret for kliniker som inte ut-
gjorde lanskliniker i tre olika sjukvardsorganisationer. Nu har det sammanforts till ett och
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samma verksamhetsomrade. Under sjukvardsdirektoren ar dock ansvaret vanligtvis forde-
lat pa tre verksamhetschefer nar det inte ar fraga om lanskliniker.

| efterhand har det visat sig att det har funnits olikheter mellan de tidigare sjukvardsomra-
dena vad galler tillampad styrning, budgetering, redovisning och uppféljning. En konse-
kvens av detta har bl.a. blivit en forsvarande omstéandighet som bidrar till att fordroja arbe-
tet med att genomfora atgardsplanen. Samtidigt ar det nagot ovéantat att det trots en se-
dan lange gemensamt tillampad modell for styrning, att det inom organisationen inte har
funnits en hogre grad enhetlighet och samordning i den interna styrningen av verksam-
heten.

4.3 Ansvaret for specialiserad somatisk vard i den politiska organisationen

4.3.1 Inledning

Revisorerna har i en tidigare granskning under 2015 "Granskning av beredning av regle-
menten och bestammelser for politiska organ inom Region Jonkopings 1&n” konstaterat att
det finns en otydlighet i ansvarsférdelningen mellan regionsstyrelsen och ndmnderna.
Nedan redovisas med avseende pa halso- och sjukvarden kortfattat vad som framgar i
nuvarande reglementen.

4.3.2 Regionsstyrelsen

Av reglementet framgar att regionsstyrelsen ar regionens "hégsta verkstallande och bere-
dande organ och har det Overgripande ansvaret for regionens utveckling. | styrelsens led-
nings- och styrfunktion ingar "att ha ett samlat ansvar for verksamhet, ekonomi, finansie-
ring och verksamhetsuppfdljning”. Styrelsen ska leda och samordna samtliga néamnders
verksamhet utifran budget med verksamhets- och flerarsplan.

4.3.3 Regionsstyrelsens arbetsutskott

Regionstyrelsens arbetsutskott har som huvuduppgift att leda och samordna arbetet med
budget, verksamhetsplan och flerarsplan. Dessutom ska arbetsutskottet sarskilt initiera
och bereda arenden av strategisk karaktar inom ekonomi, personal, kommunikat-
ion/information, upphandling, fastigheter och IT.

4.3.4 Namnden for folkhalsa och sjukvard

Namnden for folkhalsa och sjukvard har ansvar for regionens héalso- och sjukvard i enlig-
het med fullméaktiges mal och riktlinjer och som en konsekvens av 6 kap. 7 § KL ansvar for
regionens uppgifter enligt halso- och sjukvardslagen. Vidare foljer av reglementet att
namnden inom sitt verksamhetsomrade aktivt ska félja utvecklingen, agera och foresla
styrelsen de férandringar som kravs.

Namnden har ocksa att tillse att verksamheten bedrivs inom av fullmaktige faststalld bud-
get, verksamhetsplan och flerarsplan och fatta erforderliga beslut samt bereda arenden i
ovrigt till styrelsen inom sitt verksamhetsomrade, vilket aven innefattar yttrande pa remis-
ser avseende offentliga utredningar, promemorior samt motioner. Namnderna skall enligt
reglementena svara for uppfoljning av sina verksamhetsomraden och rapportera till styrel-
sen.

4.3.5 Beddmning

| enlighet med vad som framkom i revisorernas tidigare granskning enligt ovan ar bedém-
ningen att det finns otydligheter kring styrelsens och ndmndernas ansvar for verksamhet,
ekonomi och personal. Med tanke pa denna gransknings inriktning ar ansvaret for eko-
nomin och ytterst for den av fullméaktige faststallda budgeten av storsta intresse.
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Utifran vad som framgar av reglementena s& goérs bedomningen att regionsstyrelsens
arbetsutskott inte har ett budgetansvar.

Nar det géller regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard sa ar ansvarsfra-
gan mer komplicerad. Regionstyrelsen har ett samlat ansvar for verksamhet, ekonomi,
finansiering och verksamhetsuppfoljning. Vad detta samlade ansvar egentligen betyder
framgar dock inte i klartext och hur det forhaller sig till namnden for folkhalsa och sjuk-
vards ansvar for halso- och sjukvarden forblir oklart. Namnden ska aktivt folja utveckling-
en och vid behov foresla styrelsen atgarder. Dessutom ska namnden tillse att verksam-
heten bedrivs inom av fullmaktige faststalld budget, verksamhetsplan och flerdrsplan och
fatta erforderliga beslut samt bereda arenden i dvrigt till styrelsen inom sitt verksamhets-
omrade. Samtidigt har namnden inga direkta beslutsbefogenheter i forhallande till verk-
samheten och ingen av fullméktige anvisad ekonomisk ram fér verksamhetens genomfo-
rande.

En samlad bedémning utifran vad som star i reglementena och den av fullmaktige fast-
stallda budgeten ar att nAmnden inte har ett formellt budgetansvar. Namnden har ett upp-
foljningsansvar for den halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs, vilket &r en konse-
kvens av ndmndernas skyldighet att tillse att verksamheten bedrivs inom av fullméktige
beslutad budget och verksamhetsplan. Daremot har namnden inte enligt reglementet en
skyldighet att folja upp den av styrelsen beslutade atgardsplanen. Det finns dock inget
som hindrar att namnden faktiskt gor det. Ett grundlaggande problem for ndAmnden &r
samtidigt att den i forhallande till verksamheten varken har ett uppdragsforhallande eller
ett utféraransvar samt att den dessutom saknar beslutshefogenheter.

5 Styrning, planering och uppféljning 2015 inom regionen

5.1 Styrmodell
En utgangspunkt for regionens styrning ar att genom god hushallning forverkliga visionen

"For ett bra liv i en attraktiv region”. Budgeten och flerarsplanen utgor regionens viktigaste
styrdokument. Forutom visionen sa framgar i budgeten for 2015 varderingar och Gvergri-
pande strategiska mal:

Bra folkhéalsa.

God vard.

Regional utveckling.

Kostnadseffektivitet.

Systemsyn och forbattring/férnyelse.

Langsiktig och uthallig finansiering.

