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1. Slutsatser och rekommendationer

Revisionskontoret har under 2009 granskat styrningen inom halso- och
sjukvarden genom fem olika granskningsprojekt:
e Sjukhusens arbete for att halla vardgarantin (8/2009)
e Vardval — hur foljer landstinget att utforarna haller god kvalitet?
(9/2009)
e Ersattningssystem pa sjukhusen (projektrapport 10/2009)
e Produktionsstyrning inom sjukhusen (11/2009)
o Landstingets styrning av sjukhusen (12/2009 och bilaga -
konsultrapport)

Tonvikten i dessa granskningar har varit styrningen ur olika aspekter med
utgangspunkt fran forhallandena inom akutsomatiken (akutsjukhusen). |
avsnitt 3 nedan sammanfattas iakttagelser som framgar av den konsult-
granskning som genomforts. | avsnitt 4 framgar de 6vergripande iaktta-
gelser som revisionen gjort i 6vriga granskningsprojekt.

1.1 Slutsatser

Akutsjukhusen har fatt ett betydligt strre ansvar an tidigare genom dels
flerarsavtalen, dels ansvaret for vardgarantin. Detta innebar att sjukhusen
till stor del tagit 6ver ansvaret for att precisera och skapa den sjukvards-
produktion som tidigare bestalldes och hanterades via hélso- och
sjukvardsnamndens detaljerade vardavtal (bestallningar).

Parallellt har vardvalsreformen genomforts inom primérvarden och inom
ett flertal omraden inom akutsomatiken. Vardvalet har férutom positiva
effekter vad galler tillganglighet m.m. &ven medfort vissa risker, framst for
e en viss fragmentisering av vardverksamheten inom akutsomatiken
e bristande vardkedjor och samverkan mellan vardgivare.

Forandringarna vad galler flerarsavtal, vardgarantin och vardvalsmodel-
lerna ger konsekvenser ifraga om de krav och de behov av anpassningar i
styrningen som behdver goras bade pa sjukhusniva och pa koncernniva:

For akutsjukhusen stalls nu helt andra krav pa produktionsstyrning och pa
system och processer for att klara ett sadant atagande. Var granskning
visar att sjukhusen inlett ett sadant arbete, inte minst for att klara sitt
ansvar for vardgarantin. Mycket arbete aterstar dock. En viktig frdga som
aktualiserats galler att sjukhusen nu kan upphandla vard fran under-
entreprendrer. Harigenom far sjukhusen ytterligare ett medel att dels
produktionsstyra, dels strdva mot att tilldmpa den s.k. LEON-principen
(Lagsta Effektiva OmhandertagandeNiva).

Med de incitament som finns inbyggda i styrningen motverkas detta dock
av att det for vardcentralerna idag &r enklare och billigare att remittera
patienter med storre behov till sjukhusen &n att sjalva utreda eller att
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upparbeta ett samarbete med sjukhuset och t.ex. avtala om ett
konsultférhallande.

Pa koncernniva kravs anpassningar i styrningen i flera olika avseenden.
Detta galler framst féljande:

e Sjukhusen &r i huvudsak positiva till de &ndrade styrprinciper och
ansvarsforhallanden som redovisats ovan. Dock &r sjukhusen kritiska
till den uppféljning som utévas av Halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) och Landstingsstyrelsen (LS). Har menar man att en helt annan
samordning maste komma till i agerandet mellan HSN och LS.

¢ Det finns en del ytterligare oklarheter i ansvarsférdelningen mellan
HSN och LS vad galler vissa styrfragor vilket avspeglar sig i arbets-
fordelningen mellan de bada namndernas forvaltningar. Det géller
bl.a. samarbetet vid utveckling och forvaltning av erséattningssystem,
beskrivningssystem och tillampningen av flerarsavtalen.

e FOr att balansera de forandringar som aktualiseras via flerarsavtal,
forandrat vardgarantiansvar och vardvalreformerna, behéver
agarstyrningen och produktionssamordningen pa koncernniva starkas
betydligt. Detta ar, ndr den detaljerade bestéllarstyrningen tonas ner,
nodvandigt for att fa tillrackligt grepp om sjukhusvarden och for att
kunna styra mot effektivitet inom sjukhussektorn. Ett sadant arbete
har pabarijats.

e Aven den gemensamma infrastrukturen inom sjukvarden, sérskilt
akutsomatiken, behdver sékerstallas. Detta for att motverka risker for
fragmentisering och brister i samverkan mellan vardgivare. Exempel
pa viktiga infrastrukturfragor galler journalhantering och 1T-system,
remisshantering, kunskapsstyrning , etc.

e HSN:s bestallarroll forandras och behdver tydligare renodlas till
framst flerarsavtal, uppfoljningsarbete och avtal med privata
vardgivare samt tillampningen av vardvalsreformerna (auktorisations-
och kvalitetskrav, etc.). | budget for 2010 finns angivet ett allmént
uppdrag att utveckla uppféljningen av sjukhusen.

De forandrade kraven vad galler samordning och styrning pa koncernniva
ar lankad till frdgan om behovet av anpassningar i den politiska
ledningsorganisationen. Det ar angeléaget att denna fraga kan diskuteras
utifran den forandrade kravbild som beskrivits ovan, exempelvis i
anslutning till den 6versyn som landstingsdirektoren enligt uppgift fatt i
uppdrag att genomfora infér den kommande politiska mandatperioden.

1.2 Rekommendationer
Revisionen rekommenderar LS att:

o Sékerstélla att renodlingen av HSN:s bestallarroll fullféljs, med en

huvudinriktning mot framst flerarsavtal, uppfoljningsarbete, avtal med
privata vardgivare och tillampningen av vardvalet (auktorisations- och

kvalitetskrav, etc),

e betydligt starka agarstyrningen och produktionssamordningen pa
koncernniva da sjukhusen via flerarsavtal, vardgaranti och vardval
framst far incitament att se till den egna verksamheten,
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o tillsammans med HSN sakerstélla den gemensamma infrastrukturen
inom sjukvarden for att motverka risker for fragmentisering och brister
i vardkedjor och samverkan mellan vardgivare,

o tillsammans med HSN béttre samordna uppféljningen gentemot
sjukhusen.

Revisionen rekommenderar HSN att:

o Fortsatta arbeta med en huvudinriktning mot dkat uppféljningsarbete,
flerarsavtalen, avtal med vardgivare och tillampningen av vardvalet,

o tillsammans med LS sékerstalla den gemensamma infrastrukturen inom
sjukvarden for att motverka risker for fragmentisering och brister i
vardkedjor och samverkan mellan vardgivare,

o tillsammans med LS béttre samordna uppféljningen gentemot
sjukhusen.

2. Utgangspunkter for granskningen

| detta avsnitt framgar utgangspunkterna for granskningen av projektet
Landstingets styrning av sjukhusen. Utgangspunkter for dvriga granskningar av
styrningen ur olika aspekter framgar av respektive projektrapport (8-11/2009).

2.1 Motiv till granskningen

| forstudien har uppmarksammats de manga olika styrprinciper som finns i
styrningen av sjukvarden sarskilt vad galler akutsjukhusen. Bland de olika
uppdrag och inriktningar som genererar olika styrprinciper for akutsjukhusen
kan ndmnas:

- dgarstyrning

- produktionssamordning och kunskapsstyrning

- bestéllarstyrning

- vardval

- mangfald

- vardgarantin

- flerarsavtal och ersattningssystem

Det finns vidare indikationer pa att hanteringen av dessa olika styrprinciper inte
ar helt koordinerade mellan landstingsstyrelsen och dess utskott samt HSN.
Exempel pa detta galler bl.a. foljande:

e Inom LSF sker en framvéxt av centrala insatser for kunskapsstyrning,
produktionssamordning och produktionségare. Avgransningen av
bestallarstyrning (HSN) i forhallande till dessa resurser &r delvis
oklar.

¢ Ansvarsfordelningen mellan landstingsstyrelsens olika utskott kan
utvecklas vad géller fordelning av drenden.

e Sjukhusen anser att den centrala uppféljningen (fran LS och HSN)
behover koordineras battre Kostupphandlingen har visat pa
otydligheter av allmén karaktér i styrningen mellan LS och HSN.



LANDSTINGS- a
REVI S O RE RNA Revisionskontoret 2010-01-29

Overgripande
revisionsfraga

JL

Stockholms lans
landsting

o Ansvarsfordelningen mellan Landstingsstyrelsen och HSN vad galler
hanteringen av ersattningssystem och verksamhetsbeskrivnings-
system ar otydlig.

Aven inom andra omraden kan skénjas oklarheter dar akutsjukhusen
uppfattar ansvarsfordelningen som otydlig, t.ex. vad galler struktur-
utveckling, patientsakerhetsarbete, vardgivaransvar etc.

2.2 Revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan ar:

-Ar styrningen av akutsjukhusen och tydligheten i ansvarsférdelning pa central
niva tillfredstallande sett utifran ett sjukhus-/styrelseperspektiv?

Denna fraga har specificerats i foljande delfragor:

- Hur fungerar den centrala ansvarsfordelningen i styrningen av sjukhusen och
ar den tydlig?

- Hur sker samordningen mellan Landstingsstyrelsen och dess utskott samt
HSN i styrningen och uppféljningen av sjukhusen och ar detta tillfredstéllande?

2.3 Avgransning
Huvudinriktningen i granskningen ar ansvarsférdelnings- och samordnings-
fragorna.

Granskningen &r ocksa avgransad till styrningen av akutsjukhusen och hur
akutsjukhusen uppfattar denna styrning. Granskningen avser landstings-
sjukhusen Karolinska, Danderyd och Sddersjukhuset.

2.4 Revisionskriterier

Granskningen har sin utgangspunkt i lag och landstingets olika styrdokument
enligt foljande: Besluten om ansvarsfordelningen i styrningen, reglementen,
fullmaktiges mal inkl ekonomi i balans, dgarpolicy och bolagsordning.

2.5 Metod

Granskningen av Landstingets styrning av sjukhusen har genomforts av
konsulten Ulf-Johan Olson, Utvecklingspartner AB. Konsulten har avldmnat en
skriftlig rapport (bilaga). Ansvarig projektledare fran Landstingsrevisorerna ar
Mikael Lundén, som ocksa medverkat i flertalet intervjuer.

Granskningen har baserats pa intervjuer och granskning av styr- och upp-
féljningsdokument samt landstingets utredningsmaterial. Intervjuer har
genomforts med foretradare for sjukhusledning och verksamhetschefsnivan
fran Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och Karolinska. Tva ordféranden fran
sjukhusstyrelserna har ocksa intervjuats. Slutligen intervjuades tjansteman fran
LSF och HSNF samt nagra politiker fran Landstingsstyrelsen och HSN.
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3. Resultat av granskningen Landstingets
styrning av sjukhusen

Flerarsavtalen har gett sjukhusen storre frihet i genomférandet av sina
uppdrag, samtidigt som gallande incitament/sanktioner har fatt stort
genomslag i organisationen. Aven om intervjuade foretradare for de tre
sjukhusen i huvudsak ser positivt pa de 6vergripande forandringarna i
styrsystemet ser de ocksa risker och problem. Det géller bl.a. om den storre
affarsmassigheten i sjukhusens styrning av varden ar forenlig med de
grundlaggande principerna om vard efter behov. Samverkan i vard-
processer blir dessutom alltmer komplex da fler vardgivare och huvudman
tillkommer. Det &r inte alltid enkelt att skilja mellan vad som &r 6ver-
gaende problem respektive vad som ar mer grundlaggande svarigheter,
eftersom styrprinciperna &r relativt nya.

Flerarsavtalen har dock ett starkt stod fran sjukhusens ledningar. Sjukhusens
internbudgetar for 2010 blev klara under november manad 2009, vilket ger
sjukhusen en rimlig tidshorisont for att genomfora olika typer av atgarder.
Dessutom sluts avtalet med bestallaren pa sjukhusniva vilket innebar att
sjukhusledningen, inom ramen for den avtalade malvolymen, kan gora
avvagningar och internt omfordela resurser utifran givna mal och forut-
séttningar.

Sjukhusens ansvar for vardgarantin betraktas i grunden som en positiv
forandring. Stora anstrangningar gors for att uppfylla vardgarantin och for
att korta vantetider pa akutmottagningarna. Den starka betoningen av
vardgarantin och tillganglighetsansvaret uppges éven ha paverkat kulturen
pa sjukhusen. Sanktionsreglerna har tillmatts stor betydelse i denna
utveckling.

