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U Karolinska beddoms, under forutsattning av fortsatt
god styrning och kontroll, klara atgardsprogram-
mets mal att sanka kostnadsnivan med 450 mkr ar
2010. For att mota de okade kraven pa sjukvarden
ar det vasentligt att arbetet for att 6ka verksam-
hetens effektivitet och produktivitet fortsatter.

U | det fortsatta effektiviseringsarbetet bor sjukhuset
ha okat fokus pa patientsadkerhet och kvalitet for
att sakerstalla att besparings-/effektiviserings-
atgarderna inte leder till féorsamrad vard for
patienterna.

U Vid kommande fordelningar av besparingsuppdrag
bor modellen for férdelning av sparbeting vidare-
utvecklas for att i 6kad grad ta hansyn till
skillnader i effektiviseringspotential.

U Konsekvenser av atgarder som berdr mer an en
verksamhet har inte belysts i tillracklig omfattning.
Infor kommande besparingsprogram bor Karolinska
ytterligare analysera och tydliggora vilka effekter
foreslagna besparingar kan fa pa angransande
verksamheter.
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1. Slutsatser och rekommendationer

Karolinska Universitetssjukhuset har de senaste aren haft svarigheter att klara
de ekonomiska ramarna och sjukhuset har inte uppnatt fullmaktiges resultat-
krav aren 2005-2008. For att fa en ekonomi i balans har sjukhusets styrelse
beslutat att genomfora ett atgardsprogram som ska sanka kostnadsnivan med
450 mkr ar 2010. For att klara detta har sjukhusledningen bedémt att 166 mkr
maste genomfdras 2009. Revisionen har granskat hur Karolinska har genomfort
atgardsprogrammet.

Revisionens samlade bedomning &r utifran revisionsfragorna féljande:

Karolinska Universitetssjukhusets besparingsarbete styrs och genomférs med
god kontroll och pa ett effektivt satt. Sjukhusledningen har pa ett tydligt sétt
slagit fast ambitionen med pagaende besparingsarbete nér det t.ex. galler
omfattning, inriktning och arbetsgang. Principer har lagts fast for vilka
kostnader som frdmst skulle omfattas av besparingar och att kostnadsreduk-
tionen ska vara bestaende. Arbetet har bedrivits utifran tydliga vergripande
mal och riktlinjer.

Vid utgangen av 2009 har vidtagna atgarder medfort att kostnaderna minskat
med sammanlagt 247 mkr, vilket &r 81 mkr mer &n beréknat.

Sjukhuset har skapat en sarskild genomférandeorganisation for att planera,
samordna, folja upp och stédja besparingsarbetet. Programkontoret har utgjort
och utgor fortfarande en viktig forutsattning for att sjukhuset ska lyckas med
ett sa har omfattande besparingsarbete. En viktig del har varit tydligheten och
enhetligheten om hur atgardsforslagen ska redovisas. Kontoret har vidtagit
atgarder for att sakerstalla att beslutade atgarder genomfors.

Som stdd i genomforandet av atgarder har ett dokument utarbetats benamnt
"Verktygsladan — Ekonomi i balans 2009”. Denna innehaller bl.a. information
om beslutet, regler for besparingar och exempel pa tankbara besparingsat-
gérder. Ansvars- och arbetsfordelningen vid besparingsarbetets genomfdrande
har tydliggjorts i dokumentet.

Sjukhuset har i sin modell for fordelning av sparbetingen haft ambitionen att
komma langre dn vad som sker vid fordelning enligt osthyvelprincipen. Sa har
ocksa skett da man i modellen aven lyft in faktorer som budgetefterlevnad och
produktivitetsutveckling. For att sakerstalla att landstingets resurser anvands pa
bésta satt finns dock mer att géra. For att komma langre i detta avseende bor
modellen baseras pa skillnader i verksamheternas effektiviseringspotential.

Uppféljningen av besparingsarbetet sker varje manad och har hittills varit
strukturerad och omfattande. Uppféljning sker ocksa av om forvantade effekter
for respektive atgard uppnas pa utsatt tid. Krav stélls pa att ersattningsatgarder
utarbetas i de fall atgarder eller effekter uteblir. Styrelsen far regelbundet
information om hur besparingsarbetet fortskrider.
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Manga atgardsforslag handlar om personalneddragningar. Det saknas dock
tillrackliga underlag for att fa en tydlig bild av de bakomliggande skalen till
personalminskningarna. Det kan inte uteslutas att vissa atgarder inneburit
kvalitetsmassiga forsamringar.

Det har i granskningen framkommit att konsekvenserna av de besparings-
forslag som berdr flera verksamheter inte varit tillrdckligt belysta. Sjukhuset
bor infér kommande besparingsprogram ytterligare analysera och tydliggéra
vilka effekter en kliniks besparingar kan fa pa angransande verksamheter.

Revisionen beddmer, férutsatt en fortsatt god styrning, uppféljning och
kontroll, att sjukhuset kommer att klara att leverera en besparing pa 450 mkr ar
2010. Sjukhuset har genomfort ett systematiskt och planmaéssigt besparings-
arbete sa har langt. Arbetet har i hog grad inneburit att ett helhetsgrepp tagits
och att forvantade effekter infriats.

For att méta de 6kade kraven pa sjukvarden &r det vasentligt att Karolinska
aven fortsattningsvis arbetar aktivt med atgarder for att effektivisera verksam-
heten och 6ka produktiviteten. | det fortsatta arbetet bor sjukhuset ha 6kat
fokus pa patientsakerhet och kvalitet for att sakerstélla att besparings-/
effektiviseringsatgarderna inte leder till forsamrad vard for patienterna.

Rekommendationer:

e Karolinska bor vid kommande foérdelningar av besparingsuppdrag vidare-
utveckla modellen for fordelning av sparbeting for att i 6kad grad ta hansyn
till skillnader i effektiviseringspotential.

e Karolinska bor i kommande besparingsprogram ytterligare analysera och
tydliggora vilka effekter foreslagna besparingar kan fa pa angransande
verksamheter.

e | det fortsatta arbetet med att effektivisera verksamheten bor sjukhuset ha
okat fokus pa patientsékerhet och kvalitet for att sakerstalla att besparings-/
effektiviseringsatgarderna inte leder till forsamrad vard for patienterna.

2. Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Karolinska Universitetssjukhuset har sedan 2005 redovisat negativa
ekonomiska resultat. Mot bakgrund av bl.a. sjukhusets ekonomiska situation
beslutade fullmaktige i budget 2007 om en genomlysning av sjukhusets verk-
samhet. | utredningen?, som presenterades for sjukhusets styrelse i oktober
2007, foreslas ett handlingsprogram bestaende av atgarder som pa kort och
lang sikt ska effektivisera verksamheten. De atgarder som foreslas ar bl.a. att
minska kostnaderna inom vissa omraden bl.a. personal och IT-kostnader, pa-

1 McKinsey & Company “En genomlysning av verksamheten vid Karolinska
Universitetssjukhuset”
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skynda profilering mellan Huddinge och Solna och att genomféra s.k. ”Lean
transformationprogram” (forbattringar i patientfloden).

Arbetet med att effektivisera verksamheten hade i slutet av 2008 inte haft till-
racklig effekt for att fa sjukhusets ekonomi i balans. Med anledning av detta
har styrelsen och ledningen beslutat om ett atgardsprogram innebérande att
sjukhusets kostnader ska minska med 450 mkr ar 20102, For att klara detta har
ledningen bedémt att 166 mkr bér genomfdéras under 2009.

2.2 Revisionsfraga

De 6vergripande revisionsfragorna ar:

Styrs och genomfors effektiviserings- och férandringsarbetet med
god kontroll och pa ett effektivt satt?”

”Ar atgarderna tillrackliga for att fa en ekonomi i balans?”

De 6vergripande revisionsfragorna har brutits ned i féljande delfragor:

e Hur organiseras och bedrivs férandringsarbetet?

» Aransvar och befogenheter tydliga?

= Hur har besparingsuppdragen fordelats och hur f6ljs atgarderna upp?
= Hur ser processen for framtagande av atgardsforslag ut?

« Vilka atgarder har hittills vidtagits och vilka effekter har uppnatts?

« Vilken dialog sker med dgaren respektive bestéallaren?

2.3 Revisionskriterier

Landstingsfullmaktige har beslutat om ett resultatkrav pa 54 mkr for
Karolinska ar 2009 och pa 56 mkr ar 2010. Sjukhusets uppdrag regleras
dels genom &gardirektiv, dels genom avtal med bestéllaren.

2.4 Metod

Granskningen har avgransats till planering och genomférandet av beslutat
atgardsprogram for att fa en ekonomi i balans. Sjukhusets arbete med for-
battringar i patientfloden ingar ej i granskningen.

Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentstudier.
Intervjuer har genomforts med styrelsens ordforande, bitr. sjukhus-
direktdren, HR-direktoren, fyra divisionsledningar®, fyra kliniker* (klinik-
ledningar respektive personalgrupper), fackliga foretrddare samt med
representanter for Landstingsstyrelsens forvaltning och Halso- och sjuk-
vardsnamndens forvaltning.

Pa uppdrag av revisionskontoret har granskningen genomforts av Andreas
Endredi, Larissa Sirén och Mikaela Bengtsson vid Ernst & Young AB.
Projektledare for granskningen har varit Christin Huring med Birgitta
Strombéck som projektmedarbetare.