Styrmodellen enligt vilken budgeten och flerarsplanen redovisas bygger pa principen Ba-
lanced Scorecard (balanserat styrkort). Modellen innebar att verksamheten beskrivs, pla-
neras och foljs utifrdn fem perspektiv; medborgare/kund, process/produktion, 1a-
rande/férnyelse, medarbetare och ekonomi.
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Figur 4 - Styrmodellen

Hadbargar- Stmtegiska Framgéngs- Systen-
och kund- =1l faktarer niEtetal
prers pe kivet
Vision Process- Stategiska Framgéngs- Sy stem- Handlingsplan Matning och
inklusive och prod uktions- &l faktorer W= E] uppfalining
dvangripande prers pe kivet
strateg iska mal Dialog och
ochvarderingar farkattrin
g Larande- Stmtegiska Framgéngs- Sy star- g
achfarmyalse- mal faktarer mtatal
pers pe kt ivet
Medarbetar- Stmtegiska Framgéngs- Sy stam-
prers pe kivet mal faktarer mtatal
Ekonomiska- Strategiska Framgangs- Sy stam-
pers pe kt ivet &l faktorer W= E]

| varje perspektiv har strategier och framgangsfaktorer for att genomfora strategierna for-
mulerats. | ndsta steg formuleras ett antal systemmatetal som ska fungera som indikatorer
pa hur val de strategiska malen uppnas. Vissa av matten f6ljs upp varje manad, andra i
delarsrapport 1 och 2 samt nagra som bara redovisas arsvis.

Malen och matten bildar sedan utgangspunkt for verksamhetsomradenas/férvaltningarnas
styrkort och handlingsplaner.

5.1.1 Budget och uppfdljning

| landstingets budget och verksamhetsplan 2015 framgar en 6versiktlig beskrivning av

budgetprocessen.
Figur 5 - Budgetprocess

5 Sti ‘ cember ‘
e beredning g och beslut
I |

februari  mars april maj juni juli augusti september oktober novemberdecember
2014 2015

| samband med behovsinventeringen férs en dialog avseende investeringar, verksamhets-
forandringar m.m. Darefter tas det under ledning av regiondirektéren fram ett underlag till
budget och flerarsplan. Efter det att namnderna har berett budget och verksamhetsplan
behandlas den i regionsstyrelsens arbetsutskott under september och oktober. Darefter
l[Amnar regionstyrelsen forslag till regionfullmaktige for beslut i november. | december be-
slutar regionsstyrelsen om verksamhetsomradenas budget/uppdrag. Under aret kan till-
laggsbudget beslutas lI6pande av fullmaktige, regionsstyrelsen eller ekonomidirektren pa
delegation.

Under aret, forutom i februari och juli, gors en manadsuppféljning inom samtliga forvalt-
ningar (verksamhetsomraden). Uppfoljningen omfattar ett antal systemmatetal enligt bud-
get och flerarsplan. En sammanstallning av uppféljningen presenteras i ledningsgrupper,
storgrupper, namnder, regionstyrelsens arbetsutskott och regionstyrelsen.

Det har inte framgatt att det finns en samlad beskrivning/dokumentation av regionens pla-
nerings- och budgetprocess, som inbegriper verksamhetsomradena, ut till enhetsnivan.
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6 Budget och verksamhetsplan 2015

6.1 Besluti fullmaktige

Budget med verksamhetsplan 2015 och flerarsplan 2016- 2017 faststalldes vid fullméakti-
gesammantradet 2014-11-25—26.

Den driftbudget som fullmaktige beslutat om ar fordelad per huvudomrade, halso- och
sjukvéard och regional utveckling, samt delomraden. Budgeten avser regionens driftkost-
nad och ar inte fordelad per namnd eller pa forvaltning och verksamhetsomrade.

| ett sarskilt avsnitt redovisas regionfullméktiges direktiv till regionstyrelsen for budget
2015. Av texten framgar att region Jonkopings lan har tre namnder. Dessa ska se till att
verksamheten drivs inom den utgiftsram och verksamhetsplan som fullmaktige beslutat.
Budgeten med verksamhetsplan for 2015 anger utgiftsramar och verksamhetsmal som
ska uppnas for regionens samlade atagande, oavsett vem som producerar tjansten.

For de delar av verksamheten som utfors i egen regi, ska regionstyrelsen senast i decem-
ber 2014 faststalla budgetar. | dessa budgetar konkretiseras verksamhetsuppdrag och
grunder for finansiering. Landstingsstyrelsen faststéllde den 16 december 2014 budgetar
for forvaltningens verksamhetsomraden 2015. En revidering av beslutet gjordes av reg-
ionstyrelsen den 20 januari 2015 med hanvisning till den organisationsférandring som
skett genom att halso- och sjukvarden inte langre organiseras i sjukvardsomraden.

For halso- och sjukvarden framgar under styrkortsperspektivet ekonomi tre systemmatetal
utifran framgangsfaktorn hég produktivitet.

Systemmatetal Matmetod Mal 2015
Nettokostnad per verksam- | Ekonomisystemet. Nettokostnaden per verk-
hetsomrade. samhetsomrade ska inte

Overstiga budget.

Sjukvardskostnad per invd- = SKL och oppna jamforelser. = Bland de fem lagsta i riket.
nare.

Kostnad per DRG-poang. Oppna jamforelser. Bland de fem lagsta i riket.

Dessutom finns ett systemmatetal i forhallande till framgangsfaktorn kostnadseffektiv |a-
kemedelsforskrivning.