Sjukhusens arbete for att forbéttra tillgangligheten tar sig flera uttryck.
Bland annat har de kraftigt uppgraderat sin produktionsplanering/-styrning.
En viktig ingrediens &r Lean® och andra metoder for processeffektivi-
sering.

Enligt sjukhusledningarna tar rapporteringen i “tva rér” (d.v.s. till LSF och
HSNF), kraft fran sjukhusen och sjukhusledningarna. De senare anser att
sjukhusens egna uppféljningsresurser ar “begransade” och i vissa delar
“undermaliga”. Det saknas framst kapacitet och i nagot fall kompetens,
eftersom uppfoljningsfunktionerna i manga delar tidigare legat utanfor
sjukhusen. Sjukhusen ser sina begransade uppfoljningsresurser i ljuset av

1 Lean production. P& svenska resurssnal produktion. Syftet med Lean i
sjukvarden ar att identifiera och eliminera alla faktorer i en produktionsprocess
som inte skapar varde for patienten samt att hitta basta méjliga séatt att utféra
olika uppgifter pa.
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landstingets sammantaget, enligt sjukhusen, relativt omfattande resurser
for uppfoljning och évrig administration.

Sjukhusforetradarna ser positivt pa att HSNF/landstinget véaxlar 6ver en
stor del av sina aktiviteter fran forhandling till uppfoljning.

| bade flerarsavtalen och de specifika dgardirektiven faststélls krav pa
samverkan mellan vardgivarna i lanet. | de specifika dgardirektiven for varje
sjukhus anges exempelvis att Karolinska ska "utarbeta samordnade vard-
processer i samverkan med SLSO, 6vriga akutsjukhus och landstings-
finansierade privata vardgivare”. Det kan konstateras att ovanstaende
agardirektiv i praktiken inte foljs upp alls och att dven avtalsuppféljningen &ar
mycket svag i denna del.

Krav pa& samverkan i
agardirektiv

En konsekvens av vardval Stockholm é&r att varje sjukhus fatt fler vardgivare
och foretag att samarbeta med. Ett problem &r att ersattningssystemet inte
stodjer en mer integrerad vard mellan primérvarden och sjukhusen. Ett sddant
exempel rér reumatologin pa Karolinska som haft 6verenskommelser med
vardcentraler om konsultverksamhet. Samarbetet innebar att selektionen av
patienter till sjukhuset blev &ndamalsenlig och att manga patienter kunde
behandlas pa vardcentralen. Effekten av det nya ersattningssystemet ar att
samarbetet har minskat och antalet remisser har 6kat till sjukhuset.

En konsekvens av
vardval

Vardval for En fraga som aktualiseras vid vardval ar om ett sjukhus som innehaller den

specialiserad aktuella specialiteten/vardomradet maste auktorisera sig infor ett vardvals-

somatisk vard beslut eller om man kan avsta. Det senare &r aktuellt om sjukhuset be-
domer att det aktuella vardvalet inte passar in i sjukhusets langsiktiga
profil. FOr sjukhusen &r regelverket kring detta oklart.

Viktglidning Den kraftiga viktglidning som konstaterats pa vissa sjukhus har
aktualiserat att agardirektiv och avtalsmodell inte ar i Overensstdimmande.
Enligt dgardirektiven ska sjukhuset utveckla sin profil som akutsjukhus
och samverka med narsjukvarden for att patienter ska tas om hand pa
lamplig vardniva. Samtidigt havdar bestéllaren att volymen DRG-poéng
ska tjénas in i enlighet med den kalkylerade produktionsmixen av
vardtillfallen och patientbesok. Forutsatt att viktglidningen i forsta hand
handlar om en uppvaxling mot mer akut och tyngre vard, ar detta inte bara
en diskussion mellan bestéllare och enskilt sjukhus, utan bor dven
involvera dgaren.

Strukturfragorna Landstingets forandrade styrprinciper stéller storre krav pa LS att
samordna och hantera 6vergripande strukturella férdndringar och
konsekvenser av forandrad produktion och efterfragan. | den nya
kunskapsorganisationen ar Sakkunnigkommittén ténkt att vara lanken
mellan linje- och kunskapsorganisation. For sjukhusen tycks
Sakkunnigkommitténs uppdrag fortfarande vara oklart och man vill se en
storre tydlighet i hur kommitténs beslut fors in i linjestrukturen.

JL

Stockholms lans
landsting
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Granskningen tar 6vergripande upp fragan om i vilken grad sjukhusen ska
vara sjalvstandiga. Landstingets intressen sammanfaller inte alltid med det
enskilda sjukhusets och dessutom kan sjukhusens interna konkurrens
forsvara skapandet av en effektiv sjukvardsstruktur. Da det galler stora
omstallningar utifran behov av en forandrad sjukvardsstruktur kan en for
stor sjélvstandighet vara en nackdel.

Ett problem med nuvarande organisation &r att landstingets organisation
och styrmodell inte i tillracklig grad tillater koncernledningen att samordna
och styra sjukhusen. Det huvudsakliga fokusomradet idag ar pa de enskilda
sjukhusen och deras prestationer, inte pa utvecklingen av det gemensamma
resultatet i termer av vardkvalitet, ekonomi, sammanhéngande vardstruktur
och vardprocesser etc.

En effekt av bland annat vardval, avtalsutveckling och mangfald ar en
vardorganisation med allt fler vardgivare och huvudman. Sjukvardens
Okade fragmentisering &r ett problem, eftersom verksamhetens effektivitet
inte bara beror pa enskilda vardgivares eller klinikers insatser. | dagslaget
foljs varken avtalskravet eller agardirektivet om samverkan i vardprocesser
upp systematiskt. Hur battre samverkan ska uppnas i vardprocesser och
mellan olika funktioner/vardgivare ar darfor ndgot som behdver utvecklas
ytterligare i landstingets styr- och ledningsmodell.

Den politiska organisationen inom LS é&r relativt komplex med flera utskott
som delvis 6verlappar varandra. | reglementet framgar att LS “skall leda,
utveckla och samordna forvaltningen av landstingets angeldgenheter och
ha uppsikt 6ver 6vriga namnders verksamhet. Styrelsen skall ocksa ha
agaransvar for och uppsikt over landstingets bolag”. LS har ingen samlad
beredning av halso- och sjukvardsfragor, utan detta sker i olika delar inom
fyra av utskotten — allmédnna utskottet, strategiska utskottet, produktions-
utskottet och FoUU-utskottet. Arbetsférdelningen mellan utskotten gar
enligt flera intervjuade i varandra.

En vasentlig iakttagelse i granskningen Landstingets styrning av sjukhusen
(se bilaga, konsultrapport) ror landstingets organisation, som i dagsléget
inte kan sdgas stddja vare sig en tydlig &garstyrning eller en samordnad
styrning av sjukhusen. Landstingets styrning och uppfoljning av sjukhusen
har delats mellan &garen (LS) och bestéallaren (HSN). De svagheter som
finns i den politiska organisationen avspeglas &ven i
forvaltningsorganisationen.

Landstingsdirektoren har landstingsstyrelsens formella uppdrag att
aterkomma med en rapport om vidtagna atgarder och forslag till
forandringar av 6vergripande styrfragor infér nasta mandatperiod utifran
agarutredningens forslag sommaren 2009. | uppdraget ingar att utveckla
landstingets dgarstyrning och dgarfunktion i enlighet med vad som
redovisas i utredningen.
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4. Revisionens iakttagelser i 6vriga
granskningar avseende sjukvardens styrning

4.1 VArdval

Fullmaktige betonar vikten av en 6kad mangfald av hélso- och
sjukvardsaktorer. Inom flera omraden har darfor vardval inforts.
Revisionen har granskat hur landstinget féljer att utforarna haller god
kvalitet (projektrapport nr 9/2010).

Den samlade bedémningen &r att det finns vissa brister i saval de kvalitets-
krav som stélls pa utférarna som hur kraven féljs upp. Det innebar sam-
mantaget svarigheter i forutsattningarna for landstinget att folja att verk-
samheterna inom vardvalet haller god kvalitet.

Vardvalet regleras sedan 2009 genom lagen om valfrihetssystem (LOV).
Enligt lagen ska landstinget i ett forfragningsunderlag ange de villkor som
utforaren ska uppfylla for att bli godkénd. Lagen stéller inga nérmare krav
pa hur dessa villkor ska utformas. Enligt kommunallagen ska landstinget
se till att man tillforsédkras mojlighet att kontrollera och folja upp verk-
samhet som drivs av externa utforare. HSN kraver ocksa i forfragnings-
underlaget (regelbdckerna) att man ska ges insyn i verksamheterna och att
utforaren pa olika satt ska bista vid uppféljningar av verksamheterna.

Inom vardvalet rader etableringsfrihet. Samtidigt som det ar tamligen latt att
komma in och starta en verksamhet, ar det svart att lyfta ut utforare ur
systemet. Infor auktorisationen gors ingen narmare proévning av utforares
forutsattningar att klara uppsatta krav.

Revisionen menar att detta skulle kunna vara férenat med att man staller upp
vissa krav som maste vara uppfyllda innan utforaren far starta sin verksamhet.
Var granskning visar dock att det framst ar utforares bristande ekonomiska
forutsattningar som hindrat verksamheter fran att fa auktorisation. Ett fatal
sokande har fatt avslag pa grund av att lokalerna inte varit anpassade for
funktionshindrande. | 6vrigt har bestéllaren inte avslagit nagon ansokan med
anledning av att utféraren skulle ha bristande forutséttningar for att kunna ge
god vard. Revisionen har dock inte granskat om ansékan borde ha avslagits
med detta motiv.

I sina yttranden dver tidigare granskning (projektrapport 20/2008) har
Landstingstyrelsen och HSN anfort att en orsak till att det saknas klara
kriterier for nar en auktorisation ska kunna atertas ar att man dven maste ta
hansyn till andra aspekter och att det inte alltid ar en fordel att Iasa fast
kriterier i forhand. Men i ett system som stimulerar nyetablering och
mangfald av aktorer maste det enligt revisionens mening finnas tydliga och
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reella mojligheter att aterta en auktorisation. Det ar angelaget for saval
patienter som alla andra utforare.

Vardvalet stravar efter att nd en mangfald av aktérer, men det bor finnas
tydligare sparrar mot utférare som inte haller mattet. Patienterna utgar
rimligen fran att en auktorisation garanterar att en viss niva pa varden
uppratthalls.

En sammanhallen vardkedja forutsatter ofta samverkan mellan olika aktorer
inom saval landstingets som kommunernas omraden. Granskningen visar att
HSN och dess forvaltning i arbetet med vardvalet, som ar uppdelat i flera
mindre omraden, inte har prioriterat att sa langt som mojligt halla samman
vardkedjor. Det kan till exempel géalla aldre som behéver en rad olika
samordnade vardinsatser eller andra personer som har mer sammansatta
problem.

Namnden stéller inga specificerade krav pa utférarna att medverka i
vardkedijor. Inte heller i uppfoljningen far vikten av sammanhallna vardkedijor
tillracklig uppmarksamhet. Detta &r en effekt av att utveckling och uppféljning
sker inom respektive vardvalsomrade. Det stalls sallan narmare krav pa
samverkan inom respektive omrade. En annan av revisionen nyligen
genomford granskning (projekt 5/2009) visar ocksa att i de kommuner och
stadsdelar dar vardval fatt storst genomslag har samverkan forsvarats.

4.2 Vardgarantin

En miljard kronor per ar avsétts i statsbudgeten for att stimulera en fungerande
vardgaranti och korta vardkéerna. Akutsjukhusen ansvarar sedan den 1 januari
2009 for att uppfylla sina delar av vardgarantin. For specialistvarden tacker
vardgarantin saval nybesék som behandling/operation. Aterbesék omfattas inte
av vardgarantin. Hogspecialiserad vard ingar inte heller. Vidare galler inte
garantin om patienten endast énskar komma till en speciell utférare. Revisio-
nen har granskat hur Danderyds sjukhus, Karolinska universitetssjukhuset och
Sodersjukhuset arbetar for att kunna halla vardgarantins tidsgranser.
(Projektrapport nr 8/2009).