2 Styrelsen godkénde sjukhusdirektdrens handlingsplan 2009-01-15
3 Akutdivisionen, barndivisionen, onkologi/thorax och medicin/kirurgi 2

4 Akutkliniken Solna, arbetsterapikliniken, barnortopedi och barnmedicin 1
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3. Resultat av granskningen

Karolinska har de senaste aren haft svarigheter att klara de ekonomiska
ramarna och sjukhuset har inte uppnatt fullmaktiges resultatkrav aren
2005-2008. Detta har bl.a. medfort att sjukhusledningen under 2008 beslutat
om saval atgardsprogram som strategi for att na ekonomi i balans. Strategin
bygger dels pa langsiktigt forbattringsarbete, dels pa omedelbara atgarder. Det
langsiktiga arbetet handlar om forbattringar i patientfloden och de omedelbara
atgarderna om t.ex. minskat antal anstallda.

Sjukhusets styrelse beslutade i januari 2009 att godk&nna en handlingsplan
innebarande att sjukhusets kostnader ska sankas med 450 mkr ar 2010 (mot-
svara ca 3,5 procent av sjukhusets kostnader). For att klara detta har sjukhus-
ledningen bedomt att 166 mkr maste genomforas under 2009. Besparingskravet
motsvarar en personalreduktion pa ca 900 personer, varav sjukhuset beslutat att
varsla 600 personer om uppsagning®. Enligt direktiv ska atgardsprogrammet
genomfdras med bibehallen patientsakerhet och produktionsvolym.

Nedan redovisas de viktigaste iakttagelserna fran granskningen. En mer
utforlig beskrivning ldmnas i konsultens rapport.

En sarskild genomférandeorganisation har skapats

For att genomfdra forandringsarbetet har den befintliga linjeorganisationen
kompletterats med ett programkontor. Kontoret har i uppgift att planera, sam-
ordna och folja upp besparingsforslagen samt vara ett stod i divisionernas
besparingsarbete. FOr styrning av programkontorets arbete finns en program-
styrningsgrupp. Programkontoret bedéms vara en viktig forutsédttning om
sjukhusets ska lyckas med det omfattande besparingsarbetet. Viss kritik har
framforts mot att det tog for lang tid innan besparingens storlek faststalldes.
Mot bakgrund av att besparingsambitionen stracker sig éver fler ar bedoms
besluten ha tagits i tid.

Programkontoret har som stdd till verksamheterna sammanstéllt olika material i
dokumentet "Verktygsladan — Ekonomi i balans 2009”. Verktygsladan inne-
héller information om bl.a. beslutat sparbeting, vilka regler som galler for
arbetet, ansvarsfordelning, tidplan, exempelsamling med tdnkbara besparings-
atgarder samt hur uppfoljningen ska ske. Granskningen visar att verktygsladan
varit véardefull, men att den kom sent i processen.

Ansvars- och arbetsférdelningen vid besparingsarbetets genomférande har
tydliggjorts i dokument. Det finns en koppling mellan ansvar och befogenheter
da ansvaret foljer linjeorganisationen.

Besparingsuppdragen har fordelats till divisioner och staber som i sin tur for-
delat besparingsuppdrag till respektive klinik. Huvuddelen av sparbetinget har

5 Styrelsen beslutade 2009-01-15 att uppdra at sjukhusdirektéren att varsla 600
personer om uppsagning
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fordelats till divisionerna efter en sarskild fordelningsmodell som skulle ta
hansyn till tidigare budgetefterlevnad och produktivitetsutveckling. Resterande
del ar kvarvarande sparbeting fran 2008 som fordelats till berorda divisioner.
Férdelningsmodellen har dven kunnat anvéndas av divisionerna nar de fordelat
besparingsuppdragen vidare till klinkniva. Detta har skett i varierande grad.

Den valda fordelningsmodellen har inneburit att Karolinska kommit ett steg
langre &n vad som &r vanligt da en ren osthyvelsmodell anvéands. Den valda
fordelningsmodellen sakerstaller dock inte att landstingets resurser anvands pa
basta satt. For att komma langre i detta avseende bor modellen baseras pa
skillnader i effektiviseringspotential.

Atgardsforslag har utarbetats i samverkan med personalen

En av riktlinjerna i besparingsarbetet har varit att atgarderna ska utarbetas i
samverkan med personalen. Detta bedoms utifran genomférda intervjuer i
huvudsak vara uppfyllt. Pa klinikniva har medarbetarna varit med i arbetet, det
varierar dock pa vilket satt och med vilket engagemang detta har skett.

Varje klinik har arbetat fram forslag till atgarder som summerar till klinikens
besparingsuppdrag. Divisionerna har sedan gatt igenom respektive kliniks
atgardsforslag och sammanstallt en atgardsplan for divisionen. Forslag pa
tvardivisionella projekt, dvs. atgarder som berdr mer an en division har tagits
fram av divisioner. Foreslagna atgarder har i hog grad varit foremal for risk-
analyser/konsekvensbedémningar och samverkan med fackliga organisationer.
Det har dock i granskningen patalats att konsekvenserna av de besparings-
forslag som berdr flera verksamheter inte varit tillréckligt belysta.

Programkontoret har kontrollerat respektive enhets besparingsforslag, bl.a. att
kostnadsreduceringen var av ratt slag. Kontrollen har i flera fall inneburit att
foreslagna atgarder fortydligats eller ersatts.

Atgardsforslagen har sammanstallts i ett atgardsprogram som godkandes av
sjukhusledningen 31 mars 2009. Atgardsprogrammet innehaller ca 800
atgarder. Sjukhusets kvalitets- och patientsakerhetsorganisation har bedomt att
atgarderna inte har nagon fundamental paverkan pa patientsékerheten.

Sedan maj foljs atgardsprogrammet upp manadsvis, bl.a. genom utokad version
av rapporteringen till ordinarie manadsuppféljning. Uppfdljningen har under
2009 varit mer omfattande &n tidigare ar och haft fokus pa ekonomi. Program-
kontoret sammanstaller varje manad en sarskild rapport for att éverblicka status
i besparingsarbetet och pagaende atgarder. Denna rapportering lamnas till
programstyrningsgruppen och till sjukhusledningen.

Ett viktigt inslag for att sakerstalla att atgarder genomfors och far effekt ar den
strama uppfoljning som tillampas av sjukhuset. Dessutom stalls krav pa att
ersattningsatgarder utarbetas i de fall atgarder eller effekter uteblir.

Styrelsen far regelbundet information om hur besparingsarbetet fortskrider.
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Revisionskontoret 2010-02-15

Agaren far 16pande information om arbetet

Information om besparingsarbetet har vid flera tillfallen ldamnats till landstings-
styrelsens produktionsutskott. Produktionsdgarenheten inom Landstings-
styrelsens forvaltning har foljt saval planering som genomforande och I6pande
fatt rapporter om hur besparingsarbetet framskrider. Enheten har ocksa varit
representerad i forandringsorganisationens referensgrupp. Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning har inbjudits att delta i referensgruppen.

Atgarderna anknyter i hig grad till givna direktiv
Sammantaget ger granskningen en bild av att atgarderna i hog grad anknyter
till givna direktiv i besparingsarbetet, dvs. avser i hog grad personalkostnader.

| borjan av aret beslutade styrelsen att varsla 600 personer om uppsagning. |
praktiken har dock endast nagra enstaka uppséagningar agt rum, da personalned-
dragningarna klarats genom naturlig avgang. | efterhand kan konstateras att
behovet av uppsagningar blivit betydligt mindre &n forvantat och det stora
varslet har da sannolikt skapat en onddig oro i organisationen.

Manga atgardsforslag handlar om personalneddragningar. Det saknas dock
tillrackliga underlag for att fa en tydlig bild av vilka personalminskningar som
kunnat ske till foljd av ett effektivare arbetssatt och vilka som innebar en
reducering i verksamheten (minskad bemanning, minskade utbildningsinsatser,
farre vardplatser etc.). En av riktlinjerna i besparingsarbetet var att inga
kvalitetsforsdmringar skulle ske. Mot bakgrund av det omfattande besparings-
arbetet och den genomférda granskningen kan det inte uteslutas att vissa
atgarder inneburit kvalitetsmassiga forsamringar.

Vid utgangen av 2009 har vidtagna atgarder medfort att kostnaderna minskat
med sammanlagt 247 mkr, vilket & 81 mkr &n mer berdknat. Totalt planerades
775 atgarder. Av dessa har fram till december manads utgang merparten av
atgarderna genomforts och effekter uppnatts.

Revisionen beddmer, forutsatt en fortsatt god styrning, uppféljning och
kontroll, att sjukhuset kommer att klara att leverera en besparing pa 450 mkr ar
2010. Sjukhuset har genomfort ett systematiskt och planmassigt besparings-
arbete sa har langt. Det ar dock vasentligt att Karolinska, for att méta de ckade
kraven pa sjukvarden, dven fortsattningsvis arbetar aktivt med atgarder for att
effektivisera verksamheten och ¢ka produktiviteten. Det &r inte minst viktigt
mot bakgrund av kravet pa en arlig effektivisering motsvarande tva procent av
den totala vardersattningen®. Det &r ocksa viktigt att man vid genomforandet av
besparingsprogram inte tappar kontrollen pa de évriga kostnaderna som da
riskerar att 0ka. | det fortsatta arbetet bor sjukhuset ha dkat fokus pa patient-
sakerhet och kvalitet for att sakerstalla att besparings/effektiviseringsatgarderna
inte leder till forsamrad vard for patienterna.