Systemmatetal ~Métmetod - Mé&l 2015
Lakemedelskostnad per - SKL. I nedre kvartil bland lanen.
invanare.

| budgeten redovisas handlingsplanen fér halso- och sjukvarden. En hanvisning gors till
regionens atgardsplan for 2014—2015 och den kraftsamling som startade 2012 for battre
halsa, béattre vard och lagre kostnader. Atgardsplanen utgér fr&n héga kostnader i soma-
tisk vard, men arbetssatten omfattar hela verksamheten. Kraftsamlingen &r bade ett for-
hallningssatt i all verksamhet och sarskild fokusering inom omraden dar verksamheten
kan forbattras och kostnader minskas. | handlingsplan specifikt for specialiserad somatisk
vard framgar att fokus for den somatiska varden under nasta ar ar att "Ga fran mycket bra
till basta mojliga” for att skapa mervarde for invanarna och minska kostnaderna. Under
2015 fortsatter satsning pa dagkirurgi och 6ppenvard, som pa sikt kan leda till minskning
av vardplatser.
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6.2 Budgetar for forvaltningens verksamhetsomraden

| avvaktan pa det da pagaende arbetet med att organisationen for specialiserad somatisk
vard, faststallde landstingsstyrelsen den 16 december 2014 verksamhetsbudgetar for re-
spektive sjukvardsomrade. Samtidigt framgick av beslutet att dessa budgetar kommer att
omformas till verksamhetsbudgetar for medicinsk vard, kirurgisk vard och psykiatri nar
omorganisationen genomfors.

Vid regionstyrelsens forsta sammantrade 2015, den 20 januari, faststalldes budgetar for
bl.a. medicinsk och kirurgiska vard. | huvudsak har dessa budgetar samma struktur och
innehall som for sjukvardsomradena fransett att en anpassning har gjorts i forhallande till
den foérandrade organisationen.

| den av regionsstyrelsen faststallda budgeten framgar hur den totala utgiftsramen for
specialiserad somatisk vard har fordelats.

Figur 6 - Regionstyrelsens fordelning av utgiftsramen for specialiserad somatisk vard, tkr

Omrade Budget
Riks- och regionsjukvard 597 400
Egen regi 4116 600
varav kvalitetsersattningar 3 %
- tillganglighet 41 200
- systematiskt forbattringsarbete 41 200
- ovriga kvalitetsvariabler 41 200

123 600
Vardval égon 66 000
Lanssjukvard évergripande: -16 400
Statsbhidrag, asyl- och utomlansintakter, képt
specialistsjukvard, central [akemedelskommitté mm
Summa somatisk vard 4763 600

Darutover har en fordelning av utgiftsramen for specialiserad somatisk vard i egen regi
gjorts till respektive verksamhetsomrade

Figur 7 - Budet for specialiserad somatisk vard i egen regi, tkr

Medicinsk Kirurgisk | Psykiatri och Summa
vard vard | rehabilitering
Specialiserad somatisk vard 1878 700 2111100 126 800 4116 600

Den totala budgeten for respektive verksamhetsomrade innehaller aven medel for primér-
vard samt 6vrig halso- och sjukvard. Den sammanlagda driftbudgeten per verksamhets-
omrade faststalldes till:

Medicinsk vard = 2 171,4 mnkr

Kirurgisk vard =2 207,4 mnkr

Ar 2013 inférdes en erséattningsmodell for specialiserad somatisk vard som syftar till att
resurserna ska folja patienten och att stimulera samverkan. Den av fullmaktige beslutade
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utgiftsramen utgor tak for ersattningsmodellen. Av beslutsunderlaget till revideringen av
budgeten framgar att all ersattning kommer att bokforas centralt for respektive verksam-
hetsomrade. Ersattningen ska dock redovisas pa ett sddant satt att det ska ga att utlasa
vilka intéakter som varje klinik genererat.

Budgeten for respektive verksamhetsomrade redovisas i form av ett balanserat styrkort
tilsammans med en handlingsplan med aktiviteter for att nd malen. En notering ar att nar
det galler det ekonomiska perspektivet och kostnadseffektiv Iakemedelsforskrivning sa
saknas systemmatetal och mal.

Aktiviteterna i handlingsplanerna for kirurgisk och medicinsk vard utgar fran de fem omra-
dena for battre halsa, battre vard och lagre kostnader.

Personcentrerad vard

Prevention och planering av nésta steg
Minska under-, dver- och felanvandning
Standardiserade arbetssétt, specialisering
Snabbare spridning, jamlik vard

Under rubriken évergripande/gemensamma aktiviteter inom omradet "snabbare spridning,
jamlik vard”, framgar att for att uppna en kostnadsreducering s kommer det att kravas
saval ett minskat utbud av framforallt slutenvard men ocksa en hogre produktivitet. Vidare
framgar av budgeten att en konkret handlingsplan per medicinskt verksamhetsomrade bor
tas fram i borjan av 2015. Vidare redovisas det som en aktivitet att en ny utvardering ska
goras av antalet tillgangliga vardplatser, utnyttjandet av dessa och forslag till forandringar
utifrdn landstingsgemensamma analyser och beslut om dimensionering.

6.3 Revidering av budget 2015

Med hanvisning till att det efter det att fullmaktige antog budgeten fér 2015 har intraffat
handelser som foranleder att budgeten revideras och att férandringar gors i de av fullmak-
tige fastlagda utgiftsramarna. Regionstyrelsens forslag innebar en hojning av budgeten for
verksamhetens nettokostnad med 100 mnkr. Forslaget har finansierats genom en hdjning
av posten statsbidrag och kommunal utjamning, p.g.a. okat statsbidrag for lakemedels-
formanen, samt genom sankning av budgeterat 6verskott med 80 miljoner kronor.

Fullmaktige beslutade om revideringen av budgeten den 26 maj 2015. For specialiserad
somatisk vard hojdes utgiftsramen med 70 mnkr till 4 828 mnkr. Av beslutsunderlaget
framgar att halso- och sjukvarden redovisade en obalans i ekonomin med ca 220 mnkr
2014. En fornyad jamforelse av kostnaderna for halso- och sjukvard har gjorts med region
Ostergotland, landstinget i Kalmar lan och region Kronoberg som ger stod for en kost-
nadsanpassning med 150 mnkr i enlighet med antagen atgardsplan. En forstarkning med
70 mnkr motsvarar mellanskillnaden mellan redovisat underskott 2014 och behovet av
kostnadsanpassning.