Aven om sjukhusen inte helt nar de nationellt uppsatta granserna for vard-
garantin eller i alla delar de granser som landstinget sjalv satt upp, sa har de ett
tydligt fokus pa produktion och vantetider. Ansvaret for vardgarantin har
framjat ett sddant tankande. Revisionens samlade bedémningen &r att sjuk-
husen har dvergripande system for att frimja fléden och tillganglighet. En
fortsatt utveckling behovs dock av delar i sjukhusens system for att kunna halla
vardgarantins granser.

Det har i granskningen framkommit att patienter inte alltid behandlas likvardigt
nar tid for besok eller operation ska bokas. Granskningen visar ocksa att
riktlinjerna for véntelistorna behover utvecklas och att eventuella orsaker till att
patienter lamnar aterbud behdéver analyseras narmare, vilket inte sker i dag
(exempelvis efter diagnos eller patientgrupp). Tidsbokningen skulle med fordel
kunna goras mer flexibel.
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| den 6verenskommelse om vardgarantin som sléts mellan regeringen och
davarande Landstingsforbundet framhalls att forbattrad information till
patienterna &r en forutsattning for att vardgarantin ska fungera. | Stockholms
lans landsting har sjukhusen via flerarsavtalen atagit sig att ha rutiner for
information till patienter om deras ratt gallande vard- och bestksgarantier. Om
sjukhuset inte kan erbjuda vard inom vardgarantins granser ska patienten
upplysas om detta. De granskade klinikerna saknar dock tydliga rutiner for att
sakerstalla att patienterna far nédvandig information om garantin. Vid vara
intervjuer har det ocksa framkommit att omfattningen av sjukhusens
informationsansvar inte alltid &r tydligt for de anstallda. Regeringen forslag att
lagstiftningsvagen starka patientens ratt till information fran och med 1 juli, gor
det &n viktigare for sjukhusen och klinikerna att framdver utveckla dessa
rutiner.

Vid vara intervjuer har framforts att det finns risk for att patienter som inte
omfattas av véardgarantin nedprioriteras. Aven om Socialstyrelsen inte har
kunnat kvantifiera eventuella undantrangningseffekter till foljd av vard-
garantin, menar myndigheten att det finns anledning att framdver bevaka
dessa risker. Det ar saledes angelaget att sjukhusledningarna sékerstaller
att ocksa dessa patienter far god och tillganglig vard. Aterbeséken star for
merparten av besoken men omfattas inte av vardgarantin.

Remisshanteringen mellan primarvarden och sjukhusen fungerar inte
tillfredsstallande. Sjukhusen begér ofta in kompletterande uppgifter.
Visserligen bor nagra av klinikerna tydligare prioritera sin granskning av
remisser, men sjukhusen kan inte ensamma astadkomma nédvandiga
forbattringar. Det krévs ett mer samlat grepp for att detta problem ska kunna
Isas.

4.3 Ersattningssystem for sjukhusen

Sjukhusen far erséttning enlig tva system/modeller. Flerarsavtalsmodellen
betonar bl.a. 6kad langsiktighet, mojlighet for sjukhusen att styra sin
produktion. Modellen innebéar dven en forskjutning fran férhandling med
bestallaren (HSN) till en roll for bestéllaren med fokus pa uppféljning och
utvardering. Sjukhusen far ocksa ersattning enligt vardvalsmodellen. Vardvalet
betonar patientens eget val, fler vardgivare och 6kad mangfald samt forbattrad
tillgénglighet.

Revisionen har granskat hur det sakerstalls att ersattningssystemen ger de
effekter som fullmaktiges efterstévar (projektrapport 10/2009). Den samlade
bedémningen ar att det finns forutsattningar for att kunna folja upp
overgripande effekter av de bada ersattningssystemen.

Agaren (LS) och bestéllaren planerar under 2010 att utvardera effekter av de
béada ersattningssystemen utifran sina respektive ansvarsomraden. LS och HSN
ansvarar for olika delar i landstingets ersattningssystem. Formerna for sam-
arbete vid utveckling och forvaltning av ersattningssystemens olika delar kan
forbattras mellan LS och HSN.
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Ersattningsmodellerna for de granskade vardvalen innehaller inga volymtak.
For att HSN ska bibehalla kostnadskontrollen kravs andra kompletterande
system, t.ex. kvalitetssakrade uppgifter 6ver antal vantande, 6kad kontroll av
vardfakturor och kontinuerlig uppfoljning. Risken for vissa diagnos- eller
indikationsglidningar och éverproduktion kan heller inte uteslutas vilket
riskerar att leda till 6kade kostnader for landstinget totalt.

4.4  Produktionsstyrning inom sjukhusen

Revisionen har granskat hur Karolinska Universitetssjukhuset, Sédersjukhuset,
Danderyds sjukhus och Sddertéalje sjukhus har utvecklat system och riktlinjer
for produktionsstyrning i sin verksamhet (projektrapport nr 11/2010).

Den samlade bedomningen ar att sjukhusen under de senaste tva aren paborjat
ett utvecklingsarbete avseende produktionsstyrning dar de aktivt bedriver
processkartlaggningar och kontinuerligt féljer upp sin verksamhet.

Sett ur ett ledningsperspektiv ar det av vikt att respektive styrelse stéller krav
pa ett tydligt system for produktionsstyrning vilket bland annat inbegriper
kontinuerlig aterrapportering av utvecklingsarbetet.

Det kan ur ett systemperspektiv vara larorikt att sjukhusen prévar olika ansatser
i produktionsstyrningen, men samtidigt finns stora kostnadsfordelar i en for
sjukhusen gemensam utveckling av riktlinjer och stédverktyg.
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1 Bakgrund

I budget for 2008 faststillde landstingsfullméktige styrstrategin for akutsjukhusen. Denna
bestér i forsta hand av fyra huvudprinciper:

e Resultatansvar

e Sanktionsregler

e Flerarsavtal

e Avtal baserade pa landstingets ldgsta kostnad for respektive kategori sjukhus

I styrstrategin ligger ocksé sjukhusens ansvar for vardgarantin och deras stérre mandverut-
rymme nér det géller att sjilva sluta avtal med underleverantdrer. Aven den kvalitetsrelatera-
de erséttningen utifran indikatorer for God vard och milj6 ar viktiga komponenter i sjukhu-
sens styrmiljo.

1.1 Uppdragets syfte och metod

Revisorernas fragestéllning dr om styrningen av akutsjukhusen och tydligheten i ansvarsfor-
delning pa central niva &r tillfredstdllande sett utifran ett sjukhus-/styrelseperspektiv. Frage-
stdllningen innefattar den centrala ansvarsfoérdelningen i styrningen av sjukhusen och hur
samordningen sker mellan Landstingsstyrelsen och dess utskott samt med HSN i styrningen
och uppfdljningen av sjukhusen.

Granskningen har baserats pa intervjuer och granskning av styr- och uppf6ljningsdokument
samt landstingets utredningsmaterial.

Revisionsfragan dr om sjukhusledningarna anser att styrningen av akutsjukhusen och tydlig-
heten pa central niva ar tillfredsstéllande. Det innebér att sjukhusforetradarnas uppfattningar
ar ett viktigt revisionskriterium. Utdver detta anvinds ett antal kriterier for god styrning, bl a
att styrsignaler bor vara koordinerade, att ansvarsfordelningen mellan ndmnder och funktio-

ner bor vara tydliga och &ndamaélsenliga, att styrningen bor riktas mot verksamhetens centra-
la mal och att uppfoljningen ska vara effektiv. Aven KL:s bestimmelser om god ekonomisk

hushallning och HSL:s utgangspunkt att hélso- och sjukvarden ska ges efter behov ér viktiga
granskningskriterier.

Revisionskriterierna i denna typ av granskningar 4r till sin natur dvergripande. Det &r inte
mdjligt att pa ett enkelt sétt pricka av ett antal dimensioner och dérefter ge entydiga utlatan-
den om dndamalsenligheten i landstingets styrning och styrsystem. Det som ges ar snarare
reflektioner kring olika problem- eller riskomraden och vad som av detta kan vara ett resultat
av anvinda styrprinciper och vad som borde vara en utgangspunkt for forbéttringar i styrsy-
stemet.

1.2 Genomforande

Lett forsta steg intervjuades foretradare for sjukhusledning och verksamhetschefsnivén fran
Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och Karolinska. Aven tva ordférande ifran sjukhussty-
relserna intervjuades. Syftet var att fa synpunkter pa och gora iakttagelser kring:

e hur de nya styrprinciperna tagits emot av sjukhusen
e Overgripande effekter pa sjukhusens interna styrning och verksamheten

e tydligheten i rollférdelningen i den centrala styrningen mellan LS/utskotten/LSF respek-
tive HSN/HSNF

I nésta steg intervjuades tjanstemén fran LSF och HSNF samt nagra politiker fran Lands-
tingsstyrelsen och HSN. Har fordjupades diskussionen kring nagra av de teman som lyftes
fram av sjukhusforetrddarna samtidigt som den dvergripande styr- och ledningsstrukturen
problematiserades.
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2 Sjukhusens synpunkter och reflektioner

2.1 Flerarsavtal

Flerarsavtalen har ett starkt stod fran sjukhusens ledningar. For det forsta ger de sjukhusen
en mer forutsdgbar planeringshorisont. Sjukhusens internbudgetar for 2010 blev klara under
november manad 2009, vilket 4r ndgot ménga aldrig upplevt tidigare. Det ger sjukhusen en
rimlig tidshorisont for att genomfora olika typer av atgirder. For det andra sluts avtalet med
bestéllaren pa sjukhusnivé vilket innebér att sjukhusledningen, inom ramen for den avtalade
malvolymen, kan gora avvagningar och internt omfordela resurser utifrdn givna méal och
forutsattningar. For det tredje har grianserna till den politiska styrningen fortydligats. Inga
avknoppningar kommer att ske under avtalsperioden, men olika upphandlingar paverkar
dock enskilda sjukhus forutsattningar liksom nya vardvalsomrdden som kan komma att info-
ras under avtalsperioden. Det ar framfor allt avtalen for laboratoriemedicin och geriatriken
som kan komma att paverka vissa sjukhus. Utfallet av de senare har framst betydelse for de
internmedicinska klinikerna, eftersom avtalen kan paverka patientflodet mellan verksamhe-
terna. Sammantaget bidrar flerarsavtalen till att 6ka sjukhusens sjilvstindighet.

Verksamhetschefernas budgetprocess har ocksé fordndrats. De deltar inte ldngre som en av
sjukhusets foretriddare i forhandlingarna med bestéllarna, utan deltar i sjukhusens interna
budgetberedning. Oftast tas ett forslag fram av sjukhusledningen, som gar pa remiss for syn-
punkter. Klinikens uppfoljning riktas endast till sjukhusledningen. P4 Danderyds sjukhus
(DS) och Sédersjukhuset (SOS) redovisar och diskuterar verksamhetschefen manadsrappor-
ten, med stdd av klinikekonom och personalansvarig, tillsammans med sjukhusledningen
varje manad. I motsvarande uppfoljning pa Karolinska ingér ocksa divisionsledningarna i
dialogen.

Ovanstdende forandringar innebér att sjukhusens linjeorganisation har blivit tydligare. Verk-
samhetsomraden som tidigare riktade mycket av sin kommunikation till bestédllarna forhand-
lar idag med sjukhusledningen. Reflexen att ta kontakt med bestéllaren vid olika typer av
problem och omstillningar tycks dock fortfarande finnas kvar pa vissa hall. Férandringen &r
dock tydlig. VD/sjukhusdirektor far sitt uppdrag av sjukhusstyrelsen och idag far verksam-
hetschefen sévil sin budget- och sitt verksamhetsuppdrag som ledningsuppdraget fran
VD/sjukhusdirektoren (pa Karolinska ges det av divisionschefen). Det ar ocksa dverordnad
chef som foljer upp alla tre delar. Intervjuade sjukhus- och bolagsdirektorer betonar styrel-
sens roll som uppdragsgivare och bollplank.

De tre granskade sjukhusen prognostiserar positiva resultat i bokslutet. Ansvaret for det eko-
nomiska resultatet dr ingen nyhet och det finns heller inga sérskilda synpunkter pa de nu
nagot uppdaterade sanktionsreglerna.