5 Kravet ingar som en del i den ersattningsmodell som anvands i flerarsavtalen
2009-2011 for sjukhusen.






HHHH|HH”|H”HHIII|u

Ell ERNST & YOUNG

Innehallsforteckning

I 1 011 =T o 1 o 1o o PSPPSR 2
T = -1 (o | (1 T 2
1.2, Syfte 0Ch @VGrANSIING ...eeiiiiiiiiiiiiii e e e e e r e e e e e e e anneeees 2
1.3.  Metod och gransSknNiNgSKITEIEr ..........ouviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 2

2. Bakgrund till behovet av kostnadSreduCering .............ueeeueeeuueimmiiiiiiiiiiiiiiiieiennennes 3
2.1. Ekonomiskt utfall UNder SENAIE Ar ...........ccceeevuiiiiieiiieiiee ettt 3
2.2.  Tidigare AtgArdSPrOGraAM.........ccueeeiueeeeteeeeireeeeiteeeseteeeeeseeesereeeeeseeesesaeesesseeaasreeesseeeanns 4

3. Nuvarande atgardsprogram — Sparbeting 2 .........ccceveieiiiiiiie s 5
3.1.  Overgripande ambitiONSNIVA ...........c.coviiueiieeieeee e eeese et eee e ete e e sreeeteeeeeenaeareas 5
3.2.  Hur organiseras besparingsSarDetet?...... .o 6
3.3.  Processen for framtagandet av atgardsforslag .........ccoovevvereereiiesie e 8
3.4, AGArdernas KaraKLAr ..............ccoovviveeieieeiee e e eee e ee e e et e et e eessreseeaaeaens 12
3.5.  Formellt beslut och kontakter med adgare samt bestéllare ........................oooeeeeee. 13
G 7L T U1 ] o) (o)1 11 o 14
3.7. Utfall av atgardsprogrammet hosten 2009...........cccuveeiieeeeeiiieeeieeeeeeeeeeerieeeeeeeeeeeens 15
3.8. Beredskap for ofdrutsedda hANAEISEr........ ..., 16
3.9. Forvantat utfall av atgardsprogrammet 2009 0ch 2010 ........cccccveeieecieeiieecieeerene, 16

Bilaga 1l GransSKniNGSKIITEITEE ..o 1

Bilaga 2 Exempel pa AtgardsSfOrSIag.....ccocoeivuieeiceieeiie e 2



|

HH|HH”|HIIIIIH||.

Ell ERNST & YOUNG

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Karolinska Universitetssjukhuset har redovisat negativa resultat sedan 2005 trots en utokad
budget. Tidigare utredningar med atféljande handlingsprogram har féljts upp med
kompletterande atgarder. Exempelvis beslutades om tre atgardsprogram under 2008.
Tidigare vidtagna atgarder har dock inte varit tillrackliga for att fa en ekonomi i balans.
Sjukhusets styrelse beslutade darfor i januari 2009 att genomféra ytterligare ett
atgardsprogram for att minska sjukhusets kostnader med 450 mnkr 2010. For att mojliggora
detta beddms att 166 mnkr bér genomfdras under 2009. Cirka 80% av de kostnader som kan
paverkas pa kort sikt ar personalkostnader varfor sjukhusets atgardsprogram fokuserar
personalneddragningar. Atgardsprogrammet ska genomféras med bibehallen
patientsakerhet och produktionsvolym.

Landstingets fortroendevalda revisorer har mot denna bakgrund beslutat att granska
utformningen och genomférandet av atgardsprogrammet.

1.2. Syfte och avgréansning

Syftet med granskningen har varit att folja upp hur sjukhuset genomfor uppdraget att
effektivisera verksamheten och dampa kostnadsutvecklingen i syfte att nd ekonomisk balans
pa saval kort som lang sikt.

Overgripande revisionsfragor:
« Styrs och genomfors besparings- och effektiviseringsarbetet pa Karolinska
Universitetssjukhuset med god kontroll och pa ett effektivt satt?
» Ar atgarderna tillrackliga for att fa en ekonomi i balans?

Granskningen har aven sokt svar pa foljande fragor:

« Organiseras och bedrivs férandringsarbetet pa ett effektivt satt?

» Aransvar och roller tydliga? Finns en tydlig koppling mellan ansvar och
befogenheter?

e Hur har besparingsuppdragen fordelats till divisioner/staber respektive till
kliniker/verksamheter (generella/differentierade sparbeting)?

= Hur ser processen for framtagandet av atgardsforslag ut, fran forslag pa klinikniva till
beslut i sjukhusledningen/styrelsen? Var sker prioritering av atgarderna?

« Vilken dialog fors med &agaren respektive bestallaren under arbetets gang?

« Vilken uppfdljning sker? Pa vilket satt sékerstaller ledningen att beslutade atgarder
genomfors och far forvantad effekt? Pa vilket satt sakerstalls att patientsakerheten
och kvaliteten inte paverkas negativt?

« Vilka atgarder har hittills genomforts och vilka effekter har uppnatts?

e Finns beredskap for oférutsedda handelser?

= Finns incitament for budgethallning?

» P4 vilket satt hanterar Karolinska Universitetssjukhuset FoUU-fragorna i
férandringsarbetet?

1.3. Metod och granskningskriterier

Granskningen har genomforts via intervjuer och dokumentstudier. Vilka intervjuer och
dokument som granskningen bygger pa redovisas i separat dokument. Gransknings-
kriterierna presenteras i bilaga 1.
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2.1. Ekonomiskt utfall under senare ar

Karolinska Universitetssjukhuset har de senaste aren haft ekonomiska svarigheter. Under
&ren (2005-2008) har sjukhuset inte uppnatt nollresultat vid nagot tillfalle. Ar 2008 var det
ekonomiska resultatet -251 mnkr (efter att 40 mnkr reserverats for omstruktureringsatgéarder)
vilket motsvarar 2 procent av omsattningen. Resultatkravet fran fullmaktige var nollresultat.
Dock var 2008 ars resultat 108 mnkr battre &n 2007 ars resultat. Det ska dock beaktas att
sjukhuset ar 2007 hade fatt godkannande for att arbeta utifran en budget som innebar ett
underskott pa 270 mnkr.

Som diagrammet nedan visar har sjukhuset flera ar haft svarigheter att under aret férutse det
slutliga arsresultatet. De manatliga prognoserna har i basta fall vid mitten av respektive ar
signalerat om det negativa slutliga utfallet. Flera ar har utfallet aven patagligt forsamrats
under hosten. Tillrackliga besparingsatgarder har inte vidtagits for att nollresultat skall kunna
uppnas.

Landstingsrevisorerna bedémde i Arsrapport 2008 for Karolinska Universitetssjukhuset
styrningen som “ej helt acceptabel”, samt att de atgarder som har vidtagits for att dampa
kostnadsutvecklingen inte fatt tillracklig effekt.
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Diagram. Karolinska Universitetssjukhusets manadsprognoser och arliga utfall 2005-2009 (mnkr)

Fullmaktige beslutade i budget 2008 att inféra en ny styrstrategi for sjukhusen. Strategin
innebér ett fortsatt resultatansvar men med andrade regler for saval under- som Gverskott
samt att &garen inte tillskjuter nya medel. Overskott/underskott dverfors till nasta ars
rakenskaper. Utbver det har &ven sanktionsregler inférts som innebar att sanktioner trader i
kraft om sjukhusets forlust Gverstiger 50% av ingdende eget kapital 2008 under langre tid &n
sex manader. En ytterligare mycket viktig férandring for sjukhuset ar att
vardoverenskommelsen med bestéllaren for forsta gangen ar tredrig. Ar 2009 ar det forsta
aret med denna vardoverenskommelse.

! Karolinska Universitetssjukhuset Arsrapport 2008, Landstingsrevisorerna RK 200805-52
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Karolinska Universitetssjukhusets resultat bor aven ses i forhallande till eventuella 6kningar
och minskningar av bestallningar och darmed produktion. Under 2008 har sjukhuset dkat sin
produktion inom samtliga omraden (utom akuta 6ppenvardsbesok) samt fatt dkade medel till
foljd av vardgarantin. Produktionsokningen var dock storre an den bestallning man fick,
varfor vissa intékter uteblev enligt gallande rabattsystem. Under samma period 6kade
sjukhusets kostnader for personal jamfért med budget och sjukhuset anvande sig aven i
storre utstrackning av externa underleverantorer.

| oktober 2007 presenterades en konsultrapport avseende genomlysning av Karolinska
Universitetssjukhusets verksamhet. | rapporten framkom en rad iakttagelser som delvis har
legat som grund for sjukhusledningens utformning av nuvarande besparingsprogram.

De huvudsakliga iakttagelserna var:

« Universitetssjukhus generellt kommer att behéva genomdriva forandringar for att uppna
sina mal och bibehalla sina héga ambitioner inom vard, forskning och utbildning.

e Karolinska Universitetssjukhuset har i Sverige en éverlagsen position géllande forskning,
men vid jamforelse av effektivitet och vardkvalitet framstar Karolinska
Universietssjukhuset som genomsnittligt. Det finns manga symptom inom Karolinska
Universitetssjukhuset som visar pa en mycket stor mojlighet att bedriva verksamheten
mer effektivt och med hogre kvalitet. Produktiviteten inom vissa omraden ar att betrakta
som mycket lag, det finns ocksa svarforklarliga skillnader i prestation mellan individer.