6.4 Upprattandet av budgetar inom kirurgisk och medicinsk vard

Det har inte framkommit att det har funnits skriftliga anvisningar eller direktiv for upprat-
tandet av budget pa verksamhetsomradet och underliggande ansvar. Enligt en muntlig
overenskommelse pa ledningsniva inom regionen blev resultatet att klinikerna inom be-
rorda verksamhetsomraden skulle uppréatta kostnadsbudgetar med utgangspunkt fran
foregdende ars redovisade kostnader och kanda verksamhetsforandringar.
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Med hanvisning till att foregaende ars utfall 6versteg innevarande ars utgiftsram, som
hade fordelats till omrade medicin och omrade kirurgi, uppstod en differens eller avvikelse
d.v.s. en skillnad mellan den utgiftsram som regionsstyrelsen hade beslutat om och klini-
kernas kostnadsbudgetar. Utgiftsramen motsvarar i princip den férvantade erséattningen till
klinikerna enligt ersattningsmodellen. Tekniskt sett hanteras verksamhetsomradet som en
overgripande resultatenhet dar den forvantade intékten utgors av utgiftsramen och kost-
naderna utgdr summan av klinikernas kostnadsbudgetar. Skillnaden daremellan blir i det
har fallet en budgeterad avvikelse eller budgeterat negativt resultat i den dvergripande
resultatenheten.

Forutom budget sa tar klinikerna, med utgadngspunkt fran det balanserade styrkortet, fram
en verksamhetsplan och en handlingsplan. For 2015 har inte klinikerna atgardspla-
ner/handlingsplaner i forhallande till regionens atgardsplan.

For narvarande pagar ett arbete utifran respektive medicinsk programgrupp med att ta
fram verksamhetsplaner for att sénka kostnadsnivan i enlighet med atgardsplanen. Av de
150 mnkr som atgardsplanen omfattar sa har 75 mnkr fordelats pa respektive verksam-
hetsomrade inom specialiserad medicinsk vard.

6.5 Budgetansvar och ekonomiskt ansvar

Det har inte framgatt att det i regionen finns, vare sig pa politisk eller tjanstemannaniva,
faststéllda ekonomistyrregler eller principer for ekonomistyrning. Daremot framgar det av
regionens budget 2015 att budgeten ska hallas pa verksamhetsomradesniva enligt fol-
jande mal: "Nettokostnaden per verksamhetsomrade ska inte 6verstiga budget”.

| ianstemannaorganisation foljer ansvarsfordelningen linjeorganisationens nivaer dar
regionsdirektdren har det yttersta ansvaret. | tjansteskrivelsen med forslag till landstings-
styrelsen for beslut om budgetar for forvaltningens verksamhetsomraden 2015 finns en
beskrivning av ansvar och befogenheter. Dar framgar att regiondirektoren &ar ytterst verk-
stallande tjansteman som pa regionstyrelsens uppdrag operativt leder regionens verk-
samhet i enlighet med faststalld budget och regionstyrelsens riktlinjer. Regiondirektdren
rapporterar till regionstyrelsen. Verksamhet som regionen driver i egen regi ar organiserad
i verksamhetsomraden. Budgeten for verksamhetsomradena &r en precisering av region-
styrelsens uppdrag till regiondirektéren dar operativt ansvar fordelas till verksamhetsdirek-
tor. Verksamhetsdirektér rapporterar i sin tur till regiondirektéren. For varje verksamhets-
omrade utses i sarskild ordning beslutsattestanter som med sin attest godkanner/styrker
att utgift féljer budget, beslut eller direktiv for verksamheten.

6.5.1 Beddmning

Fullmaktige faststaller en driftbudget som avser regionen i sin helhet och som &r fordelad i
ramar per huvudomrade och delomrade. Samtidigt ger fullmaktige direktiv till styrelsen att
faststélla budget och verksamhetsuppdrag till den verksamhet som bedrivs i egen regi.
Enligt styrelsens beslut utgor budgeten for verksamhetsomradena en precisering av upp-
draget till regiondirektdren som darefter dverfors i linjen till verksamhetsdirektorer som i
sin tur aterrapporterar till regiondirektoren.

Till namnderna anslas inte utgiftsramar i fullmaktiges budget.
Kannetecknande for budgetprocessen i 6vrigt ar att budgetbeslutet tas relativt sent av
fullmaktige. Enligt var bild ar det dock relativt vanligt i landsting eller regioner att fullmak-

tige beslutar om budgetramen i juni aret innan budgetaret. En fordel som kan finnas med
tidiga rambeslut ar att verksamheterna ges majlighet att i god tid innan verksamhetsaret
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analysera de forandringskrav som féljer av budgetforutsattningarna samt planera och pa-
borja genomférandet av de atgarder som kravs for att sakerstalla budgethallining.

En gemensam namnare i den tillampade styrprocessen ar att styrkort faststélls pa nivaer-
na: fullmaktige, verksamhetsomrade och klinik. | styrmodellen ingar aven att handlings-
planer faststalls pa dessa nivaer. Daremot finns det inte en tydlig koppling mellan fullmak-
tiges budget samt styrningen av ekonomi pa verksamhetsomréades- och kliniknivan. At-
gardsplanen ar annu inte heller integrerad i den ordinarie styrprocessen. Ett syfte med
atgardsplanen ar att uppna en ekonomi i balans inom verksamhetsomradena kirurgi och
medicin. Darfér maste den ocksa var en del av styrningen som syftar till att halla budge-
ten.

En notering ar att regionsstyrelsen och évriga ndmnder inte upprattar egna verksamhets-
planer eller motsvarande. | den meningen blir inte styrkedjan tydlig och sammanhallen i
och med att regionstyrelsen inte i en egen plan definierar ett atagande i foérhallande till
fullméktiges uppdrag i budget.

Internbudgeten pa verksamhetsomradesniva med klinikernas detaljbudgetar har inte fast-
stallts politiskt. Regionsstyrelsen beslutar om budget i form av férdelning av utgiftsramar
till verksamhetsomradena och uppdraget enligt balanserade styrkort och handlingsplaner.
Regiondirektéren ges samtidigt uppdraget att genomféra verksamheten i enlighet med
redovisade budgetar.

De kostnadsbudgetar som sedan har upprattats i verksamheten har baserats pa férega-
ende ars kostnader vilket sammantaget har medfort en underbalanserad budget pa verk-
samhetsomradesniva. Underbalanseringen som framstar som en avvikelse for den 6ver-
gripande resultatenheten ska sedan fordelas till verksamheten och realiseras i verksam-
hetsplanerna. Arbetet med att ta fram verksamhetsplaner pagar dock fortfarande och dar-
for finns det inget direkt samband mellan arets underbalanserade budgetar och verksam-
hetsplanerna for att hantera den ekonomiska obalansen som definierades i borjan av
2014. Var beddémning ar att verksamhetsomradenas budgetar &r underbalanserade och
att underbalanseringen har gjorts i konflikt med styrkortets mal om att nettokostnaden per
verksamhetsomrade inte ska dverstiga budget.