2.2 Tillganglighet

2.2.1 Vardgarantin

Sjukhusens ansvar for vardgarantin betraktas i grunden som en positiv fordndring, men jim-
fort med uppfattningarna om flerarsavtalen finns hér en viss ambivalens. Stora anstringning-
ar gors for att uppfylla vardgarantin och for att korta vintetider pa akutmottagningarna. Den
starka betoningen av vardgarantin och tillgdnglighetsansvaret uppges dven ha paverkat kultu-
ren pa sjukhusen. Sanktionsreglerna har tillmétts stor betydelse i denna utveckling.

Sjukhusens arbete for att forbéttra tillgéngligheten tar sig flera uttryck. For det forsta har de
kraftigt uppgraderat sin produktionsplanering/-styrning. En viktig ingrediens r Lean' och
andra metoder for processeffektivisering. For det andra gar det att spara en hogre grad av
affarsmissighet i hanteringen av icke akuta patienter. "Mottagning i balans” ndmns ofta,
vilket innebér att sjukhusen &r obendgna att ta emot fler forstabesokspatienter 4n man sedan

! Lean production. P4 svenska resurssnél produktion. Syftet med Lean i sjukvérden &r att identifiera
och eliminera alla faktorer i en produktionsprocess som inte skapar vérde for patienten samt att hitta
basta mojliga sétt att utfora olika uppgifter pa.
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kan behandla inom stipulerade tidsgranser. Sjukhusens utvecklade produktionsstyrning sker
inom ramen for respektive sjukhus och har inte paverkat den landstingsovergripande produk-
tionssamordningen.

Samtidigt som sjukhusforetriddare ser positivt pa den 6kande medvetenheten om tillgénglig-
hetens betydelse for patienterna och for sjukhusets ekonomi, ser man ocksa risker. Sjukhu-
sets kdrnvérden kring kvalitet och patientsékerhet maste alltid komma forst. Den starka beto-
ningen av tillgingligheten géller specialiserad somatisk 6ppenvard och planerade operationer
vilka utgor cirka 20 procent av produktionen pa de utdkade bassjukhusen. Enligt sjukhusen
sjdlva finns en risk att resurserna i alltfor hog grad styrs mot vardgarantipatienterna. Nar en
opererande klinik (med vardgarantiproduktion) fatt stdrre upprékning av budgeten for 2010
dn medicinkliniken med svért sjuka som 1 huvudsak inte berors av vardgarantin, tolkas det av
nagra som om tillgdngligheten blivit viktigare 4n de medicinska behoven och méjligheterna
att tillgodose dessa.

Resurstilldelningen till verksamhetsomradden med patienter, diar vardgarantin inte ar relevant,
kan salunda paverkas negativt av nuvarande malstruktur och sanktionsregler. Sjukhusled-
ningarna dr medvetna om att incitamenten i ersdttningssystemet far kraftiga effekter och att
dessa maste kompenseras genom tydlig styrning mot de 6vriga delarna i God vard®. En an-
nan farhdga ir att den stora betoningen av tillgéngligheten inte gér, eller kommer att g4, i
takt med de kontinuerligt 6kande kostnaderna och mdjligheten att finansiera dessa.

En central del av flerarsavtalen och sjukhusens ansvar for vardgarantin dr mojligheterna att
engagera underleverantorer. Karolinska har gjort detta och har avtal med bl a St Goran, Lo-
wenstromska, Sofiahemmet och ytterligare ndgra privata vardgivare. DS och SOS har inga
formella avtal, utan arbetar i stéllet ndra ndgra leverantorer. Samarbetet innebér att man re-
mitterar patienter till varandra och agerar utifrdn en 6verenskommen arbetsfordelning. Karo-
linska ser att sjukhusens mdjlighet att handla upp underentreprendrer lagger ansvaret pé ritt
niva, eftersom man ser att det dr sjukhusen som bast kan bedéma var produktionen sker mest
effektivt. Dessutom ger denna typ av upphandlingar en mer naturlig samverkan i vardproces-
ser och integration mellan vardgivare.

2.2.2 Tillgénglighet och ekonomi i balans

Sjukhusen klarar en ekonomi i balans under 2009. Bidragande faktorer har bland annat varit
flerarsavtalen, stort ledningsfokus pa resultatet och att besparingarna integrerades i budget-
arbetet. Styrsignaler kring besparingar har dock inte alltid varit koordinerade och mekanis-
mer foOr att 16sa problemen saknats. I Karolinskas avtal ingér t ex att minska vardutbudet med
50 Mkr. Eftersom en del av denna vard inte haft ndgon annan mottagare har konsekvensen
blivit att Karolinska dndéa fatt remisserna. En av atgédrderna var att stinga gyn-akuten pé
kviéllar och helger, nagot som i sin tur fick effekter pa Danderyds sjukhus i form av fler be-
sOk och 6kad vard, vilket dessutom spaddes pa av en allmént 6kad efterfragan. Med motiver-
ingen att fordndringar i omvérlden ska kunna leda till omférhandling av avtalet har Danderyd
utan framgang forsokt fa bestillarna att diskutera och kompensera sjukhuset for forandring-
en. Mot bakgrund av den starka betoningen av tillgénglighet och sanktionsreglerna for véard-
garantin, anser sjukhuset att bestéllarna redan i avtalet borde angett inom vilka omraden som
Karolinska skulle minskat sin produktion. Att 6vriga producenter fatt ett 6kat uppdrag mot-
svarande Karolinskas minskade volym underlittade inte forflyttningen av vardinsatser.

Aven d4 tolkningen av avtalet giller annat 4in utbudsfragor och patientfléden finns synpunk-
ter fran sjukhusen. Sinkta premier ledde till att personalkostnadspaldgget genererade dver-
skott. Detta gottskrevs landstinget centralt, inte sjukhusen. Samtidigt innebar forandringarna
i rénteldget att pensionsskulden 6kade, vilket ddremot redovisades pa sjukhusniva. Kénslan
hos sjukhusforetriddare ar att man dragit de kortaste strana i flera av besluten kring kostnads-
redovisningens regelverk.

% God vard har definierats av Socialstyrelsen och har sex évergripande kinnetecken. Den bedrivna
hilso- och sjukvarden ska vara (1) kunskapsbaserad och dndamalsenlig, (2) séker (3) patientfokuserad,
(4) kostnadseffektiv, (5) jamlik och (6) ges i rimlig tid.
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2.3 Kvalitetsuppfoljning och malrelaterad ersattning

Den maximala kvalitetsersittningen 6kar fram till 2011 d& den kan utgora hdgst 2 procent av
omsattningen. Nya indikatorer ar kvalitetsindikatorer under inforande eller utveckling och
dar &r kravet inférande och/eller rapportering av resultat. Resultatindikatorer ar kvalitetsin-
dikatorer vars resultat dr kopplade till minimikrav, forbéttringskrav och mélniva.

Sjukhusen ser positivt pé att kvalitet/medicinska resultat blivit en del av ersittningsmodellen.
Sjukhusledningarna (forut)ser en starkt 6kad aktivitet inom indikatorbevakade omraden for
att leva upp till satta malvéarden.

Precis som kring sanktionsreglerna for vardgarantin, finns reflektioner kring balans med
andra mél eller, i detta fall, 6vriga kvalitetsomraden: De sammantaget 19 indikatorerna visar
kvalitén inom viktiga, men avgrinsade delar av den totala verksamheten.

I uppdraget ligger att sjukhusen arbetar med den nationella satsningen for Okad patientsi-
kerhet och de sex typer av vardskador som &r sdrskilt vanliga. Detta speglas av valda indika-
torer. P4 DS sker patientsékerhetsarbetet bl a i nitverk mellan klinikerna. Vissa delar kan
utvecklas pa en klinik och sen implementeras pa dvriga. Man genomfor ocksé l6pande jour-
nalgranskningar utifrdn 10 journaler per klinik per ménad (Global Trigger Tool). Aven avvi-
kelsehanteringen knyts samman med ovanstaende.

Sjukhusen har miljdincitament pé upp till 0,5 procent av omséttningen, som faller ut om
verksamheterna nar uppsatta mal for avtalade miljoindikatorer

2.4 Styrning och uppféljning i "tva ror”

Landstingets formella styrning av sjukhusen sker genom avtal, dgardirektiv och reglemen-
ten/bolagsordningar. HSN(F) hanterar avtalen, medan LS(F) ansvarar for dvriga delar. Aven
om flerdrsavtalen uppfattas positivt finns det inbyggda svérigheter i organisationen. En ar att
sjukhusledningarna har haft svart att veta vilket stod de kan forvénta sig av de centrala for-
valtningarna och vad som &r ritt forum for olika typer av problem eller utvecklingsarbete.
Tidigare var det naturligt att sjukhusen vénde sig till bestdllaren, men idag hinvisar dessa
ofta till flerarsavtalet och sjukhusets eget ansvar.

Enligt sjukhusledningarna tar rapporteringen i ”tva ror” kraft fran sjukhusen och sjukhusled-
ningarna. De senare anser att sjukhusens egna uppféljningsresurser dr ’begransade” och i
vissa delar "underméliga”. Det saknas frédmst kapacitet och i ndgot fall kompetens, eftersom
uppfoljningsfunktionerna i manga delar legat utanfor sjukhusen tidigare. Sjukhusen ser sina
begransade uppfoljningsresurser i ljuset av landstingets sammantaget relativt omfattande
administration i tva delvis verlappande forvaltningar (LSF och HSNF).

Manadsuppfoljningen till landstinget rapporteras till LSF. Denna, inklusive delarsrapporten

och arsredovisningen, betraktas som de tunga delarna av uppfoljningen. Hér redovisas eko-

nomiskt utfall i forhallande till budget, huvudmal (bl a tillgénglighet, kvalitet och ekonomi i
balans), vardtillfillen, besdk och poing.

Uppf6ljningen till HSNF ror framst produktionen i forhéllande till avtalet. Denna diskuteras
vid protokollférda méten mellan sjukhusledning och bestillaren fyra gdnger per ar. Bestélla-
ren organiserar ocksa icke protokollférda méten med samtliga sjukhusledningar en gang per
manad. Flera intervjuade anser att dessa mdten &r “’for stora”, d& det ofta handlar om fler &n
30 nirvarande personer.

Den fordjupade uppfoljning som sker utifrdn God-vardkonceptet pé klinikniva har mestadels
kommenterats positivt. Granskade kliniker har fatt fragor i forvdg och en avstdmning har
gjorts mellan foretrddare for HSNF och aktuell klinik. I januari kommer bestéllaren att pre-
sentera en rapport diar uppfoljningarna pa fyra sjukhus presenteras.

Pé sjukhussidan ser man positivt pa att HSNF/landstinget véaxlar 6ver en stor del av sina
aktiviteter fran forhandling till uppf6ljning. Uppfattningen dr dock att sjukhusens 6kande
behov av uppféljningsresurser inom flera olika ledningsomraden har underskattats. Det géll-
er inte bara uppfoljning av fléden, vardprocesser och kvalitet, utan dven av controlleruppgif-
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ter som uppfoljning av kostnaderna for olika atgirder, kalkylering av marginalkostnader for
ytterligare produktion etc.

2.5 God vard kriver god samverkan

Bade avtalen och de specifika dgardirektiven adresserar krav pa samverkan. I tredrsavtalet
framgar bl a att ”Vérdgivaren ska aktivt bidra till samverkan for patienter som har behov av
vard och omsorg fran flera Vardgivare och huvudmin”. Liknande utgangspunkter finns i de
specifika dgardirektiven for varje sjukhus. Karolinska ska t ex “utarbeta samordnade vard-
processer i samverkan med SLSO, 6vriga akutsjukhus och landstingsfinansierade privata
vardgivare”. Det kan konstateras att ovanstaende dgardirektiv i praktiken inte f6ljs upp alls
och att dven avtalsuppfoljningen ar mycket svag i denna del.

Ovanstdende observation ska ses mot bakgrund av att de mest effektiva sjukvardssystemen
tycks vara de som &r mest integrerade, t ex Kaiser Permanente i USA.

Vérdval giller for primirvarden och vissa insatser inom den specialiserade varden, frimst
forlossning, knd- och hoftleds- samt kataraktoperationer. Bagge dessa typer av vardval pé-
verkar sjukhusen, men pé olika sétt.