« De framsta orsakerna till att férbattringsmojligheterna inte tas tillvara ar enligt rapporten
att:

V Styrningen och uppfdljningen ar bristfallig

V Organisationsstrukturen inte framjar snabba beslut

V Kulturen inte &r konstruktiv samt karaktériseras av revirtdnkande
V Det finns for fa bra ledare

V Relationen till bestéllaren inte ar tillréckligt professionell

= Kostnadsokningarna under senare ar har framst skett avseende personal. Andra
kostnader som 6kat ar IT, medicintekniskt materiel, laboratoriemateriel, lakemedel samt
externa rontgen-, IVA- och UVA-tjanster.

« De synergier som vantades i samband med sammanslagningen av Solna och Huddinge
har inte uppnatts i den utstrackning som efterstravades.

2.2. Tidigare atgardsprogram

Under 2008 beslutade Karolinska Universitetssjukhuset om tre atgardsprogram, som dock
inte givit tillracklig besparingseffekt. Det sisthamnda programmet (fortsattningsvis kallat
Sparbeting 1) presenterades efter sommaren 2008 och inkluderade en strategi for att uppna
en ekonomi i balans. Strategin byggde dels pa langsiktiga forbattringsarbeten, dels pa
omedelbara atgarder. Det langsiktiga arbetet handlade framfor allt om forbattringar i
patientflodena. De omedelbara atgarderna handlade framst om minskning av antalet
anstéllda, minskad anvandning av konsulter samt hemtagning av vissa externa
sjukvardstjanster.

Sparbeting 1 togs fram mot bakgrund av att sjukhuset befarade ett underskott i
storleksordningen en halv miljard kronor om inte atgarder skulle vidtas. Sjukhuset tillsatte
under 2008 en ny bitradande sjukhusdirektér med ansvar for b la omradet ekonomi.
Bitradande sjukhusdirektdr uppger att ingen formell analys gjorts av varfor inte det tidigare
sparprogrammet realiserats i hégre grad. Daremot anser han att det i stora stycken varit
uppenbart att detaljrikedomen inte varit tillracklig, agarskapet for realisering av
besparingsatgarder otydligt, inarbetningen i budgeten allt for knapp samt att uppfoljningen
och riktlinjerna inte varit tydliga nog.
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2.2.1. Kommentarer och beddémningar

Karolinska Universitetssjukhusets tidigare ekonomiska svarigheter och konsultrapporten som
genomfordes 2007 visar pa behov av att ett nytt atgardsprogram tas fram for att komma i
balans. Det som ocksa blir tydligt utifrdn detta ar att kommande besparingsarbete maste
bedrivas med ett betydligt storre matt av stringens och planmaéssighet &n de som genomforts
tidigare. Eventuellt hade det varit en god idé att systematiskt sammanstélla och analysera
erfarenheterna av de tidigare besparingsarbetena. Vi kan dock k&nna sympati for bitradande
sjukhusdirektdrens bedémning att det delvis varit uppenbart varfor tidigare
besparingsatgarder inte har lyckats. Som framkommer i féljande avsnitt i denna rapport har
sjukhuset, i enlighet med bitradande sjukhusdirektorens konstaterande, ockséa forandrat
besparingsarbetets upplaggning.

3. Nuvarande atgardsprogram — Sparbeting 2

3.1. Overgripande ambitionsniva

Sjukhusets styrelse fattade i januari 2009 beslut om att sanka kostnaderna med 450 mnkr
och med full helarseffekt ar 2010. Detta blev &ven malet med det nuvarande
besparingsprogrammet, Sparbeting 2. For att mgjliggéra detta har sjukhuset bedémt att 166
mnkr behover realiseras under 2009. Detta innebaér att de divisioner som har en rest fran det
tidigare sparbetinget, tar med sig denna som en extra "ryggsack”. De 450 mnkr inbegriper
alltsd summan av rest fran det tidigare sparbetinget 2008 och de nytillkommande som
utarbetats under 2009.

For att realisera 166 MSEK 2009 behévde vi sdnka kostnadsbasen med

SEK 450 miljoner vid ingangen till 2010
SEK miljoner

Fordelas enligt:

* MK1: ~13

* Huvud: ~12

* Onk/thorax: ~36 Fordelat efter e Atgardsprogrammet
o Akut: ~21 fordelningsnyckel for sparbeting 2

450 ) omfattar SEK 450
miljoner
_ 368 —Full effekt ska
uppnés 2010
— Effekten 2009 ska
vara SEK 166

miljoner

Hela sparbeting 2 Rest fran tidigare Rationaliserings-
sparbeting* beting

* Inkluderar ~ SEK 82 miljoner av de SEK 300 miljoner kronor som utgér sparbeting 1 (beréknat vid halvarsskiftet 2088) K
Kalla: Ekonomiavdelningen, Karolinska universitetssjukhuset

Kélla: Programkontoret, Karolinska Universitetssjukhuset.

De 450 mnkr motsvarar ca. 3,5 procent av sjukhusets totala kostnader. Kostnadssankningen
pa 166 mnkr innebar att sjukhuset har siktat mot ett nollresultat 2009.

De 6vergripande riktlinjerna foér Sparbeting 2 har varit:
e ingen kvalitetsforsamring
» bibehallen produktion
» att kostnadsreduktionen ska vara bestaende



att atgarder ska utarbetas i samverkan med personalen
att besparingarna framst skall genomféras inom personalomradet.
besparingarna ska galla den externa kostnadsbasen

» atgarderna ska vara uppfoljningsbara
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Besparingarna pa 450 mnkr bedomdes motsvara en personalreduktion pa 900 medarbetare.
Av denna anledning lade sjukhuset, efter beslut i sjukhusstyrelsen den 16 mars, ett varsel pa
900 tjanster. Ambitionen har varit att personalreduktionen ska ske under 2009 genom att inte
ersattningsrekrytera, inte tillsatta vakanser samt uppsagningar.

Sjukhusledningen godkande den 31 mars 2009 ett atgardsprogram med 6ver 800 tids- och
kostnadssatta atgarder fran divisioner, kliniker och staber. Karolinska Universitetssjukhusets
kvalitets- och patientsékerhetsorganisation bedémde att sparbetinget inte hade nagon
fundamental paverkan pa patientsékerheten.

3.2. Hur organiseras besparingsarbetet?

3.2.1. Organisation och stddjande strukturer

Den befintliga linjeorganisationen pa Karolinska Universitetssjukhuset har kompletterats med
ett programkontor under besparingsarbetet:

Vi har kompletterat befintlig linjeorganisation under forandringsarbetet

FORANDRINGSORGANISATION
- EJ FORMELL ORG.-STRUKTUR

SLL Styrelse Sjukhus-
po------ > ledning
i
i [y
] /" Ref. '
i \_grupp* / PR \
i R Program- /" Boll-
————————————————— styrning*** [------« planks j--------
! grp.**

I
l [ |

HR Ekonomi Infoavd. Program-
kontor**** Divisioner
4 4 A

* Referensgrupp frén SLL (Maria Wallhager, Jan Olov Sundstrém, Dagmar Fornander, Leif Karnstrém)

** Referensgrupp av lékare med syfte att lanka programstyrningen till verksamheten
** Mikael Forss, Lena Freijd, Margareta Hamark, Kemal Olin, Gunnel Liliefelt-Gustafson, Anna Rungérd, McKinsey 5 K
**++ Kemal Olin och Erika Enestad

Kélla: Programkontoret, Karolinska Universitetssjukhuset.

Programkontoret inrattades vid arsskiftet 2008/2009 och bestod da utav de personer som
framgar av organisationsbilden ovan. Kort innan programkontoret hade skapats fanns det
inom Akutdivisionen ett lokalt programkontor. Tanken fran borjan var att alla divisioner skulle
ha ett lokalt programkontor. Detta har ddremot endast realiserats hos Akutdivisionen. | maj
tillkom ytterligare en medarbetare till det centrala programkontoret samtidigt som
konsultsttdet avvecklades.
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Urogramkontoret har sedan tillkomsten arbetat med samordning, uppféljning och stéd till
divisionerna inom ramen fér besparingsarbetet. Under varen presenterade programkontoret
med konsultstdd ett omfattande material till stod for verksamheterna i genomférandet. En
stor del av detta material sammanstalldes i dokumentet Verktygslada - Ekonomi i balans
2009 och bestar av:

U Sparbetingets bakgrund och vilka regler som galler for dess realisering.

U Ansvarsfordelning och stddfunktionernas roller vid realiseringen av
atgardsprogrammet.

U Tid- och arbetsplan for verksamheten/divisionen i arbetet att utarbeta atgarder

U Sammanfattning av instruktioner och regler for reducering av personalkostnader och
en checklista att anvanda vid granskning av sparbetinget.

U Konkreta idéer om vilken typ av besparingsinitiativ som divisionerna och klinikerna
kan arbeta vidare med.

U Strukturen pa uppféljning av sparbetinget.

Utbver detta togs aven féljande dokument fram:

U Kommunikationsplaner for intern och extern kommunikation kring att fa ekonomin i
balans.
U Stodjande dokument, riktat till chefer, kring vad som hander vid férandringar

Flera har uttryckt att verktygsladan varit vardefull, dock kom den sent i processen. Alla
divisioner hade redan pabdrjat och vissa delvis avslutat sitt arbete med att identifiera
besparingsinitiativ nar verktygsladan var klar.