Det ar ocksa var bedomning att det ur styrsynpunkt ar motsagelsefullt att dels budgetera
utifran tidigare ars kostnader, dels att styra mot att reducera den avvikelse som blev kon-
sekvensen av den forsta atgarden.

| regionen maste bade behovet av atgarder for att halla budgeten i det korta perspektivet
hanteras tillsammans med ett mer langsiktigt och systematiskt arbete for att sakerstalla
kvalitet och kostnadseffektivitet. Det senare perspektivet ar ur strategisk synpunkt det
mest viktiga. Kan vardskador patagligt reduceras, varden i stérre utstrackning ges pa ratt
vardniva samtidig som behovet av hyrpersonal minimeras sa bidrar det till en hogre kvali-
tet och en forbattrad kostnadseffektivitet. Det behdver finnas en tydlig ledning och styrning
dels av processen for att reducera kostnader i det korta perspektivet, dels av processen
som syftar till att skapa forutsattningar for en kostnadseffektiv halso- och sjukvard.

En viktig forutsattning for en effektiv ekonomistyrning ar att verksamheten har en budget
som uppfattas som realistisk i forhallande till de aktuella férutsattningarna. Om skillnaden
mellan vad som kan uppnas genom avvikelsehantering (atgarder) och vad som kréavs for
att halla budgeten ar for stort finns en risk att styrningen inte far énskvard effekt. Dessu-
tom kan effekten bli att ekonomistyrningen kan komma att brista i trovardighet i och med
att ekonomistyrreglerna inte kan uppratthallas/tillampas om konsekvenserna for verksam-
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heten beddms som oacceptabla. En generell utgangspunkt ar darfor att verksamheterna
maste fa realistiska forutsattningar tillsammans med entydiga krav pa att respektera styr-
reglerna. | realistiska forutsattningar ingar att de forandringskrav i form av riktade kost-
nadsreduceringar maste vara val underbyggda och utga ifrdn en analys dar potentialer att
reducera kostnaderna har identifierats. Ytterst ar det regionsstyrelsen som dels genom sin
ledande och samordnande roll har ett 6vergripande ansvar for att styrmodellen fungerar
som det ar avsett, dels i egenskap av “driftnA&mnd” har ett direkt ansvar for att budgeten
halls. Vi gor inte nagon bedomning av om verksamheterna har realistiska budgetforutsatt-
ningar eller gj.

Ett primart syfte for budgetprocessen ar att skapa en tydlighet betraffande verksamheter-
nas ekonomiska villkor samt att férutsaga resultatet. For att detta ska kunna bli mdjligt
maste upprattade budgetar:

v' Vara sékrade, d.v.s. trovardiga.
v' Respekteras.

Upprattade budgetar pa verksamhetsomrades- och klinikniva bor betraktas som ett eko-
nomiskt atagande. Om ett atagande ska uppfattas som trovardigt maste det kunna besk-
riva vilka huvudsakliga aktiviteter som har vidtagits/kommer att vidtas for att uppna ett
balanserat resultat. En sakring kan innebéra att t.ex. forkalkyler har gjorts dar samtliga
kostnader tagits med for den planerade verksamheten och dar det framgar att verksam-
heten kan producera den efterfrdgade varden med de resurser som foérdelas i budgetpro-
cessen. Uppréattade budgetar och underliggande kalkyler maste bedémas av respektive
ledning. Enheternas budgetforslag ska vara realistiska. Om inte maste detta uppmark-
sammas och leda till att atgarder vidtas.

En sékring av budgeten kraver dessutom en fungerande ekonomisk uppféljning. Den eko-
nomiska uppféljningen maste da innehalla regelbundna resultatrapporter dar vasentliga
avvikelser ar analyserade tillsammans med en atgardsplan. Genomférandet av atgarder-
na foljs sedan fortlépande upp.

Det finns inte dokumenterade faststéllda ekonomistyrprinciper eller riktlinjer for ekonomi-
styrning som klargor ansvar och roller for budgetansvariga. Var bedémning att detta for-
hallande utgor en brist som forsvagar styrningen och férsvarar ansvarsutkravande.

Om det visar sig att en av fullmaktige faststalld utgiftsram inte kan hallas och att regionsty-
relsen samtidigt vidtagit de atgarder som ar rimliga for att atgarda avvikelsen da bor fra-
gan lyftas till fullméaktige. Styrelsen kan da begara en ombudgetering eller att fullméktige,
godkanner ett underskott i forhallande till den anvisade ramen.

7 Uppfoljning 2015 av budget och atgardsplan

7.1 Inledning

| detta avsnitt gors en kortfattad genomgang av delsarsrapport 1 och delarsrapport 2, for
medicinsk vard och kirurgisk vard.

7.2 Delarsrapport 1
| delarsrapport 1 per 30 april 2015 redovisas foljande prognoser avseende arsresultatet:
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Tabell 1 - Delar 1 - Resultatprognos

Utgiftsomrade Medicinsk | Kirurgisk Medicin Resultat
(mnkr) vard vard & Kirurgi 2014
Primarvard -4,3 -6,7 -11 -4,7
Specialiserad somatisk vard -114,2 -115,9 -230,1 -238,2
Ovrig halso- och sjukvard -6,5 0 -6,5 -24,7
Summa -125 -122,6 -247,6 -267,6

| delarsrapporten for medicinsk vard anges som forklaring till avvikelsen att nettokostna-
derna har 6kat med 4,4 procent (justerat med lakemedelskostnaden for hepatit C). Lone-
kostnhaderna har 6kat med ca 4,1 procent exklusive hyrlakare. Intdkterna for tillganglighet
kommer inte upp till budgeterad niva. Kostnaderna for hyrlakare har varit nagot lagre an
foregaende ar. | 6vrigt noteras hogre kostnader for lakemedel (framforallt for hepatit C),
lab och rontgen och hyror. Nar det géller produktionen sa har antalet lakarbestk och anta-
let vardtillfallen 6kat. Kostnaden per producerad DRG poang har dkat bade inom dppen
och sluten vard.