2.5.1 Viardval Stockholm

En konsekvens av vardval Stockholm é&r att varje sjukhus fatt fler vardgivare och foretag att
samarbeta med. Ett problem ér att ersdttningssystemet inte stodjer en mer integrerad vard
mellan virdnivierna. Ett exempel kommer frdn reumatologin pa Karolinska. Hér har verk-
samheten sedan 20 ar tillbaka haft 6verenskommelser med som mest 90 virdcentraler om
konsultverksamhet. Det har inneburit att en reumatolog besokt vardcentralen 5 génger per ar
och arbetat med patienter och personal. Viktiga effekter har varit att selektionen av patienter
till sjukhuset blivit &ndamaélsenlig och att manga patienter har kunnat behandlas pa vardcen-
tralen. Cirka 50 procent av remisserna kunde ddrmed hanteras pé vardcentralen. Systemet
har ocksé varit viktigt for allménldkarnas kompetensutveckling.

Konsultverksamheten utférdes inom ramen for ett 6vergripande sidoavtal som tickte bade
norr och séder och var en fri nyttighet for vardcentralerna. Nar vardvalet infordes 2008 for-
dndrades erséttningssystemet och sidoavtalet upphorde. Som en konsekvens av detta har
reumakliniken nu konsultverksamhet endast pa 30 vardcentraler. I férhallande till SLSO har
ett ramavtal Overenskommits, men for de privata vardcentralerna sker verliggningar med
var och en. Varje vardcentral inom SLSO tecknar utifrén ramavtalet ett konsultavtal med
reumakliniken som reglerar antalet timmar och timerséttningen fér medverkande specialist.

For reumakliniken har de nya forutsittningarna inneburit en 6kning av remisserna med drygt
25 procent och 6kade kostnader genom vardgarantins sanktionsregler. Kliniken har dskat
mer resurser inom sjukhuset for att méta de nya forutsdttningarna, men har fatt nej.

Konsultverksamheten inom primérvarden &r generellt outvecklad i SLL. I regelverket for
Vérdval Stockholm finns heller inga sadana krav p& denna typ av konsultverksamhet. Samti-
digt framstar den som allt viktigare nér primérvarden forutsitts handldgga allt sjukare patien-
ter. For vardcentralerna &r det idag enklare och billigare att remittera patienter med storre
behov, snarare dn att sjdlva utreda eller att upparbeta ett samarbete med sjukhuset och t ex
avtala om ett konsultforhallande. For sjukhuset innebar det 6kade kostnader och for patienten
en simre tillginglighet till specialistvirden. Aven vérdcentralens simre forutsittningar for
kompetensutveckling ar en kostnad for sdvil den egna verksamheten som for det storre sy-
stemet.

I sin arsrapport for 2008 skrev Stockholms medicinska rdd (SMR) att vardvalet fatt konse-
kvenser som inte varit forutsedda i alla delar. Fragmentiseringen av varden har i flera fall lett
till ett ’stort flode med brutna vardkedjor och 6kade kostnader”. Ett skil dr att upparbetade
samarbetsformer inte ersétts som tidigare och att mojligheterna till 6verblick har forsdmrats.
SMR skriver ocksé att vardgarantin i vissa fall lett till att patienter med kroniska sjukdomar
trangts undan till forman for nyremitterade och att kontinuiteten riskerar att forsamras.
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2.5.2 Vardbval for specialiserad somatisk vdard

Vardvalet for vissa planerade operationer paverkar sjukhusen pa olika sétt. Nya véardvalsdia-
gnoser innebér att sjukhusens totala malvolym sénks i motsvarande grad som de beréknade
kostnaderna for det aktuella vardvalet. Om sjukhusen fick bestimma skulle nya véardvalsdia-
gnoser inforas vart tredje &r i samband med fornyat avtal, eller om det finns starka skal att
gora det snabbare, vid arsskiften. Detta var inte fallet med dgonbottenfotografering som in-
fordes 1 april 2009.

Varje nytt vardvalsomrade innebdr i praktiken att ett nytt ekonomiskt styrsystem inférs som
kompletterar gillande avtal och tidigare vardvalsdiagnoser. Detta tar mycket kraft fran eko-
nomisidan och dkar administrationen bade inom HSNF och pé sjukhusen. Huvudavtalet
bygger pd NordDRG® och nir man plockar ut diagnoser ur detta beskrivningssystem till
véardval sé paverkas dven DRG-systemet. Bland annat finns farhagor om att kvalitén pé in-
rapporteringen minskar, eftersom incitamenten for att rapportera forsvinner dé vardvalsét-
gérderna ersitts styckevis och inte genom de DRG-poédng som skapas av inrapporterade dia-
gnos- och atgirdskoder.

En frdga som aktualiseras vid vardval dr om ett sjukhus som innehéller den aktuella speciali-
teten/vardomradet maste auktorisera sig infor ett vardvalsbeslut eller om man kan avsta. Det
senare ir aktuellt om sjukhuset bedomer att det aktuella vardvalet inte passar in i sjukhusets
langsiktiga profil. For sjukhusen dr regelverket kring detta oklart.

2.5.3 Strukturférdndringar

Det dr inte endast samverkan mellan primérvard/nirsjukvérd och sjukhusen som kan forbétt-
ra tillgdnglighet och effektivitet, utan 4ven i hog grad hur sjukhusen samordnar sin produk-
tion inom olika delar. Inom viss kirurgi har det t ex under senare ar skett en koncentration av
operationerna vilket bade gynnat kvalitet och effektivitet. Drivkrafterna for denna utveckling
finns i kunskapsorganisationen och har kanaliserats av Produktionssamordning, SPESAK
och specialistraden.

Landstingsstyrelsen beslutade den 15 december att en ny organisation — Medicinskt kun-
skapscentrum — ska bildas (under avdelningen for produktionssamordning). I det forsta ste-
get upphor de nuvarande sex likemedelskommittéerna och i stéllet bildas Stockholms lins
lakemedelskommitté den 1 januari 2010. De olika expertstrukturerna samlas i en sakkunnig-
struktur med Specialistrdden och Stockholms medicinska rdd som gemensamma grupper.
Hur drivande specialistraden kommer att vara i fordndringar som baseras pa basta tillgangli-
ga kunskap ar fortfarande oklart. Det dr dessutom oklart for sjukhusen hur LSF och HSNF
forvéintas samverka for att fa till stand en optimal sjukvardsstruktur, inte minst mot bakgrund
av de relativt dvergripande sjukhusavtalen.

2.6 Viktglidning

Sjukhusens genomsnittliga DRG-podng per patient tenderar att 6ka. Bakom detta finns flera
underliggande orsaker. For det forsta har sjukhusen blivit béttre pa att registrera sina atgéarder
och patientens huvud- och bidiagnoser. For det andra finns en dnskad utveckling dér primér-
varden och privata specialister tar en storre del av 6ppenvardsbesdken och sjukhusen okar
sin andel akut vird och den véird som kriver sjukhusets resurser. Enligt uppgifter fran SOS

3 NordDRG ir den nordiska grenen av DRG-systemet. DRG (DiagnosRelaterade Grupper) 4r ett be-
skrivningssystem for att klassificera vérdtillfallen till ndgon av i nuldget cirka 500 grupper, primért for
syftet att vara underlag for ersittning till vardgivare. Vardtillfallen fors till de olika DRG, som dels &r
kliniskt meningsfulla, dels ar resursmédssigt homogena, d v s att vardtillfillena inom en DRG utnyttjar
sjukhusets resurser i likartad grad. Indelningen av vardtillféllen i olika DRG sker genom ett datapro-
gram (DRG-grupperare) som tar hinsyn till bl a kostnader, huvud- och bidiagnoser, atgird, alder och
kon. Varje DRG asitts en kostnadsvikt. Kostnadsuppgifterna som ligger till grund for vikterna hdmtas
fran sjukhusens rapporterade sjidlvkostnader per vérdtillfdlle i den KPP-databas (Kostnad Per Patient),
som SKL forvaltar.
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har antalet akut sokande patienter till sjukhuset 6kat med 5 procent och antalet prio 1-
patienter 6kat med 10 procent det senaste aret.

Avtalad mélvolym dverenskoms mellan HSN och respektive sjukhus utifran en viss mix av
besok och vardtillfallen. Dessa genererar tillsammans ett visst antal DRG-poédng, som i sin
tur ersitts med ett givet pris per podng. Resultatutfallet padverkas ocksa av fordndrade regi-
streringsregler. Fran och med 2009 riknas t ex inte ldngre telefon- och brevkontakter som
besok.

Trots att SOS gor lika manga DRG-poing som tidigare, vilket enligt sjukhuset beror pa 6kad
vardtyngd, anser HSNF att viktglidningen pé i genomsnitt 8 procent ar for hog. Enligt bestal-
larna lever inte sjukhuset upp till den produktionsmix som poédngberikningen dr baserad pa,
medan sjukhuset menar att det &r malvolymen DRG-podng som &r 6verenskommen, inte den
exakta produktionsmixen. Enligt sjukhuset har viktglidningen naturliga orsaker och ligger i
linje med landstingets/sjukhusets langsiktiga strategi. Tar sjukhusen sitt uppdrag pé allvar
kommer de att 6ka den tyngre varden som kraver sjukhusets resurser och att arbeta for att
fora ut patienter med mindre behov till nirsjukvarden. Detta innebér per automatik att ge-
nomsnittlig utfallsvikt kar. Det framgar av avtalet att erséttning inte utgar dé viktglidningen
orsakas av ett fordndrat registreringsbeteende. Om det handlar om foréndrat patienturval,
arbetsmetoder och har medicinska orsaker anser sjukhuset att erséttning bor ges.

Hittillsvarande diskussioner mellan SOS och HSNF har inte lett till ndgon samsyn. I syfte att
komma vidare har parterna bestdmt att gora var sin utredning om viktglidningens orsaker och
dérefter gé till botten med problemet.

3 LS och utskotten samt LSF

Detta avsnitt beror utvecklingen av dgarstyrningen och hur den egna produktionen halls
samman samt gransytan mellan LS(F) och HSN(F).

Den politiska organisationen inom LS ar relativt komplex med flera utskott som delvis 6ver-
lappar varandra. I reglementet framgér att LS ”skall leda, utveckla och samordna forvalt-
ningen av landstingets angelidgenheter och ha uppsikt 6ver vriga ndmnders verksamhet.
Styrelsen skall ocksa ha dgaransvar for och uppsikt Gver landstingets bolag”. LS har ingen
samlad beredning av hélso- och sjukvardsfragor, utan detta sker i olika delar inom fyra av
utskotten — allménna utskottet, strategiska utskottet, produktionsutskottet och FoUU-
utskottet. Arbetsfordelningen mellan utskotten gér enligt flera intervjuade i varandra. Det
géller sdrskilt allminna utskottet och strategiska utskottet. Idag sammantrdder de under
samma formiddagar, vilket mojliggdr avstimningar vid behov. Ursprungligen 14g beredning-
en av Nya Karolinska (NKS) endast pd FoUU-utskottet, men idag &r arbetet breddat inom
bade LS och HSN.

Agarfragorna hanteras huvudsakligen av produktionsutskottet, men samtidigt ligger utarbe-
tandet av forslag till generella dgardirektiv samt beredningen av dvergripande styrnings-,
system- och organisationsfragor pé det strategiska utskottet.

Landstinget har gett sjukhusen en relativt stor sjalvstindighet och de &r organiserade som
forvaltningar (Karolinska) eller kommunala bolag (DS, SOS och 6vriga sjukhus)*. I Karo-
linskas fall drivs sjukhuset under ’bolagsliknande former”. Samtliga har egna styrelser som
styrs av bolags- eller arbetsordning och dgardirektiv som inarbetas i de forstnimnda samt
genom avtalet med HSN.

Innan bestéllarutforarmodellen inférdes hade HSN det direkta ansvaret for sjukhusen. Déref-
ter kom en period med en sjukhusstyrelse for alla sjukhus, som senare ersattes av en produk-
tionsstyrelse dir &ven nuvarande SLSO ingick. En stor fordndring intrdffade nar sjukhusen
borjade bolagiseras. Det innebar dels en fordndrad driftsform, dels att sjukhusen fick egna
icke-politiska styrelser.