3.2.2. Roller och ansvar

Ett sarskilt avsnitt i verktygsladan beskriver hur ansvarsfordelningen ser ut mellan kliniker,
divisionsledning och sjukhusledning. Linjen ansvarar for att budgeten efterlevs, for att
uppratthalla produktionsuppdraget, for att driva atgardsprogrammet och uppna sparbetinget.
Verksamhetscheferna &r ansvariga for att ta fram och driva igenom sina respektive
atgardsprogram och dessa ska godkannas av divisionsledningen. Divisionscheferna ar i sin
tur ansvariga for att ta fram och driva igenom divisionsférslag, som ska godkénnas i
sjukhusledningen.

| verktygsladan ges exempel pa vad detta ansvar innebar for:

Verksamheterna
e Driva kommunikationen med den egna verksamheten
« Identifiera vilka atgarder man bor vidta for att realisera sparbetinget
e Driva projekt med syfte att reducera bemanningen
- Kartlagga nuvarande bemanning samt hur naturlig avgang kan anvandas for att
realisera sparbetinget
e (Gora konsekvens- och riskanalyser
e Samverka processen (facklig samverkan) och genomféra arbetsmiljéanalys

Divisionsledningen (divisionschef, controller och personalchef)
e Samverka processen i samarbete med verksamheterna
« Driva processen pa divisionsniva
» Stalla krav pa och stodja verksamheterna
» Begara centralt stdd vid behov

Sjukhusledningen
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e Uppfdljning
- Stélla krav pa och stodja divisionerna

3.2.3. Kommentarer och bedémningar

Det har fattats beslut i sjukhusstyrelsen och i sjukhusledningen om besparingsarbetets
ambitioner, inriktning och genomférande. Det har pa ett tidigt stadium lagts fast principer for
vilka kostnader besparingarna framst ska avse och andra krav pa besparingarna.
Sammantaget har detta inneburit att besparingsarbetet bedrivits utifran tydliga 6vergripande
mal och riktlinjer.

Som vi ser det har det varit en fordel att sla ihop sparbeting 1 och sparbeting 2 sdsom skett
och hantera detta som ett sammantaget i sparbeting.

Sjukhuset har satsat vissa resurser for att skapa en sarskild organisation for att styra,
planera, folja upp och stddja besparingsarbetets genomférande. Vi menar att en sadan
stodjande struktur &r en viktig forutsattning for att lyckas med ett sa pass omfattande
besparingsarbete som Karolinska Universitetssjukhuset bedriver. Intervjuerna bekraftar
ocksa att programkontoret, framst i uppfoljningssammanhang, och kanske mer och mer med
tiden — har varit en viktig forutsattning i besparingsarbetet. Var uppfattning ar att
programkontoret efter sommaren ocksa vidtagit viktiga atgarder for att sakerstéalla
besparingars genomfdrande. Detta har skett dels genom att genomféra en
kvalitetsuppfoljning av olika besparingsatgarder, dels genom att ge stdd till divisionerna i
genomférandet.

| den verktygslada som utarbetades under varen framgar en tydlig ansvars- och
arbetsfordelning for besparingsarbetets genomférande. Vi uppfattar att detta i huvudsak
efterlevs.

3.3. Processen for framtagandet av atgardsforslag

3.3.1. Sjukhusledningsniva

Initialt gjordes en férdelning av det totala besparingsmalet (avseende Sparbeting 2) pa
respektive division. Vid férdelningen anvandes en modell som skulle férdela besparingarna
med hansyn till tva aspekter: produktivitetsutveckling och budgetefterlevnad under de tre
senaste aren. Modellen innebar att divisionerna delades in i en av fyra grupper i en
fyrfaltsmatris, beroende pa hur de 1ag till i de tva aspekterna produktivitetsutveckling och
budgetefterlevnad. Da tva av de fyra grupperna i matrisen hade samma sparbeting kom
divisionernas sparkrav att hamna pa nagon av nivaerna 2,6 %, 3,2 % eller 3,9 %. Det
sparbeting som fordelades till divisionerna summerade (inklusive resterna fran Sparbeting 1)
till det totala besparingsbehovet 450 mnkr. Den anvdnda modellen har diskuterats i
sjukhusledningen.

Bitradande sjukhusdirektor har kallat den anvanda modellen for en "intelligent osthyvel”. Det
ligger i sakens natur att det &r svart att alla berérda ska anse att en fordelningsmodell av
detta slag fordelar besparingarna pa ett rattvist satt. Flera av de intervjuade framhaller att de
onskar att modellen battre skulle ha fangat verksamheternas olika forutsattningar. De menar
att slutresultatet i liten grad skiljer sig fran en mer traditionell osthyvelsbesparing dar alla far
en lika stor andel av besparingen. Samtidigt menar ocksa flera att det med den tid som stod
till buds inte var majligt att komma langre.
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)Urén sjukhusledningen och programkontoret gavs direktiv om vad besparingen skulle gélla
och vikten av att atgardsprogrammet genomfordes. En viktig forutsattning som gavs var att
kostnadskonsekvenser av atgarder skulle periodiseras manadsvis for hela den aktuella
perioden 2009 — 2010.

Nagra incitamentssystem har inte kopplats till genomforandet men sjukhusdirektéren har
slagit fast divisionernas ekonomiska forutsattningar i chefskontrakt. Enligt de intervjuade
divisionscheferna har sjukhusdirekttren ocksa varit mycket tydlig i sitt ledarskap om att
besparingarna denna gadng maste lyckas. Krav stalldes pa ett aktivt stallningstagande fran
divisionschefer om de stod bakom besparingsarbetet eller inte. Det har &ven givits tydliga
besked om att den som inte klarar sitt besparingsbeting far ta med detta som en ryggsack in i
nasta ar. Parallellt med besparingsarbetet har sjukhuset bedrivit saval ett
chefshandlingsprogram som ledningsgruppsutveckling.

Efter att divisionerna tagit fram sina atgardsplaner skulle programkontoret genomféra en
genomlysning av respektive enhets besparingsinitiativ. Genomlysning skulle avse féljande
delar:

Kostnadsreduktionen ar av ratt slag (se punktlista 3.1)
Reduktionen av personal bedéms ha ratt yrkesmix
Planen anses rimlig och genomférbar

Riskanalyser &r gjorda

Arbetsmiljéanalys ar gjord

Forslaget ar fackligt samverkat

coooac

Genomlysningen innebar att atgarder ifrdgasattes och i flera fall innebar detta att atgarder
fortydligades eller ersattes. Intervjuerna med divisionsledningarna ger en nagot splittrad bild
av detta forfarande. Vissa menar att programkontoret agerat sdsom beskrivits ovan medan
vissa inte kanner igen denna bild utan beskrivit att divisionens atgarder utan vidare
"granskning” passerat programkontoret.

Vart efter att aret har gatt har programkontoret kommit att fungera som stod for divisionerna
och klinikerna genom att bland annat att bista i utarbetandet av nya besparingsatgarder i de
fall som en foreslagen atgard inte kunnat genomforas. En viktig komponent i styrningen har
varit att sdkerstélla ett ndra samarbete mellan HR, ekonomi och division/verksamhet.

Nyligen har programkontoret genomfort kvalitetssakring av utvalda besparingsatgarder.
Arbetet startade med ett slumpmassigt urval. De utvalda atgarderna granskades noggrant for
att fAnga eventuella fel/brister som kan innebéra att de forvantade besparingarna forsenas
eller uteblir. Krav har sedan stallts pa klinikerna att genomféra en fullstandig
kvalitetsgenomgang av atgardsplanerna dar ansvarig chef for respektive atgard ska kvittera
inférande, tidpunkt och summa.

Programkontoret har sedan i april arbetat intensivt med uppfdljning av besparingarna. Detta
arbete beskrivs mer utforligt i eget avsnitt.

3.3.2. Divisions- och verksamhetsniva

Respektive division hade mdjligheten att omfordela besparingsbetinget mellan sina kliniker
om sa onskades. Divisionerna har dock i huvudsak anvant sig av en modell liknande
fordelningsmatrisen pa central niva. Exempelvis Akutdivisionen fordelade betinget till sina
Kliniker efter klinikernas tidigare budgetefterlevnad och justerade for vissa interna
transaktioner. Efter att man tagit h&nsyn till detta anvénde divisionen sig utav en "osthyvel-
princip. Aven Medicinsk kirurgi 2 férdelade besparingsbetinget pa klinikerna efter deras
tidigare "ryggsack” och jamnade ut utifran nya/gemensamma resurser.
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Pa kliniknivd har medarbetarna genomgaende deltagit i arbetet med att ta fram
atgardsforslagen. Det har dock varierat med vilket engagemang medarbetarna tagit sig an
denna uppgift. Pa t.ex. arbetsterapikliniken skapades séarskilda grupper om tre till fem
medarbetare inom de olika sektionerna och en medarbetare fran en annan sektion som
ledde arbetet. Gruppernas uppgift har varit att ta fram forslag pa hur processerna kan
forbattras inom kliniken. Detta har sedan utgjort grund for besparingsatgarderna. De
intervjuade menar att detta varit ett framgangsrikt arbetssatt.