| delarsrapporten for kirurgisk vard anges som forklaring till avvikelsen att kostnaderna har
Okat mer &n index. Kostnadsokningarna finns framst inom I6ner, medicinsk diagnostik och
lakemedel. Jamfort med foregaende ar ar antalet arsarbetare oférandrat. Personalkostna-
derna har 6kat med 3 procent exklusive hyrldkare som forvantas bli 69 procent hdgre an
foregaende ar. Produktivitetsutvecklingen inom den specialiserade varden har forsamrats
jamfort med foregaende ar. Nar det galler produktionen sa har antalet besok ckat medan
antalet vardtillfallen, antalet varddagar och medelvardtiden minskat. Intéakterna ar lagre an
forvantat beroende pa ett lagre utfall for tillganglighet och kvalitet.

7.3 Delarsrapport 2

| delarsrapport 2 per 31 augusti 2015 redovisas foljande prognoser avseende arsresulta-
tet:

Tabell 2 - Delar 2 - Resultatprognos

Utgiftsomrade Medicinsk = Kirurgisk Medicin | Resultat
(mnkr) vard vard & Kirurgi 2014
Primarvard -8 -5 -13 -4,7
Specialiserad somatisk vard -118 -116,9 -234,9 -238,2
Ovrig halso- och sjukvard -4 0 -4 -24.7
Summa -130 -121,9 -251,9 -267,6

| delarsrapport 2 for medicinsk vard anges i huvudsak samma forklaringar till det progno-
sticerade negativa resultat som i delarsrapport 1. En skillnad géller dock hyrlakare dar
kostnaderna nu ligger nagot 6ver motsvarande period foregaende ar.

| delarsrapport 2 for kirurgisk vard anges ocksa i huvudsak samma forklaringar till det pro-
gnosticerade negativa resultat som i delarsrapport 1. Antalet arsarbetare har dock okat.
Det galler bade lakare och sjukskoterskor. Hyrlakarkostnaderna ar pa en lagre niva jam-
fort med foregaende ar.

En iakttagelse ar att arets prognosticerade resultat for specialiserad somatisk vard sam-

mantaget i det narmaste motsvarar foregaende ars avvikelse. Samtidigt har verksamheten
under aret tilliférts 70 mnkr i en ombudgetering.
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7.4 Atgéardsplan fér ekonomi i balans

| delarsrapporterna redovisar medicinsk vard och kirurgisk vard respektive atgardsplan for
ekonomi i balans och ekonomiska effekter 2015 och 2016. Respektive omrade har krav
att reducera kostnaderna med 75 mnkr, d.v.s. tillsammans 150 mnkr.

7.4.1 Medicinsk véard

| delar 1 innehaller atgardsplanen tva aktiviteter: neddragning av totalt 46 vardplatser och
minska antalet beredskapslinjer gallande dialys/njurmedicin fran tre till en beredskapslinje.
Nar det galler neddragningen av beredskapslinjen sa framgar inte ndgon ekonomisk effekt
utan "utredning pagar’. Vardplatsneddragningarna har pabérjats och kostnadsminskning-
en bedoms till 10 mnkr 2015 och 65 mnkr 2016. Sammanlagt stangdes 26 vardplatser pa
grund av brist pa sjukskoterskor. Medicinkliniken Eksjo 16 platser, geriatriska rehabilite-
ringskliniken Varnamo 6 platser, medicinkliniken Ryhov 4 platser.

Vid delar 2 redovisas atgarder/aktiviteter (se bilaga 1) som beraknas leda till kostnads-
minskning med 5,4 mnkr 2015 och 37,9 mnkr 2016/2017. Det framgar ocksa att verksam-
hetsomradet under aret kommer att faststélla en besparingsplan pa 75 mnkr. Besparingen
ska genomfdras under aren 2015 och 2016.

Av delarsrapport 2 framgar att inom verksamhetsomrade medicinsk vard har en vardplats-
reducering skett med anledning av sjukskoterskebristen. Antalet disponibla vardplatser
under perioden har varierat men var vid periodens slut 36 vardplatser farre an vid arsskif-
tet. FOr att gora en langsiktig planering av vardplatser och organisation inom medicinklini-
kerna och de geriatriska klinikerna har medicinska programgrupperna fér medicin och
geriatrik fatt ett gemensamt uppdrag att titta pa framtida mojliga samarbetsomraden, or-
ganisation och vardplatsreducering. Geriatriska kliniken pa Lanssjukhuset Ryhov har
dessutom ett uppdrag att tillsammans med ortopedkliniken titta pa organisationstillhorighet
for geriatrisk vardenhet A, dar patienter dver 65 ar med hoftfrakturer och andra ortope-
diska &kommor i dag vardas.

7.4.2 Kirurgisk vard

| delarsrapport 1 redovisas att respektive medicinsk programgrupp inom verksamhetsom-
radet arbetar med att ta fram verksamhetsplaner for att sanka kostnadsnivan med 75 mil-
joner kronor infor 2017. Kirurgisk vard behdver minska med 40 vardplatser inklusive per-
sonal, arbeta med lakemedelskostnader och kostnader for medicinsk diagnostik samt lo-
kaler. Hittills planerade vardplatsreduceringar kommer dock inte att reducera kostnaderna
i tillracklig omfattning. Ytterligare atgarder kommer darfor att behodvas. Verksamhetsomra-
det anger att de fortsatter att arbeta aktivt med verksamhetsplanerna for att realisera hela
besparingen.