* Norrtilje sjukhus ingér i TioHundra, som &r samégt av SLL och Norrtilje kommun.
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I samband med den ekonomiska krisen 2002 centraliserades en rad beslutsfunktioner och en
mer koncernliknande organisation inom hélso- och sjukvarden inférdes under den forra
mandatperioden. AB Huddinge sjukhus upphorde och verksamheten gick in i landstingets
forvaltningsstruktur genom sammanslagningen med Karolinska, ett hilso- och sjukvardsut-
skott till landstingsstyrelsen beredde sjukvardsfragorna samt Landstingsstyrelsen och lands-
tingsdirektoren fick tydligare mandat. Det senare strackte sig till bestéllarorganisationen som
blev en avdelning inom LSF (Bestéllarkontor vard), men inte i forhéllande till sjukhusen och
SLSO, som fortfarande hade egna styrelser. Den centrala tjinstemannaledningen fick dock
ett mycket stort genomslag i verksamheten med stéd av LS och fullméktige.

3.1 Agarutredningen

Begreppet dgarstyrning hade nér olika bestéllar-/utférarmodeller (BU) infordes i flera lands-
ting under 1990-talet ingen tydlig plats i begreppsapparaten och har dérefter successivt ut-
vecklats.

I november 2008 initierade landstingsdirektdren en utredning for att fortydliga utvecklings-
behov nir det gillde dgarroll och dgarstyrning i SLL. Denna utredning presenterades till-
sammans med ett tjansteutldtande (LS 0810-0972) under sommaren 2009°. I utredningen
problematiseras nuvarande styrning och mgjligheter till utveckling:

e Fullméktige kan ha mal for verksamheten som delvis kan komma i konflikt med en bo-
lagsstyrelses affarsméssiga overvidganden.

e Fullméktiges ledamdter ingér i olika ndmnder och styrelser och det kan darfor vara svart
for dem att inta ett Overgripande dgarperspektiv.

e Forestillningen om konkurrensneutralitet har inneburit en osdkerhet om hur relationen
bestéllare och egenregiproducenter ska hanteras. Den har ocksa inneburit att avtal som ur
ett helhetsperspektiv blivit dyrare for landstinget inte har problematiserats utifrén ett
agarperspektiv. Det saknas ocksé kriterier for nir egenregin ska delta i anbudsgivning
och inte.

e Landstingets dgarstyrning bor definieras som den styrning som utgér fran fullméiktige
och bor darfor omfatta samtliga verksamheter inom SLL, d v s &ven HSN

Utredningens forslag inbegriper i forsta hand avdelningen for Utveckling & Styrning inom
LSF. I den nya organisationen ska avdelningen ha det ”6vergripande ansvaret for att halla
samman fragor som ror landstingets styrning gentemot alla ndmnder och styrelser”. En enhet
for Produktionségare &r under uppbyggnad inom avdelningen, som ska bereda fragor kring
egen regins utveckling och samordning inom hélso- och sjukvardssektorn till LS och dess
utskott. Enheten replierar inte bara pa produktionsutskottet, utan dven allminna och strate-
giska utskottet som bl a bereder styr- och ersdttningssystem samt investeringar.

Sammanfattningsvis menar utredningen att det arbete som ska bedrivas inom Utveckling &
Styrning bor ge “’vél avvigda underlag” och forslag till bl a en

e dgarfilosofi och styrfilosofi for SLL och

e utveckla forslag till en tydlig och sammanhallen styrmodell for SLL, som mer konkret
visar vad och hur SLL vill styra i forhallande till nimnder och styrelser med olika upp-
drag och hur denna styrning ska konkretiseras i olika typer av styrdokument och hur
styrningen hidnger samman.

Ett forslag dr ocksé att utreda eventuella begriansningar i ndmnds/styrelses sjalvstandighet,
vilket 6ppnar dorren for en mer sammanhallen dgar- eller koncernstyrning.

Landstingsdirektoren har styrelsens uppdrag att aterkomma med en rapport om vidtagna
atgirder och forslag till forandringar av 6vergripande styrfragor infor nésta mandatperiod

> Agarroll och dgarstyrning i SLL — Férslag till utveckling. LSF 2009-06-05.
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utifran utredningens forslag samt i 6vrigt utveckla landstingets dgarstyrning och dgarfunk-
tion i enlighet med vad som redovisas i rapporten.

3.2 Agardirektiv

Landstinget arbetar med bade generella och specifika dgardirektiv till sjukhusen. De senare
har beretts av produktionsutskottet, som dven foljer upp sjukhusens verksamhet och ekono-
mi. Samtliga verksamheter (férvaltningar och bolag) omfattas av landstingets fastlagda dgar-
policy och de generella dgardirektiven. De specifika direktiven till de aktuella sjukhusen ger
producenten det “principiella uppdraget”, medan bestillarna utifrédn detta tecknar avtal kring
vardinnehall, volymer och priser utifran befolkningens behov inom tilldelade ekonomiska
ramar.

De specifika direktiven har successivt blivit tydligare, 4ven om de fortfarande ar relativt
allmént héllna.

3.3 Produktionssamordning

Den produktionssamordning som sker via avdelningen for Produktionssamordning ar anting-
en kunskapsdriven eller av praktisk natur. Det senare géller t ex vardplatsutnyttjande, sam-
planering infor semestrar och influensan. I och med flerarsavtalen hanterar sjukhusen vard-
platserna sjédlva och det som aterstar &r viss samordning av intensivvardplatserna. Den kun-
skapsdrivna samordningen innebér att planera varden utifran de krav som stélls utifran t ex
nationella riktlinjer och andra kunskapsunderlag. Okade kvalitetskrav har t ex lett till att
framfor allt kirurgiska insatser har koncentrerats till farre utfoérare. Just nu analyseras bl a
varfor Sodertilje sjukhus faller ut s& negativt i Socialstyrelsens uppfoljning av hjartsjukvar-
den®. Genom att landstingets sakkunnigstruktur och stodet till kunskapsstyrning (Medicinskt
kunskapscentrum) sorterar under Produktionssamordning ar forutsittningar for denna typ av
samordningsinsatser vil tillgodosedda. Avdelningen arbetar i begriansad utstrickning med
produktionssamordning som tar sin utgdngspunkt i sjukhusens intensifierade arbete med
produktionsstyrning eller med produktionsstyrningen inom den samlade egenregin. Avdel-
ningschefen samordnar alla landstingets chefslédkare och ar ordférande pa hilso- och sjuk-
vardens direktorsmoten var tredje vecka.

De fordndrade styrprinciperna stéller vésentligt storre krav pa LSF att samordna och hantera
overgripande strukturella forandringar och konsekvenser av fordndrad produktion och efter-
frigan. Mycket av den samordning som skett har varit informell och/eller skotts av kun-
skapsorganisationen. I den nya kunskapsorganisationen ar Sakkunnigkommittén, som bestar
av ledande chefer fran olika delar av landstinget, tinkt att vara lanken mellan linje- och kun-
skapsorganisation. For sjukhusen tycks Sakkunnigkommitténs uppdrag fortfarande vara
oklart och man vill se en storre tydlighet i hur kommitténs beslut fors in i linjestrukturen.

3.4 Utveckling & Styrning

Avdelningen for Utveckling & styrning och avdelningen for Produktionssamordning ska
komplettera varandra. Den forstndmnda forvéntas arbeta mer strategiskt och den andra mer
operativt. De tva avdelningscheferna deltar i de moéten som landstingsdirektoren har med
HSNF:s forvaltningschef varje vecka. Det dr avdelningen for Utveckling och styrning som
ska rymma de dgarfunktioner som ar under utveckling. Se redovisningen av dgarutredningen
under avsnitt 3.1.

3.5 En konsensuskultur

Den politiska organisationen bygger pad méanga sjéalvstindiga bolag och styrelser som sjélva
rekryterar VD/forvaltningschef efter samrad med LS/landstingsdirektor. Landstingsdirektor,
forvaltningschef och VD/sjukhusdirekt6r rapporterar alla till sin styrelse/ndmnd. Det innebar
att landstingsdirektdren endast har ett linjeférhéllande till sin egen forvaltning, d v s LSF. De
relativt sjélvstdndiga sjukhusen och klyvningen mellan 4dgare” och “’bestillare” innebér sva-

% Oppna jamforelser och utvirdering 2009 — Hjartsjukvard. Socialstyrelsen 2009.
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ga mandat for landstingets ledning (LS och landstingsdirektor), eftersom det finns lika
manga linjeorganisationer som det finns forvaltningar och bolag.

Da landstinget saknar en koncernstruktur och en linjeorganisation som utgar fran LS och
LSF kraver styrmodellen ett stort métt av forhandling och diskussioner mellan parterna. Or-
ganisationen ar ddrmed starkt beroende av ansvariga personers ledar- och samarbetsformaga.
Flera intervjuade pa sjukhusen ség ingen poédng med en separation av dgare” och “’bestilla-
re”, att en part fordelar de ekonomiska resurserna via avtal medan en annan styr med dgardi-
rektiv och foljer upp det ekonomiska resultatet. Region Skéane har t ex bade Regionstyrelse
och Hilso- och sjukvérdsndmnd, men endast en koncernledningsstab.

Forvaltnings- och bolagschefer ingar i landstingsdirektérens ”ledningsgrupp” for landstinget.
I ’ledningsgruppen” for hilso- och sjukvarden ingar landstingsdirektoren, direktorerna for
sjukhusen Karolinska, SOS, DS, St Erik, Tiohundra, Sédertilje, SLSO’ och Folktandvarden.
Dessutom deltar cheferna for Produktionssamordning och Utveckling & styrning, FoUU-
enheten och NKS-forvaltningen. Aven IT har en stiende punkt. Det finns niitverk for eko-
nomichefer som behandlar fradgor om rapportering, redovisning, controlling och bokslut. Det
finns ocksa ett nitverk av chefldkare i landstinget som samordnas av LSF:s chefsldkare tilli-
ka avdelningschef for produktionssamordning.

Tjanstemdn pa LSF ser flera 6verlappande omrdden med HSNF och synkronisering mellan

forvaltningarna finns stdndigt pa agendan. Det géller framst uppféljningen, men &ven inom

olika sakomraden. Arbetet med den framtida ldkemedelsforsorjningen &r ett bra exempel pa
detta och dven pa hur avdelningar och forvaltningar samarbetar. I arbetet &r chefen for Pro-

duktionssamordning ordférande i styrgruppen, projektledaren kommer fran Utveckling och
styrning, expertgruppen leds av en medarbetare frain HSNF, som ocksa deltar i styrgruppen,
liksom en representant frén SLL Upphandling.

Till delar tycks man arbeta som om det fanns en gemensam linjeorganisation. Samtidigt
finns en viss konkurrens mellan LSF och HSNF och det ar inte alltid sjdlvklart vem som ska
leda och delta i olika projekt, men tjinstemannen finner ofta lampliga eller t o m salomonis-
ka 16sningar. Nagra uttrycker dock att det skulle vara enklare med en central forvaltning i
stillet for tva. De goda relationerna mellan aktuella forvaltningschefer och chefstjanstemén
kompenserar i nigon man &verlappande uppgifter mellan de centrala forvaltningarna och
samarbetet med de sjalvstindiga utforarforvaltningarna.

De tre sjukhusen omsitter cirka 20 miljarder kronor och har runt 20 000 medarbetare. Upp-
draget &r att bedriva vard, utbildning och forskning. Pagaende profilering av sjukhusen, med
bl a infasningen av NKS och den 6kande befolkningens behov av hélso- och sjukvard, kom-
mer att innebdra omfattande fordndringar vad giller uppdrag, sjukvardsstruktur och niva-
strukturering samt kraven pa samordning. Fragan dr om nuvarande organisation och aktuella
mandat dr &ndamélsenliga och tillrickliga for att hantera denna forédndringsprocess.

4 Halso- och sjukvardsniamnden och HSNF

Hélso- och sjukvirdsnimnden (HSN) ska utéva ledningen av den landstingsfinansierade
hélso- och sjukvarden sa att varden styrs, samordnas och utvecklas sé att de samlade resur-
serna anpassas till befolkningens behov och bidrar till en forbattring av hilsotillstdndet. Till
ndmnden &r kopplad

e tre sjukvardsutskott som beslutar om lokala avtal inom sitt geografiska omrade

o tre lokala sjukvérdsstyrelser som bereder uppdrag som laggs till grund for HNS:s be-
stdllningar och avtal, uppfoljning ur ett medborgarperspektiv samt samverkan med
kommunerna

e fem programberedningar for gemensamma hélso- och sjukvardsfragor, t ex dldre och
multisjuka samt psykiatri och missbruk

7 Stockholms lins produktionsomrade ansvarar for primarvérd, psykiatri och geriatrik i egen regi.
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HSNF:s forvaltningschef leder tjanstemannaorganisationen som bestér av tre bestéllaravdel-
ningar, tre stddavdelningar samt en funktion for styrning och ledning. Sjukhusenheten inom
avdelningen for somatisk specialistvard bereder och foljer upp avtalen med sjukhusen.