Barndivisionen tog fram sina atgardsforslag genom att man pa klinikniva fick komma med
atgardsforslag. Inom t.ex. barnortopedin diskuterades forslagen forst i klinikens
ledningsgrupp och darefter i divisionens ledningsgrupp. Personalen var involverad i att ta
fram atgardsforslagen genom forsta linjecheferna. P& manga kliniker har medarbetarnas
asikter och forslag fangats upp via arbetsplatstraffar.

De intervjuade fackliga representanterna (Vardférbundet och Lakarforbundet) har
sammantaget bedomt att samverkan med sjukhusledningen kring besparingarna fungerat
val. Fran Vardforbundet 6nskade man dock att mer information om hur besparingarna skulle
fordelas hade formedlats till dem i ett tidigt skede, d.v.s. under slutet av 2008. Denna asikt
delas aven av andra inom t.ex. Onkologi/thorax som menar att det fortfarande i december
2008 var mycket oklart vilken storleksordning som besparingsbetinget skulle hamna pa.
Fordjupade konsekvensanalyser av de besparingsforslag som paverkar flera verksamheter
har efterfragats av bl.a. Lakarférbundet och akutkliniken.

Den grupp av de intervjuade som stallt sig mest positiva till hur besparingsprogrammet
genomforts ar arbetsterapikliniken. De berattar att de i januari fick information om
besparingsarbetet pa en arbetsplatstraff. Kliniken har framst fokuserat pa
processforbattrande atgarder och har inlett ett arbete med kontinuerliga forbattringar av det
dagliga arbetet. Detta arbete har uppfattats mycket positivt av personalen som férbéattrat sin
arbetssituation samt eliminerat vissa "tidstjuvar” i vardagen.

| bilaga 2 framgar exempel pa hur atgardsforslagen redovisades.

Hantering av FoUU-fragorna i forandringsarbetet

Bland de intervjuade vid divisioner framhaller de flesta att det skett forbattringar nar det galler
att FoUU-anslag inte anvands for att varda och vice versa. | verktygsladan presenteras flera
exempel pa atgarder som beror granssnittet mellan forskningsanslag och
landstingsersattning. Detta har uppenbart varit verkningsfullt. Flera av atgarderna som
divisionerna presenterat beror detta granssnitt och syftar till att renodla forhallandena. Vissa
framhaller samtidigt att det kan vara svart att hantera grazonen och att en av poangerna med
ett universitetssjukhus ar att det ska finnas en interaktion mellan forskning och vard och att
gransen dem emellan inte bor vara helt skarp.

Fran nagra hall har framforts att schemauppfoljning sker for att bevaka att tiden fordelas ratt.
Generellt sett framstar det som att mer finns att gora for att [dpande folja hur tiden defacto
faller ut. Tidredovisning, som grund for att I6pande erhalla underlag for
kostnadsfordelningen, sker i regel inte.

Riskanalyser

Varije klinik har gjort riskanalyser/konsekvensbedomningar av besparingsatgarderna. |
riskanalyserna har sjukhusets mall for konsekvensbedémningar anvants. | denna beskrivs
forst vad forandringen avser (teknik, arbetsinnehall eller arbetsorganisation), vad
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HHHH utgangslaget ar samt vad som ska forandras. Under "vad som ska férandrads” beskrivs
atgarden till foljd av besparingsbetinget. Darefter beskrivs risker utifran féljande rubriker:

U Pavilket satt kommer den fysisk-, psykisk- och sociala arbetsmiljon att paverka
arbetstagarna efter forandringen.

U Vilka risker fér ohédlsa och olycksfall som forandringen kan medfora.

U Om forandringen kan genomféras pa nagot annat satt for att undvika riskerna och i sa
fall pa vilket satt.

U Vilka atgarder som behover goras for att minimera de nya riskerna.

U Vem som ansvarar for att handlingsplaner skrivs for de risker som inte kan atgardas
direkt och angivelse av tidsplaner.

U Positiva och negativa slutsatser.

Riskerna beskrivs bade utifran specifika atgardsforslag, men ocksa utifran den mer generella
ambitionen att minska bemanningen. Har foljer ett exempel pa en konsekvensbeskrivning;
"Vardavdelningen Q84 kommet enligt besparingsplanen att minska det administrativa stodet for
omvardnaden, samt att minska barnskoterskebemanningen pa vissa pass. Vidare minskar chefstiden
for bitr. chefssjukskoterska, vilket okar belastningen pa chefssjukskoterskan och minskar det operativa
ledningsstddet for vardpersonalen...For cheferna kommer det minskade administrativa stoder att
innebara 6kad arbetsbelastning.”

Foljande ar ett exempel pa vad som tagits upp som risk med en minskning av bemanningen:
Okad stress vilket i sin tur 6kar risken att fel begas i varden. Med farre medarbetare ges mindre tid for
reflektion i varden, vilket de verksamheter som arbetar med mycket svara patienter behover.

For atgarder som beror fler an en division, tvardivisionella férandringsatgarder, finns en
sarskild mall som anvandes initialt. For exempelvis atgarden att "utoka antalet IVA-platser i
Huddinge” beskrivs vilka verksamheter som berérs och en kort beskrivning av projektet
lamnas. Sjalva atgarden aterfinns under respektive kliniks atgardslista och det &r aven
respektive klinik som gjort en riskanalys av tvardivisionella atgarder. Vissa divisioner har
dock papekat att konsekvenserna av tvardivisionella atgarder inte blivit tillrackligt belysta.

Som vi fatt det beskrivet for oss har kliniker samlat ihop sina atgardsférslag och
konsekvensbeskrivningar. Utifran detta har man skrivit ihop en samlad riskanalys for kliniken.
Denna har sedan blivit féremal for samverkan med fackliga foretradare. Aven divisionsvis
och for sjukhuset samlat har genomgaende samverkan skett med anledning av de atgarder
som tagits fram for att uppna besparingarna.

3.3.3. Kommentarer och beddémningar

Det far sammantaget anses som att den valda férdelningsmodellen som anvants pa
sjukhusniva har fungerat tillfredsstallande. Den tillampade modellen har varit transparent och
gjort ansprak pa att bygga in aspekter for att mer faktaunderbyggt, och mer réttvist, fordela
besparingarna an vad som ar brukligt. | relation till en ideal férdelningsmodell finns daremot
mer att gora. Vi relaterar i denna del till utgangspunkterna i denna granskning och att det ar
onskvart att fordelningen sker baserat pa skillnader i effektiviseringspotential. Verktygsladan
innehaller en forteckning Over effektiviseringsatgarder/utvecklingsarbeten som divisioner och
kliniker kan Overvaga i sitt arbete. En sadan forteckning kan ocksa anvandas for att fanga
effektiviseringspotential. Enheter som redan genomfort och inarbetat samtliga relevanta
atgarder bor rimligen ha en lagre potential till ytterligare effektivisering an enheter som
knappt har genomfort nagon av atgarderna. Detta kan vara ett satt att framover narma sig en
fordelning grundad pa effektiviseringspotential. Harigenom 6kar méjligheten att sakerstélla
en effektiv anvéndning av landstingets resurser.
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ULr bed6mning &r att sjukhusledningen pa ett mycket tydligt satt slagit fast ambitionen med
det pagaende besparingsarbetet. Detta géller avseende omfattning, inriktning och
arbetsgang. Det galler aven i det utévade ledarskapet. Det har inte kopplats incitament till
genomforandet av besparingarna. Tydlighet i beslut, ledarskap och uppféljning har anvants i
stallet. Vissa har framfort kritik mot att det tog for lang tid innan det lades fast hur stor
besparing sjukhuset skulle hantera. Mot bakgrund av att sjukhusets besparingsambition
stracker sig over flera ar ar var bedémning att besluten tagits i tid.

Det hade férmodligen varit en fordel om programkontoret tillkommit tidigare i processen. Som
vi forstatt situationen har programkontoret i varierande grad fungerat som en kritiskt
granskande instans i samband med att divisionernas sparforslag var fardiga. | alla
avseenden ar det dock tydligt att programkontoret haft en viktig roll att fylla for att samordna
och félja upp besparingsarbetet. Var bedomning &r att programkontoret utgjort och utgor en
viktig forutsattning for att lyckas med ett sa har omfattande spararbete. En viktig del i detta
har varit tydligheten och enhetligheten om hur atgardsforslag skulle redovisas. Vi anser t.ex.
att kravet pd att kostnadskonsekvenserna av respektive besparingsforslag skulle
periodiseras har varit en viktig framgangsfaktor.

En av riktlinjerna i besparingsarbetet har varit att atgarder ska utarbetas i samverkan med
personalen. Var bedémning utifran gjorda intervjuer ar att detta uppfylls i huvudsak. | vara
intervjuer pa sjukhus-, divisions- och klinikledningsniva har samtliga tydligt statt bakom och
forstatt forutsattningarna for det pagaende arbetet med kostnadssankning. Pa avdelnings- /
mottagningsniva har vi moétts av en nadgot mer splittrad bild dar det vid nagra enheter har
funnits ett stort engagemang och delaktighet medan vi pa andra enheter upplevt motsatsen.
Inte minst arbetsterapikliniken har utmarkt sig positivt i denna del.

Beddmningen &r att besparingsarbetet har bidragit till att tydliggéra granserna mellan den
lopande vardverksamheten och FoUU. Inforande av tidrapportering ar dock ett krav for att
sakerstalla att inte forskningsinsatser finansieras av landstingsresurser eller vice versa.