Atgardsplanen som presenterades i delérsrapport 1 innehdll aktiviteter som beréaknades
ge ekonomiska effekter motsvarande 4,5 mnkr 2015 och 27,3 mnkr 2016. Det framgick att
samtliga medicinska programgrupper och kliniker inom verksamhetsomradet arbetar med
att ta fram planer pa forandringar som leder till lagre kostnader. Alla atgarder ar annu inte
beraknade i detalj. Verksamhetsomradet arbetar med en samlad bedémning av majlighet-
er att minska antalet vardplatser baserad pa belaggningsnivaer tertial 1 2015. | bedom-
ningen har hansyn tagits till skillnader mellan angivet antal disponibla vardplatser och det
antal faststallda vardplatser som kliniken har. Totalt sett beddms att verksamhetsomradet
kan minska 31 vardplatser, bedémningen ar gjord utifran det antal faststallda platser som
enheten har i relation till belaggningen. Alla minskningar ger dock inte ekonomisk effekt
om det inte gar att justera bemanningen.
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| atgardsplanen i delarsrapport 2 gors bedémningen att det finns majlighet att reducera
antalet vardplatser med 38 platser (se bilaga 1). Den ekonomiska effekten beraknas bli
9,1 mnkr fr.o.m. 2016. Ovriga atgarder som framgar av bilaga 1 bedéms reducera kost-
naderna med 2,6 mnkr 2015 och 37,8 mnkr 2016. Hittills, enligt verksamhetsomradets
egen bedémning, uppgar vardplatsreduceringar och andra planerade besparingar till 50
miljoner kronor. Det leder dock inte till att kostnaderna reduceras i tillrécklig omfattning
utifran foreliggande helarsprognos. Ytterligare atgarder kommer att behévas. Enligt de-
larsrapporten fortsatter verksamhetsomradet att arbeta aktivt med verksamhetsplanerna
for att realisera hela besparingen.

7.4.3 Namnden for folkhalsa och sjukvard och regionsstyrelsens uppfoéljning

Uppfoliningen ekonomi och budget har under aret redovisats for regionsstyrelsen och
namnden samt till RSAU. Namnden har fatt en redovisning vid varje sammantrade medan
styrelsen har fatt det under aret. Aterredovisningen till nAmnden har varit mer omfattande
jamfért med den som har gjorts till regionsstyrelsen.

En genomgang av protokollen 2015 fran namnden visar pa att den inte vidtagit nagra at-
garder med anledning av den redovisning som gjorts av ekonomin och av atgardsplanen.
Motsvarande bild framkommer av protokollen fran regionsstyrelsen, d.v.s. att inga atgar-
der har vidtagits med anledning av rapporteringen. Vid styrelsens sammantrade i mars
framkom ett dnskemal fran en ledamot om uppfoljning av atgardsplanen. Regionstyrelsen
har dock inte heller agerat i férhallande till den rapportering som givits i samband med
budgetuppfdljningen.

| intervjuerna framkommer att namnden har begart en tydligare uppfdljning av atgardspla-
nen, vad som har gjorts i forhallande till den beslutade planen och vilka effekter som upp-
natts.

7.4.4 Bedbmning

Delarsrapporterna for medicinsk vard och kirurgisk vard indikerar att verksamheten i prin-
cip kommer att redovisa ett negativt resultat i niva med foregaende ar. Kostnaderna har
annu inte pa nagot avgorande satt reducerats. En notering ar att nettokostnaderna har
Okat mer an indexupprékningen och att kostnaderna for vissa lakemedel har haft en kraf-
tig 6kning samt att ersattningar for tillganglighet och kvalitetsarbetet understiger budget.
Den helt avgérande orsaken till det negativa resultatet ar dock att verksamheten enligt
upprattade budgetar har planerat for htgre kostnader an vad utgiftsramen tillater samtidigt
som atgardsplanen hittills i mycket liten utstrackning har haft en kostnadspaverkande ef-
fekt. Verksamheten har forenklat uttryckt budgeterat samma kostnader som innan.

Trots att 70 mnkr har tillforts verksamheten under aret sa ar det inte tillrackligt att reducera
kostnaderna med 150 mnkr for att uppna ett balanserat resultat. Dessutom &ar forvant-
ningarna att kostnaderna ska reduceras med 200 mnkr i befintlig verksamhet och darige-
nom skapa ett utrymme for nya vardformer for 50 mnkr. Var bedémning ar att implemente-
ringen av atgardsplanen i verksamheten inte i tillracklig grad tagit hansyn till att atgarder
maste vidtas for att reducera kostnaderna med 200 mnkr.

Ett problem vid genomférandet av atgardsplanen och framforallt nar det galler att realisera
kostnadsbesparingar &r att arbetet med verksamhetsplanera fortfarande pagér. Atgards-
planens tidplan vad galler de besparingar som skulle uppnas 2014 och ska uppnas 2015
ar inte i fas med vart arbetet med att realisera planen befinner sig i verksamheten. Ge-
nomférandet av atgardsplanen i verksamheten har paverkats (férdréjts) av den organisat-
ionsférandring som har gjorts inom héalso- och sjukvarden. Det kan konstateras att den
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kostnadspaverkande effekten av atgarderna under 2015 bedéms i delarsrapport 2 till
sammanlagt 8 mnkr.

Den rapportering som har gjorts av atgardsplanens genomférande lamnas pa 6vergri-
pande niva. Kvaliteten pa rapporteringen behover dock héjas samtidigt som detaljerings-
graden bor 6ka. Det bor framga vilka specifika aktiviteter som genomforts och planerats,
vilken effekt pa kostnaderna de haft eller férvantas ha, nar de har genonomforts eller
kommer att genomforas, m.m. Beroende pa atgard bor aven tillkommande kostnader for
nya vardformer inga i uppféljningen.

Under 2015 har inte ndmnden och regionsstyrelsen agerat med anledning av de budget-
avvikelser som framkommit inom verksamhetsomradena medicinsk vard och kirurgisk
vard. Namnden bér ha agerat utifrdn ansvaret att tillse att verksamheten bedrivs inom de
ramar som fullmaktige har faststallt. Namnden har utifran var tolkning av géllande regle-
menten inte beslutsbefogenheter i forhallande till verksamheten men borde ha foreslagit
regionstyrelsen vad som behover goras. Vidare har namnden enligt var bedémning inte
utifran reglementet ndgon skyldighet att folja upp atgardsplanen och foresla atgarder. Be-
slutet om atgardsplanen togs av den tidigare landstingsstyrelsen.