Utvecklandet av flerdrsavtalen och tillhdrande ersittningssystem har varit en viktig arbets-
uppgift under mandatperioden. Utgangspunkten har varit att mindre tid ska laggas pa for-
handlingar och mer pé uppfoljning. Motsvarande utgangspunkter har funnits och finns inom
vardvalet.

HSNF ser gérna en tydligare dgare, men inte nddvandigtvis en starkare dgare. Om dgarstyr-
ningen ocksa ska innefatta HSN finns det olika uppfattningar om. Samtidigt som intervjuade
tjidnstemin inte ser ndgra storre dverlappningar i uppfoljningen av sjukhusen i egen regi, ser
man dock otydligheter kring utveckling av styr- och ersittningssystem. Det dr framfor allt
den politiska organisationen som dr oklar, medan man uppfattar att tjinstemannen fran de
centrala forvaltningarna arbetar bra tillsammans. Det 4r allmédnna utskottets beredning av
fragor rorande vardvalssystem inom priméirvarden och att utveckla erséttningssystem samt
att bereda fragor om mangfaldsarbete inom sjukvarden och tandvéarden som é&r svara att skilja
fran HSN:s uppgift att “ansvara for patientvalssystem inom primarvarden och andra ersitt-
ningssystem” som tolkningssvarigheter och synpunkter uppkommer.

Bestillarnas, liksom hela landstingets stora utmaning dr NKS och den kraftiga befolknings-
okningen. Det &r fortfarande oklart vilken vard NKS ska tillhandahalla och vad som ska hin-
da med Ovrig vard pa Karolinska i Solna. Hur fordndringarna som foljer av NKS slutliga
utformning ska absorberas av 6vriga producenter ar ocksé oklart, liksom hur effekterna av
den stora befolkningsdkningen paverkar sjukhusens dimensionering och utbyggnadsbehov.
En generalplan, eller snarare en tidplan, har tagits fram for att hantera de stora forvintade
omstéllningarna for hilso- och sjukvérden i ldnet. Generalplanen ska halla samman arbetet
med planeringen av NKS och 6vriga utmaningar for vardproducenterna. Generalplansgrup-
pen ska ge underlag for de politiska beslut som successivt behdver fattas 1 fordndringen av
landstingets sjukvard.

4.1 Flerarsavtal, vardval och styrningen av kvalitet

Nér det géller styrningen av sjukhusen sker arbetet inom HSNF i hog grad kring utveckling-
en av flerdrsavtalet, vardval och styrningen av kvalitet. I och med att avtalen sluts per for-
valtning/bolag/sjukhus finns en medvetenhet om svarigheterna att styra pa helheten. Hur
samverkan mellan vardgivare och vardnivaer ska stimuleras for att stdrka LEON-principen,
ar standigt ndrvarande men svar att hantera utifrdn nuvarande forutsittningar. Bara for att
resurser undandras en utforare och ges till andra &r det inte sikert att den onskade varden
skapas dér man vill se den. Bestéllarna kommer dirfor att prova att anvénda tillgédnglighets-
pengar (200 Mkr) for att bestélla vard utanfor de stora sjukhusen, som de senare sedan far
avropa utan att drabbas av vardgarantisanktioner.

Vardval for vissa diagnoser inom specialiserad somatisk vérd har inneburit en 6kad produk-
tion och 6kade kostnader, trots att styckepriset for ledplastikerna har minskat patagligt. Pro-
gnostiserad avvikelse mot HSN:s budget var per oktober — 66 Mkr. Aven for kataraktopera-
tioner prognostiseras ett underskott (- 22 Mkr). Det 6kade antalet operationer av kni- och
hoftleder hdanger samman med vérdvalet, men det &r oklart i vilken grad férdndringarna inom
ortopedin dr fraga om puckeleffekter, storre totalt utbud av vardgivare, indikationsglidningar
eller andra orsaker.

Vardvalet inom somatisk specialistvard innebér sémre kostnadskontroll, eftersom erséttning-
en ges per ingrepp och utan tak. Det innebéar ocksa att sjukhusen, som fatt fullt ansvar fér den
interna resursfordelningen, inte kan prioritera alla atgirder i samma process. Om hénsyn tas
till dessa begransningar — och dven den 6kade komplexiteten i erséttningssystemet med fler
och fler styrsystem — kan denna typ av vardval dnda vara en strategi for att stimulera utloka-
liseringen av mindre komplex vard fran sjukhusen. P4 sa sitt kan de specialiserade bassjuk-
husen ta till sig mer akut vard och vard som kraver sjukhusets resurser.
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Vilka generella och specifika regler som ska gélla for sjukhusen vid auktorisering for ett
visst vardval dr oklart. Sjukhusen kan ha olika motiv till att auktorisera sig eller inte for ett
visst vardval, och foredrar de det senare finns &nnu inga riktlinjer.

Bestillarnas styrning av kvalitet manifesteras dels som krav utifran 19 indikatorer som bun-
dits till ekonomiska incitament, dels till uppfoljningen. Ett syfte med flerarsavtalen dr att
frigdra tid fran forhandling och anvédnda den for uppf6ljning. Flera intervjuade ér nyfikna pé
vad bestillarna ska f6lja upp utdver det man redan gor idag. Ett problemomrade, som redovi-
sats 1 rapporten, dr hur vardgivares samverkan paverkats negativt av de nya erséttningssy-
stemen. Uppféljningsmetoderna dr dock outvecklade inom omradet och utvecklingen av
dessa borde dérfor enligt manga intervjuade vara ett prioriterat omrade.

5 Konsultens bedomningar och reflektioner

Formellt finns pa politisk niva en rimlig tydlighet i styrningen av sjukhusen satillvida att
med bestillaren (HSN) sluts ett avtal, medan dgaren (fullméktige/LS) styr med dvergripande
mal och budget samt med dgardirektiv och reglementen/bolagsordningar. Daremot finns
overlappningar och ddrmed oklarheter mellan strategiska och allméinna utskottet i LS samt
mellan allménna utskottet och HSN. De forvaltningar som stodjer LS och HSN firgas av
detta.

I rapporten har tidigare redovisats att sjukhusen i huvudsak ser positivt pa de nya styrprinci-
perna med frimst flerdrsavtalet, ansvaret for vardgarantin och kvalitetsersittningen. Aven
omvéxlingen fran avtalsforhandling till uppfoljning uppfattas positivt. Sjukhusen menar
dock att uppfoljningen i tva ror tar kraft frin sjukhusen, men framfor allt att det ofta &r oklart
till vem sjukhusen ska vidnda sig med olika problem och fragor. De har ocksa pekat pa
bristande resurser for den egna uppfoljningen. Sjukhusens synpunkter pa styrprinciperna ar
viktiga, men det dr ocksé viktigt att frdga sig vad sjukhusens dkade sjélvstindighet betyder i
ett landstings- eller koncernperspektiv.

De mest visentliga iakttagelserna i denna granskning ror landstingets organisation, som i
dagsliget varken understodjer en tydlig dgarstyrning eller samordnad styrning av sjukhusen.
Landstingets styrning och uppfoljning har delats mellan “dgare” och “bestillare” (LS och
HSN), utan att dessa delar formellt knutits samman i landstingets organisation genom att
dgarstyrningen ocksé innefattar HSN. Detta avspeglas i tjdinstemannasidans svaga gemensam
linjeorganisation och den utpriaglade konsensuskulturen. De politiska sambanden som finns
genom personunionen mellan ménga ledamoter 1 LS och HSN, finns inte 1 forhallande till
sjukhusstyrelserna, och pa tjdnstemannasidan finns lika manga linjeorganisationer som det
finns forvaltningar och bolag. Samtidigt star landstinget infor stora ekonomiska och struktu-
rella utmaningar dir behoven av samordning och en effektiv ledningsorganisation dr mycket
stort.

Flerarsavtalen har gett sjukhusen storre frihet i genomforandet av sina uppdrag, samtidigt
som gillande incitament/sanktioner har fitt stort genomslag i organisationen. Aven om in-
tervjuade foretrddare for de tre sjukhusen i huvudsak ser positivt pa de dvergripande forand-
ringarna i styrsystemet ser de ocksa risker och problem. Det giller bl a om den storre aftérs-
missigheten i sjukhusens styrning av varden ar forenlig med de grundlidggande principerna
om vard efter behov samt att samverkan i vardprocesser blir mer komplex da fler vardgivare
och huvudman tillkommer. Det dr inte alltid enkelt att skilja mellan vad som ar 6vergdende
eller botbara barnsjukdomar respektive vad som &dr mer grundldggande svarigheter, eftersom
styrprinciperna dr relativt nya.

Klart &r att sjukhusens flerarsavtal, tillsammans med vardgarantiansvaret och vardvalet, har
skapat en ny situation for bade sjukhusen och for landstinget. Sjukhusledningarnas tydligare
ansvar for den egna verksamheten och deras tydligare interna linjeorganisation bidrar sanno-
likt till forvantningar pa storre tydlighet fran landstinget i flera fragor . Sjukhusen befinner
sig 1 en utsatt position med stora krav pa anpassningar till nya forhallanden. De problem som
sjukhusen tar upp vid uppfoljningarna faller inte séllan tillbaka pa dem sjdlva eller hdnvisas

Ulf-Johan Olson/Utvecklingspartner i Stockholm AB 14



Rapport: Landstingets styrning av sjukhusen

till annan instans. Samtidigt har LSF dnnu inte rustat sig for den produktionssamordning som
en mer aktiv dgarroll kriver.

Ovanstdende innebér att styrningen av sjukhusen kan behdva anpassas for att mota kraven pa
tydlighet och effektivitet. Viktiga reflektioner/Gverviganden utifrén genomford granskning
dr sammanfattningsvis:

e De risker som sammanhénger med relativt sjalvstandiga sjukhus och landstingets
otydliga dgarroll dr inte obetydliga. Sjukhusens 6kade frihet och ansvar kréver en
tydligare dgarstyrning. Utformningen av édgarfilosofi och dgarstyrningen behdver
formuleras med samma pregnans som bestéllarstyrningen inom hélso- och sjukvar-
den.

e Landstingsstyrelse och landstingsdirektor behover tydligare mandat som édgarrepre-
sentanter. Mot bakgrund av de utmaningar som landstinget star infor inom hélso-
och sjukvérden, utgér nuvarande decentraliserade politiska organisation med stor
frihet for styrelser och ndmnder risk for beslut som innebér suboptimeringar.

e  Vardvalets risker for fragmentisering av véardstruktur och vardprocesser understryker
ytterligare behovet av produktionssamordning utifrain LEON-principen® samt en
starkare betoning av gemensam infrastruktur. Det géller bl a journalsystem, IT-stod i
ovrigt, kunskapsstyrning samt rutiner for samverkan och kommunikation.

e HSN:s bestillarroll inom den specialiserade somatiska varden bor utvecklas i enlig-
het med nuvarande styrprinciper och koncentreras ytterligare till uppfoljning, vard-
val och avtal med privata vardgivare. Sjukhusens mojligheter att teckna avtal med
underentreprendrer kan vidareutvecklas.

e Det ar dven viktigt att noga folja hur de nya incitamenten/sanktionerna paverkar de
grundlaggande mal och véarden som inte explicit belonas i styrningen av sjukhusen
och Ovrig vard.

e Diskussionen om viktglidning &r ocksé en dgarfraga, eftersom det handlar om sjuk-
vardsstrukturen och hur LEON-principen tillimpas.

5.1 Agarstyrning och produktionssamordning

Det ér inte forsta gingen en tydligare dgarroll efterlyses. Redan ar 2000 lade revisorerna
fram rapporten ”Om det funnes en dgare™. Nir en central del i styrfilosofin innebér att
landstinget ska dga en allt mindre andel av producenterna, ér det ofrankomligt att det ocksé
paverkar utformningen av dgarrollen och synen pa dess betydelse.