Atgarderna har i hog grad varit foremal for riskanalyser och samverkan med fackliga
organisationer bade pa sjukhus- och lagre niva. Var bedomning ar dock att sjukhuset mer
uttdtmmande hade kunnat analysera och hantera tvardivisionella konsekvenser av
atgarderna.

3.4. Atgardernas karaktéar

Vid en genomgang av de atgardsforslag som finns for respektive division har iakttagits att en
stor del av férslagen — rubrikmassigt — har varit av karaktdren reducering? och inte av
karaktaren effektivisering®. Manga av forslagen ror personalnedskarningar i olika form,
sasom att inte ersatta vakanser, indragning av tjanster alternativt minska
utbildningsinsatserna for befintlig personal. Det saknas férdjupade underlag for att "se
bakom” de olika besparingsatgarderna och darigenom kunna erhalla en tydligare bild av vilka
av personalneddragningarna som kunnat ske till féljd av en effektivare arbetsupplaggning
och vilka som innebar en reducering. Den féljande beskrivningen gors utifran det som kan
utlasas i atgardsforslagen.

% Med reducering avser vi har t.ex. en minskad bemanning, minskat utbud, t ex farre vardplatser etc.
och dér detta innebéar ett minskat utbud for brukarna eller en férsdmrad kvalitet. Alternativt att det ar
okant om minskningen innebér forsdmringar eller ej.

® Effektivisering innebér enligt Ernst & Young i detta sammanhang att samma vardutbud kan erbjudas,
att detta sker till oférandrad kvalitet men till lagre kostnad. Kan t.ex. ske genom en battre
arbetsupplaggning som frigor arbetstid.
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kutdivisionen har framst reduceringar av karaktéren reducera personal, inte ersétta
personal, minskad inhyrning av personal, farre utbildningsinsatser, borttagande av t.ex.
personalfrukost samt minskat uttag av overtid.

Barndivisionen har intakts6kande atgarder i form av att 6ka antalet utomlanspatienter samt
effektivitetsatgarder hamtade fran barnsjukvardsutredningen. Utéver det har divisionen
reduceringar i form av t.ex. bemanningspool, inkdpsstopp, inte ersatta personal, inte
nyanstalla samt farre utbildningsinsatser

Medicinsk Kirurgi 2 har effektiviseringsatgarder i form av 6kad ordning och reda samt
effektivisering av mottagningsverksamheten. Utdver det har divisionen reduceringar i form av
att minska personal, inte ersatta personal, stanga gynakuten nattetid, reducera
materialatgang samt aterhallsamhet med klinikdagar och utbildning.

Onkologi/Thorax har t ex intaktshojande atgarder i form av att 6ka antalet utomlanspatienter
och dversyn av kostnader for [Akemedel i relation till apoteket dar tidigare omotiverade
overkostnader uppdagats. Utéver det har divisionen reduceringar i form av minskad
mottagning pa kvallen, inte ersétta personal, dra in tjanster, minska konsultkostnaderna samt
minska anvandandet av extern rontgen. Aven foljande effektiviseringsatgarder finns med:
minskad (battre) anvandning av vissa dyra lakemedel genom s.k. targetanalyser®,
omfdrdelning av arbetstid for att undvika s.k. évertidsmottagningar.

En iakttagelse vi gjort vid tva av intervjuerna pa enhetsniva ar att vissa
personalneddragningar skett utan att detta varit kopplat till en effektivare arbetsutformning.

3.5. Formellt beslut och kontakter med &gare samt bestéllare

Sjukhusets styrelse fattade i januari 2009 beslut om att sanka kostnaderna med 450 mnkr
och med full helarseffekt ar 2010. Sjukhusledningen godkande den 31 mars 2009 ett
atgardsprogram med 6ver 800 tids- och potentialsatta atgarder fran divisioner, kliniker och
staber. Sjukhusets kvalitets- och patientsakerhetsorganisationen bedémde att sparbetinget
inte hade nagon fundamental paverkan pa patientsakerheten.

Styrelsen far regelbundet information om hur besparingsarbetet fortskrider. Sjukhusdirektor
och bitradande sjukhusdirektér har vid flera tillfallen redovisat besparingsarbetet och dess
utfall fér landstingsstyrelsens produktionsutskott. Agaren har noga foljt saval planering som
genomfoérande och lopande fatt rapporter om hur besparingsarbetet framskrider. Agaren &r
aven representerad i foréandringsorganisationens referensgrupp. Bestéllaren har formellt sett
en representant i forandringsorganisationens referensgrupp. Enligt uppgift har bestallaren
daremot inte sarskilt ofta varit representerad har. Bestéllaren bevakar dock sina intressen i
relation till gallande vardéverenskommelse.

3.5.1. Kommentarer och bedémningar

Sammantaget ar var bild att atgarderna i hog grad anknyter till de givna direktiven i
besparingsarbetet, dvs. de avser i hdg grad personalkostnader. Atgarderna &r rubrikmassigt i
hdg grad av typen neddragning/indragning. Underlagen ger vanligen inte mer information om
bakomliggande skal for reduceringar. Var bedomning efter intervjuer &r att det finns flera
exempel pa personalminskning som sker till foljd av att arbetsupplaggningen andrats sa att
minskningen inte ska innebara forsamrad verksamhet. Samtidigt forstar vi det som att flera
personalminskningar &ven skett utan att en alternativ arbetsupplaggning har identifierats. En
av riktlinjerna som gavs med besparingsarbetet var att inga kvalitetsférsamringar skulle ske.
Mot bakgrund av det vi funnit avseende atgardernas karaktar ar var bedomning att det inte ar

* Metod for att identifiera vilka patienter som ar mottagliga for lakemedelsbehandling.
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uteslutet att vissa av atgarderna inneburit kvalitetsmassiga forsamringar. Vi vill dock betona
att vi anser att sjukhusets processer for att systematiskt analysera effekter pa
patientsékerheten bér ha minimerat kvalitetsforsdmringar i det avseendet.

De grundlaggande forbattringstankarna, att 6ka effektiviteten och produktiviteten, som bl.a.
patalades i McKinseys genomlysning av verksamheten 2007, har till viss del implementerats
i besparingsprogrammet. Vi ser det som ett tecken pa att ett fortsatt utvecklingsarbete inom
dessa omraden kan ge fortsatta kostnadsreduceringar utan att inverka menligt pa kvalitet
och patientsékerhet.

Agaren har noga foljt sdval planering som genomférande av atgardsprogrammet och ar
representerade i forandringsorganisationen. Bestéllaren har haft méjlighet att delta men har
inte deltagit i referensgruppen.

3.6. Uppfdljning

Det sker en kontinuerlig uppféljning av planernas genomférande pa tre olika nivaer;
sjukhusniva, divisionsniva och klinikniva. Uppfoljning sker av produktion enligt avtal, budget
inklusive sparbeting och sjukhusgemensamma regler. Sa langt som mgjligt anvands
befintliga strukturer for uppféljning. Atgardspaketet var klart i slutet av mars. | april
genomférdes den forsta uppfoljningen som da avsag perioden januari t.o.m. mars.

P& sjukhusnivd anvands en utdkad version av MUM-méten® och stdd fran rapporter i Visare®.
Programkontoret finns med som stdd i processen och sammanstaller samt féljer upp
avvikelser. Programkontoret staller manadsvis samman en rapport (sk. "Heatmap”) dar det
klinik- och divisionsvis och med fargkoder framgar hur framgangsrikt besparingsarbetet
fortskrider. Uppfoljningen av besparingsarbetet pa sjukhusniva bygger pa uppféljning av
besparingsatgarder pa lagre niva. Rapportering sker regelbundet till sjukhusledning, styrelse
och till landstingsstyrelsens produktionsutskott.

Pa divisionsniva anvands en utokad version av divisionernas prognosverktyg for klinikerna.
Uppféljningen sammanstélls av divisionscontrollers tillsammans med klinikcheferna. Har sker
aven en specifik uppféljning av besparingsprogrammet déar det rapporteras huruvida enskilda
atgarder ar uppnadda eller ej. Divisionerna ombeds ge en forklaring till utfallet samt ge en
prognos for kommande manad. Programkontoret finns med som analytiskt stod.

Pa klinikniva anvands rapporter i Visare och/eller rapporter fran prognosverktyg som gas
igenom pa klinikledningsméten. Divisionscontrollern finns med som analytiskt stod.

Programkontoret utforde under oktober 2009 en kvalitetsgenomgang pa klinikniva for
samtliga divisioner. Ett slumpmassigt urval av atgarder valdes ut. Vid genomgangen
uppdagades vissa brister. Bristerna avsag t ex att enheterna i vissa fall redovisat varde pa en
besparing i forvag (dvs. innan den ar inford), att man har budgeterat en besparing pa en rad
men av misstag foljt upp den pa en annan eller att man gjort besparing pa lakemedel istallet
for personal utan att andra i planen. Krav har sedan stéllts pa klinikerna att genomféra en
fullstandig kvalitetsgenomgang av atgardsplanerna dar ansvarig chef for respektive atgard
ska kvittera inforande, tidpunkt och summa.

®> M&nadsuppfdljningsméten
® Visare ar ett rapportsystem for ekonomisk uppfdljning. Det &r framst anpassat till chefer for att de pa
ett enkelt satt ska kunna ta ut rapporter om t.ex. ekonomi och personaldata.
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3.6.1. Kommentarer och bedémningar

Uppfdljningen av besparingsarbetet &r enligt var bedomning strukturerad, omfattande och
regelbunden. Rapporteringen bygger pa uppfdljning fran klinikerna och den sammanstalls av
programkontoret pa ett éverskadligt satt.