Regionstyrelsen har beslutat om budgeten och uppdraget till verksamhetsomradena och
har ytterst ett ansvar for att fullméaktiges utgiftsramar halls. Utifran detta ansvar, ar det var
beddmning att styrelsen har ett uttalat ansvar att agera da utgiftsramen for specialiserad
somatisk vard inte kan hallas. Ytterligare atgarder utéver den géallande atgardsplanen
borde ha vidtagits. Anser styrelsen att det inte ar mojligt att vidta atgarder som leder till att
utgiftsramen kan hallas borde fragan foras till regionfullméktige.

Regionsstyrelsen har under aret fatt rapportering om atgardsplanens genomférande. Vid
delarsrapport 1 var det uppenbart att den inte skulle ge de forvantade effekterna i enligt
med tidplanen. Styrelsen har dock inte agerat med anledning av rapporteringen som gi-
vits. Regionstyrelsen har ett ansvar for att sékerstélla att det beslut som tagits om at-
gardsplan far den effekt som avsetts.

8 Svar parevisionsfragorna

| detta avsnitt ges kortfattade svar pa granskningens revisionsfragor.

Fraga Svar

Har atgardsplanen baserats pa val Nej. Atgardsplanen utgar fran en évergripande
underbyggda kalkyler for berékning analys av halso- och sjukvardskonsumtionen i

av mojliga kostnadsreduceringar? l&net och kostnaderna for att producera den i jam-

forelse med andra landsting och regioner. Under-
liggande kalkyler som har beréknat besparingsef-
fekterna bygger pa schabloniserade uppskattning-
ar. Risken for att besparingseffekterna har éver-
skattats ar sannolik.

Har Regionstyrelsen/Namnden for Nej. Atgardsplanen har inte implementerats pé ett
folkhalsa och sjukvard en tillracklig sadant satt att forvantade effekter har uppnatts i
styrning av genomférandet av den tid. De atgarder och aktiviteter som behdver vidtas
beslutade atgardsplanen. i verksamheten for att uppna besparingseffekten

har annu inte till fullo identifierats. Uppfoljningen
av planen har gjorts men inte redovisats pa ett satt
sa att aktiviteter och faktiskt uppnadd kostnadsre-

27




EYBuiId_inq a better
working world

Fraga

Svar

duktion blivit tillrackligt tydliga. Trots att bespa-
ringsmal inte har uppnatts enligt planen har ingen
dokumenterad analys gjorts som grund for revide-
ring av planen. Av protokollen fran 2015 framgar
inte att namnden eller styrelsen vidtagit nagra at-
garder med anledning av den uppfoljning av pla-
nen som redovisats.

Ar atgardsplanen implementerad i
verksamheten?

Nej. Atgardsplanen har delvis implementerats i

verksamheten. Planen ar kand och uppdragen att
identifiera, planera och berakna de faktiska atgar-
derna for att uppna besparingsmalen har i huvud-
sak lamnats till de medicinska programgrupperna.

Har atgardsplanen brutits ned i akti-
viteter med en tydlig ansvarsfordel-
ning och tidplan?

Nej. Arbetet pagar fortfarande att utforma de verk-
samhetsplaner som ska sakerstélla att atgardspla-
nens mal ska kunna uppnas.

Har de planerade atgarderna vidta-
gits i enlighet med atgardsplanen?

Nej. Till viss del. Antalet vardplatser har i viss ut-
stréckning reducerats. Inte alltid till féljd av planen
i sig utan i vissa fall p.g.a. brist pa sjukskoterskor.
Olika aktiviteter pagar for att utveckla och effektivi-
sera varden.

Har genomférandet av atgardspla-
nen regelbundet foljts upp av styrel-
sen?

Ja i stor sett (se svar pa fraga 2). Styrelsen har i
samband med redovisningen av manadsuppfolj-
ningen fatt en 6vergripande lagesredovisning i
forhallande till atgardsplanen.

Har Regionstyrelsen/AU/Namnden
for folkhalsa och sjukvard analyserat
orsakerna till varfér inte planerade
effekter av atgardsplanen hittills har
uppnatts?

Nej, det har inte framkommit att namnden eller
styrelsen hittills gjort sddana analyser.

Har atgardsplanen reviderats med
anledning av att den ekonomiska
obalansen i regionens halso- och
sjukvard har 6kat under 2014?

Nej.
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Bilaga 1 — Atgardsplaner

8.1 Atgardsplan medicinsk vard — delér 2

Atgard/aktivitet
(belopp i mnkr)

Ekonomiska
effekter 2015

Ekonomiska
effekter 2016

- 2017
Neddragning av vardplatser (totalt 35 vardplatser) 31
Flytt geriatriska mottagningen Nass;jo till Eksjo 0,4 6,4
Flytt barnmottagning Gislaved till Varnamo 0,5
Gemensam barnmottagning Hoglandet
Gemensam barnmottagning Jonkdping
Minska antalet beredskapslinjer i lanet géallande dia- Utredning Utredning
lys/njurmedicin fran tre till en beredskapslinje pagar pagar
Arbete i lansOvergripande tvarprofessionella processgrupper.
Kliniska processer, FAKTA, organisation.
Summa mnkr 54 37,9

8.2 Atgéardsplan kirurgisk vard — delér 2
Neddragningar

Vpl 2015 2016 2017 Totalt Kommentar
Totalt 23 15 0 38
KK 10 3 13 10 pa KK VMO av teknisk karaktar
8 HGL 5 VMO, ca 6 JKP kopplat till samordning
Ortoped 13 6 19 geriatrik
Kirurg inkl urolog 6 6 3 Kiroch 3 Uro HGL

Neddragningar Mnkr 2015 2016 2017 Totalt
Totalt 0,0 9,1 0,0 9,1
KK 0,0 0,0 0,0
Ortoped 6,1 6,1
Kirurg inkl urolog 3,0 3,0
Neddragningar Mnkr 2015 2016 2017 Totalt Kommentar
Totalt 26 378 00 404
Hyra 0,6 0,6 Hyra mm KK mott N&ssjo
Hyrlékare 2,6 0,7 3,3 Ogon, KK och ONH
Biologiska lakemedel 20,0 20,0 Reumatologen (finansiering, byte av VO?)
Kostnad da alla patienter har bytt, process
Avastin 15,0 15,0 ejklar
Diverse &tgirder KK, Op/IVA, ONH och
Lab och réntgen 1,5 1,5 ortoped