Landstingets dgarutredning oppnar for ett mer koncernmaéssigt agerande, d v s som tar hin-

syn till helheten och ser det gemensamma resultatet. Det som bendmns dgarstyrning i olika

sammanhang sammanfaller i minga delar med det som traditionellt ar viktiga delar av varje
landstings eller en kommuns utgangspunkter for styrning:

e Styrning och kontroll 6ver évergripande inriktning, prioritering och strategier. I detta
ligger att faststdlla budgeten, d v s verksamhetens mél och fordelning av ekonomiska
resurser

¥ LEON-principen ir en av de ldsta nu levande styrprinciperna i landstinget. Forkortningen uttolka-
des initialt som Légsta Effektiva OmhindertagandeNiva. Idag sdger man oftast Lampligaste Effektiva
OmhéndertagandeNiva. Principen har dven varierats pd manga sitt i landstingen. I Virmland talar t ex
nérsjukvarden om NEON, d v s Narmaste EON.

? Svalander, Per-Axel, ”Om det funnes en dgare: En betraktelse kring Stockholmsmodellens grund-
laggande samspelsregler.” Stockholm: Landstingsrevisorerna — SLL, mars 2001.
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e Ansvaret for att bevara och utveckla den samlade verksamhetens varde och effektivi-
tet, inklusive anldggningstillgangar, kunskapskapital och moraliskt kapital'’.

e Agare av systemet for styrning och ledning, d v s rollen som skapare och forvaltare
av styrsystemet

— Organisation och arbets- och ansvarsfordelning (i bl a reglementen)
— Styrprinciper, principer for resursfordelning och erséttningssystem mm
— Processer for styrning och uppfoljning

e Folja upp och utvérdera respektive ha uppsikt 6ver ndmnder och styrelser (inklusive
bolagen)

Den del av dgarstyrningen som motsvaras av uppgiften att bevara och utveckla den samlade
verksamhetens vérde kan i vissa avseenden forsvéras av nuvarande struktur med sjélvstiandi-
ga sjukhus. Landstingets intressen sammanfaller inte alltid med det enskilda sjukhusets och
dessutom kan sjukhusens interna konkurrens forsvara skapandet av en effektiv sjukvards-
stuktur. Syftet med att 6ka sjukhusens sjdlvstandighet var att underlétta utvecklingen av
verksamheten och fa en effektivare lokal management. Da det géller stora omstéllningar
utifran en fordndrad sjukvardsstruktur kan den stora sjélvstédndigheten vara en nackdel.

5.1.1 Viktglidning dr ocksd en dgarfrdga

D4 HSNF:s och SOS:s utredning kring sjukhusets relativt hoga viktglidning inte r avslutad
maste omdomen om vem som har rétt i sakfragan anstd. Vad som ddremot kan konstateras &r
att dgardirektiv och avtalsmodell inte tycks g hand i hand. Sjukhuset ska utveckla sin profil
som akutsjukhus och samverka med nérsjukvarden for att patienter ska tas om hand pa lamp-
lig vardniva. Samtidigt hdvdar bestéllaren att volymen DRG-poidng ska tjdnas in i enlighet
med den forkalkylerade produktionsmixen av vardtillfallen och patientbesok. Forutsatt att
viktglidningen i forsta hand handlar om en vixling mot mer akut och tyngre vard, ir detta
inte bara en diskussion mellan bestéllare och enskilt sjukhus, utan bor dven involvera dgaren.

5.2 Generalplan utan general

Landstingets organisation med relativt sjalvstdndiga bolags- och forvaltningsstyrelser sitter
tydliga grianser for LS:s och landstingsdirektérens mandat. Till detta kommer att LS inom
Stockholms léns landsting inte fungerar som en traditionell styrelse, utan mer som ett mini-
fullméktige som klubbar beslut och reservationer. Det &r i forsta hand utskotten som arbetar
programenligt utifran sina respektive ansvar och uppgifter. Vid sidan om fullméktige ligger
den politiska makten i borgarrddsberedningen, som dock ligger utanfor den reglerade politis-
ka organisationen och darfor saknar protokoll och insyn.

Utformningen av den politiska organisationen innebdr att tjinstemannaorganisation fatt star-
ka drag av nétverksorganisation, dér en av de viktigaste uppgifterna for landstingsdirektéren
ar att tillsammans med forvaltnings- och bolagscheferna skapa uppslutning kring malen och

hur de ska nas. Detta lyckas ofta eftersom relationerna mellan parterna generellt sett dr battre
an tydligheten i organisation och reglementen. Héri ligger i dagsldget givetvis en stor styrka,
men samtidigt 4ven en betydande risk. Om relationerna forsdmras, vilket kan bero pa forédnd-

1" Vid foretagsforsiljningar anvinds begreppet goodwill, som bestir av skillnaden mellan forvérvspri-
set och nettotillgdngarna, d v s de osynliga delarna av balansriakningen. Inom sjukvérden finns ett
ansenligt struktur- och kunskapskapital samt ett ofta omfattande moralisk kapital. Termen moraliskt
kapital myntades av PA Svalander och kan beskrivas som viljan att varda och hjélpa. Denna motiva-
tion torde sammantaget ha betydligt storre betydelse for kvalitén pa hélso- och sjukvardens insatser dn
ekonomiska incitament for vissa kvalitetsindikatorer. Denna kraft lockas framst fram av gott ledar-
skap, patienternas aterkoppling, upplevelsen av mening i arbetet och i 6vrigt sddant som forbéttrar
forutsdttningarna for att bota och lindra, t ex mdjligheten till kompetensutveckling.
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ringar pa de aktuella posterna, men ocksé pa vésentligt 6kade krav fran fullméktige pa bolag
och forvaltningar utifran fordndrade omstédndigheter i omvérlden.

Befolkningsutvecklingen och beslutet att bygga NKS stiller landstinget infor enorma utma-
ningar. For det forsta handlar det om mycket stora kostnader, inte bara for NKS, utan dven
for att mota effekterna av 6kad efterfragan och omfordelningen av vard till 6vriga sjukhus
och nérsjukvérden. En generalplan, eller snarare en tidplan, presenterades under hosten 2009
och forst i november 2009 involverades Karolinskas direktor konkret i arbetet inom NKS-
forvaltningen. Principerna for vilken verksamhet som ska bedrivas pa NKS ir inte faststillda
och de underliggande konflikterna mellan olika intressen — inte bara de professionsbaserade
— &r betydande. Sammanslagningen av Huddinge sjukhus och Karolinska sjukhuset kan dér-
for komma att framsta som idylliskt i jamforelse med kommande fordandringar.

Att med dessa forutsittningar ha en LS med en otydlig dgarfilosofi och ett flertal inblandade
utskott samt en sjélvstdndig HSN, innebér ett svagt mandat for landstingsdirektoren. Det blir
en “samordnande” direktor snarare &n en “verkstéllande” direktdr. Landstinget kommer att
behdva fatta en rad olika beslut under tidspress och da utgoér varken nuvarande politiska or-
ganisation eller tjinstemannaorganisation ett optimalt stod for den politiska ledningen och
vice versa. Generalplansgruppen har ett svart och viktigt uppdrag. Det ar nér steget tas fran
en tidplan till en projektplan med bestdmt innehall som hallfastheten i den politiska organisa-
tionen och tjanstemannaorganisationen provas.

5.3 Hur ska sjukhusen styras infor kommande strukturforandringar?

Uppdelningen mellan dgare och bestillare finns i en styrmiljo dar dgarrollen &r relativt out-
vecklad och landstinget har fokuserat pa strategier for att 4stadkomma dkad méngfald, en
forbattrad avtalsstyrning och en storre sjalvstdndighet for sjukhusen. Landstinget kommer nu
med stod av avdelningen Utveckling & styrning att paborja beredningen av en ny samman-
héngande édgarfilosofi som “klargdr vad SLL vill &stadkomma med sitt dgande och hur SLL
vill formulera sin styrning gentemot bestéllare respektive gentemot den landstingsidgda pro-

duktionen”!!.

I landstingets organisation och styrmodell finns akutsjukhusen pa armldngds avstand med
professionella, d v s icke politiska, styrelser. I 4garhdnseende paminner landstinget mer om
ett investmentbolag med olika portf6ljbolag, 4n en verksamhetsdrivande koncern med starka
samband mellan de ingdende verksamheterna. Huvudfokus ar pa de enskilda sjukhusen och
deras prestationer, inte pa utvecklingen av det gemensamma resultatet i termer av vardkvali-
tet, ekonomi, sammanhingande vardstruktur och vardprocesser etc.

Landstinget forfogar ver de stora sjukhusen som i praktiken styr varden i langt storre grad
an avtalen. I detta ligger inte att forklena avtalen, de haller en god standard och &r vésentligt
battre dn tidigare vilket dven bekréftas av producenterna. Det handlar snarare om att hélso-
och sjukvérd sedan begynnelsen i stor utstrackning drivits av den medicinska utvecklingen
och av lakarprofessionen. Slutsatsen &r inte att gdra om avtalen, utan att utnyttja delar i det
som flerarsavtalen tillfort. Det finns en omfattande informationsasymmetri mellan sjukvar-
dens finansidrer och de stora sjukhusen. Ett sitt att dra nytta av denna &r att hitta en ny ba-
lans mellan vad som ar lampligt att sjukhusen upphandlar och vad som bor upphandlas av
bestéllarna. Denna mdjlighet &r redan 6ppnad genom flerdrsavtalen. Sjukhusen har goda
mojligheter att bedoma vad som avlastar och/eller kompletterar den egna produktionen, me-
dan bestéllarna utifran sitt behovs- och helhetsperspektiv dr mer skickade att hantera de mer
overgripande delarna.

Den sammanhallande kraft som bestéllaren kan utéva genom avtalen ar begransad och pa
dgarsidan har avdelningen for produktionssamordning inte konstruerats for en storskalig
produktionssamordning. Bade LSF och HSNF ser att de har roller i existerande och kom-
mande strukturféridndringar. De relativt 6vergripande flerarsavtalen som i forsta hand styr pa

"' Agarroll och dgarstyrning i SLL — Forslag till utveckling. LSF 2009-06-05.
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totalvolymer och vilka verksamheter som ska finnas saknar kraft i dessa avseenden. Aven
dgarens mojligheter att genomdriva strukturforandringar paverkas av sjukhusens sjalvstandi-
ga stillning.

En forbéttrad samordning mellan LS(F) och HSN(F) nir det géller styrningen av sjukvérds-
strukturen dr nodvéndig for att klara de omfattande fordndringar som kan forutses for akut-
sjukhusen. Huruvida detta ér tillrdckligt eller om sjukhusen ocksa behdver knytas narmare
varandra i en gemensam organisation dr en 6ppen fraga.

Oavsett hur sjukhusen organiseras bor det, i linje med vad som paborjats med flerarsavtalen,
provas om sjukhusen skulle kunna ta ett storre ansvar for vissa styr- och upphandlingspro-
cesser. Det kan t ex dvervégas hur sjukhusens upphandlingsmdjligheter i vissa delar kan
utvecklas till ett upphandlingsansvar respektive hur deras ansvar for samordningen av vard-
processer och for att vara motorer i den regionala sjukvardsutvecklingen kan utvecklas.

5.4 Ju fler vardgivare desto storre krav pa integration och en gemensam
infrastruktur

HSN:s arbete har koncentrerats pa vardval, avtalsutveckling och méangfald. Strategierna for
att uppna det senare har delvis fordndrats under mandatperioden. Det beror i forsta hand pa
vardvalets entré, bdde inom primérvarden och for vissa atgarder inom somatisk specialist-
vard. Upphandlingar anvénds i mindre utstrdckning och avknoppningar av verksamhet an-
vénds inte alls.

De sammantagna effekterna har blivit en vardorganisation med allt fler vardgivare och hu-
vudmin. Sjukvérdens 6kade fragmentisering dr problematisk, eftersom verksamhetens effek-
tivitet inte bara beror pa enskilda vardgivares eller klinikers insatser. I dagslaget f6ljs varken
avtalskravet eller dgardirektivet om samverkan i vardprocesser upp systematiskt. Hur béttre
samverkan ska uppnas i vardprocesser och mellan olika funktioner/vardgivare ar darfor né-
got som behover utvecklas ytterligare i landstingets styr- och ledningsmodell.
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