De planerade atgardernas forvantade kostnadseffekter periodiserades i samband med att
atgardsprogrammet sjosattes. Harigenom mojliggors en lika noggrann uppféljning.
Uppfolining sker ocksa regelbundet av om forvantade effekter for respektive atgard uppnas
pa utsatt tid. Uttalade krav stalls pa att ersattningsatgarder ska utarbetas i de fall atgarder
(eller effekter av dessa) uteblir. Fokus pa detta har aven successivt 6kat genom den
kvalitetsgenomgang som via programkontorets forsorg genomforts och fortsatt pagar.

3.7. Utfall av atgardsprogrammet hésten 2009

Oktoberresultatet for sjukhuset pavisade att resultatet ligger i linje med budget, dock har
enskilda divisioner och kliniker fortfarande for hoga kostnader. De drygt 800 sparatgarder
som tagits fram och foljts upp har resulterat i besparingar p& ca 340 mnkr.”, vilket &r -27
mnkr mot sparplanen men +41 mnkr mot budget.

F ramd I’Ift Sparbeti ng 1&2, Oktober 2009 - Genomforda sparplaner
Miljoner kronor; Sparprogrammets effekt per manad 2009 Agardsprogrammets periodisering
= = = = Periodisering av betinget enligt budget
-Ackumulerat i ar har sjukhuset sparat 340 Mkr
-Avvikelsen mot plan ar for narvarande -27 Mkr
70 - -Avvikelsen mot budget ar for narvarande 41 Mkr

-For att sjukhuset skall komma in p& rétt kostnadsniv& 2010, krévs ytterliggare
besparing pa 11 Mkr per manad

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan
2010 0

Kélla: Programkontoret, Karolinska Universitetssjukhuset

En risk som finns ar att atgarder markerats som genomforda och att man raknat med dem
utan att det i verkligheten blir sa. Det &ar denna risk sjukhuset forsoker motverka genom den
kvalitetsuppfoljning som beskrivits ovan och som i princip & genomférd. Programkontoret
har aven skarpt tonen gallande krav pa ersattningsatgarder, d.v.s. att klinikerna ska ge
forslag pa en ny besparingsatgard om en tidigare atgard visat sig vara ogenomforbar.

Bitradande sjukhusdirektor poangterar ocksa att prognostiseringsformagan forbattrats samt
att man tidigare ar borjat se negativa prognosavvikelser kring sommaren och att detta inte
intraffat i ar. Utover det upplever bitradande sjukhusdirektor att det skett en kulturférandring
dar ekonomi hamnat mer i fokus och att forstadelsen okat for att budgeten maste hallas.

’ Sjukhusets resultat januari-augusti 2009, Karolinska Universitetssjukhuset
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Aven landstingets agarrepresentant menar att sjukhusets ekonomistyrning starkts under
senare tid och att detta bér forbattra mojligheterna att traffsdkert prognostisera utfallet.

Ernst & Young har gjort en uppféljning pa atgardsniva. Totalt planerades 775° &tgérder. Av
dessa har fram till oktober manads utgang 563 st (73%) genomforts och effekt uppnatts, 45
atgarder som borde ha genomforts &ar annu inte genomforda och 31 atgarder har genomforts
men har en forsenad effekt. Ytterligare 136 atgarder ar planerade att pabdrjas efter oktober
manads uppfdljning.

Sjukhuset genomfor regelbundet medarbetarundersdkningar. Resultatet av
medarbetarundersokningen som gjordes i maj 2009 visar 6verlag pa forbattringar och i nagot
fall p& oforandrad niva. Flera divisions- och verksamhetschefer papekar att det var under
denna period som oron i organisationen dessutom var stor, eftersom besparingsprogrammet
precis satt i gang. Samtidigt kan det anforas att det hade varit intressant att fa en
temperaturtagning hos medarbetarna som avser hosten, da merparten av
personalminskningarna har genomforts. Det finns dock andra data som regelbundet foljs
upp. Bade personalomséttningen® och évertiden har minskat patagligt mellan november
2008 och samma manad 2009.

3.7.1. Kommentarer och beddmningar

Uppfdliningen av besparingsarbetet visar att sjukhuset i allt vasentligt féljer den lagda planen
for spararbetet. En klar majoritet av atgarderna som ska vara genomférda ar ocksa
genomforda. Den sammantagna effekten ligger t.o.m. oktober nagot 6ver den periodiserade
planen for spararbetet.

For att komplettera bilden av besparingsarbetets effekter pa personalen hade det varit
l[Ampligt att genomfdra en sarskild medarbetarundersokning under hésten nar merparten av
personalreduceringarna var genomforda. Nu kommer sadan information att bli tillganglig forst
under varen 2010. Av Gvriga personaldata ar det inget som tyder pa att besparingsarbetet
inneburit negativa konsekvenser fér personalen.

3.8. Beredskap for oférutsedda handelser

Eventuellt kan man ténka sig att sjukhuset skulle ha tagit "extra hojd” i sitt besparingsarbete.
Med vetskap om de svarigheter som funnits tidigare att forverkliga sparambitioner, hade en
sparambition som 6verskrider det faktiska behovet om 450 mnkr kunnat stédjas. Samtidigt ar
det svart att hos verksamheterna fa gehor for en stérre besparing an vad som faktiskt kravs.

Utformningen av besparingsarbetet kan anda sagas ha ett inslag av extra hojd. Den bestar
av den framtunga periodisering som gjorts av besparingsatgarderna. Detta innebar inte att
sjukhuset kan klara att atgarder uteblir. Daremot kan sparpaketet realiseras trots viss
forsening i genomférandet av atgarder.

| sammanhanget bor &ven namnas att strategin har varit att minimera att oférutsedda
handelser uppstar genom en stram uppféljning.

3.9. Forvantat utfall av atgardsprogrammet 2009 och 2010

Bitradande sjukhusdirektérens bedémning ar att besparingsprogrammet kommer klara av att
leverera 450 mnkr till 2010. Den totala risken, for att man inte kommer att klara

® Strukna &tgarder har inte raknats med. Bygger p& uppfoljning t.0.m. oktober 2009.
° Matt som personalomsattningen in- och ut ur Karolinska sjukhuset.
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l‘)|esparingsprogrammet, beddms efter programkontorets kvalitetssakring av atgarderna till O-
10 mnkr. | det stora hela ar det andra faktorer och kostnadséverdrag, utanfor detta
besparingsprogram, som kan komma att paverka utfallet i slutandan. Sjukhuset har under
hela aret t.o.m. september manad prognostiserat ett O-resultat. Prognosen har efter oktober
manads utfall skrivits upp nagot och bedéms till +20 mnkr.

3.9.1. Kommentarer och beddémningar

Karolinska Universitetssjukhuset har i princip haft en beredskap for oférutsedda héandelser
genom den "framtunga” periodiseringen av atgarderna och den strama uppfoljningen.

Vi bedomer att besparingsprogrammet kommer att klara av att leverera en besparing pa 450
mnkr till 2010. Sjukhuset har genomfort ett systematiskt och planmassigt besparingsarbete
sa har langt. Arbetet har i hdg grad inneburit att ett helhetsgrepp tagits och att férvantade
effekter har infriats.

Mikaela Bengtsson Larissa Sirén Andreas Endrédi
Certifierad revisor
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Bilagal Granskningskriterier

Ernst & Young har format en modell for analys och granskning av besparingsarbete inom
halso- och sjukvard. Modellen bygger pa de erfarenheter som féretaget byggt upp i saval
gransknings- som radgivningsuppdrag inom halso- och sjukvarden i Sverige. Som bakgrund
till den anvanda modellen finns &ven en nyligen genomférd studie som Ernst & Young
genomfort av landstingens besparingsarbete.

Ett besparingsarbete behover utga ifran ett tydligt beslut om hur mycket som ska
sparas, nar det ska vara klart och vem/vilka pa olika nivaer som ansvarar for
genomférandet.
Det bor klargéras om det ar tillatet att spara genom att reducera verksamhet och
genom att forsdmra kvaliteten i det som erbjuds.
En transparent modell for fordelning av besparingar mellan berdrda delverksamheter
bor anvandas.

o Modellen bdr vara faktaunderbyggd och inte ensidigt fordela besparing enligt

"osthyvelsmodell”.
o Det ar en fordel om modellen bygger pa kunskap om verksamheternas
effektiviseringspotential.

Ett omfattande besparingsarbete kraver for att bli lyckosamt att vissa resurser satsas
(avdelas) som stdd i genomforandet. Exempelvis kan detta ske genom tillskapande
av en sarskild (tillfallig) enhet som stédjer och féljer besparingsarbetet.
De faktiska atgarder som leder fram till onskad besparing bor utarbetas i nara
samverkan med medarbetarna.
Atgardernas eventuella effekter p& egen och angransande verksamhet behdver
beaktas.
Ledningen bor aktivt prova och slutligen godkanna de besparingsatgarder som ska
genomforas.
Ett viktigt inslag i sékringen av besparingsarbetet &r att det finns en tét och
regelbunden uppfoljning. Att beslutade atgarder genomfors i tid bor foljas liksom att
Onskade effekter uppnas samt hur verksamheten ska forfara om atgarder
forsenas/uteblir eller om efterstravade effekter inte uppnas.
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