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Sammanfattning

| detta avsnitt gors en sammanfattning av besvarandet av granskningens kontrollfragor samt de
slutsatser och rekommendationer som gors i rapporten (avsnitt 5 och 6).

Det nya styrsystemet innebar att kostnadsansvaret for kopt rikssjukvard och kop av rattspsykiat-
risk vard i Vadstena fordelades ut pa sjukvardsomradena — och i sin tur pa klinikerna — istallet for
att ligga centralt. Syftet med det férandrade styrsystemet var att gora budgetsystemet mer logiskt
och samla det ekonomiska ansvaret pa den niva dar de beslut fattas som paverkar kostnaderna. Ett
underliggande syfte var att forstarka ekonomistyrningskompetensen i organisationen genom att
koppla samman medicinskt ansvar med ekonomiskt ansvar pa sjukvardsomrades- och klinikniva.

Innan forandringen var kostnadskontrollen pa klinikniva forhallandevis lag, Pa central niva hante-
rades kostnaderna for kopt vard och handlaggningen av inkommande fakturor (det sistnamnda
géller fortfarande).

Forandringen verkar inte ha paverkat vardutbudet for lanets befolkning da kopt rikssjukvard till
dominerande del handlar om komplicerade vardinsatser, dér inslaget av valfrihet ar Iagt. Flera
kliniker (t.ex. de ortopediska) haller pa med kontinuerliga 6versyner om vilka vardatgarder som
kan hamtas hem. Efter inférandet av det nya styrsystemet har vissa vardinsatser hamtats hem till
landstinget istallet for att kdpas in. Men dessa exempel kan inte ensidigt knytas till det nya styrsy-
stemet utan ar dven ett resultat av andra faktorer (vardgarantin, pagaende eget utvecklingsarbete).

| princip ar sjukvardsomradena och klinikerna forsiktigt positiva eller i stort sett neutrala till det
nya budgetsystemet. Systemet innebér inga stdrre skillnader i sak i verksamheten. Val av vardin-
sats beror pa medicinska bedémningar i forsta hand och darefter ekonomiska. Nagra kostnads-
minskningar till foljd av det nya systemet kan inte utlasas. Merparten av den kopta varden uppges
vara medicinskt motiverad och kostnadsvolymen paverkas inte i storre utstrackning. | arsredovis-
ningen raknar inte heller landstinget sjalvt hem nagra kostnadsminskningar till foljd av det nya
styrsystemet.

Den stora vinsten med det nya styrsystemet torde istéllet ligga i den 6kade verksamhetsuppfolj-
ningen och kostnadsmedvetandet pa klinikniva som systemet av allt att doma bidragit starkt till.
Pa langre sikt kan detta innebéara ett mer innovativt (snarare an statiskt) forhallningssétt fran verk-
samhetschefer och ekonomer gentemot den egna klinikens processer och arbetssétt. Det nya styr-
systemet innebar darigenom att kraven okat vad géller verksamhetschefernas férmaga att styra
och félja upp verksamheten.

| det fortsatta arbetet med utvecklingen av styrsystemet bor landstinget:
e Fortsatta betona vikten av verksamhets- och ekonomiuppféljning pa klinikniva.

e Overvaga att utveckla den centrala ekonomifunktionen till ett mer aktivt stod for klinikerna
och de lokala ekonomerna.

e Utreda de olika befolkningsfloden som sags paverka sjukvardsomradenas kostnader och in-
takter for kopt akut/valfri vard.

e Planera och genomfora en genomgripande utvardering av det nya styrsystemets effekter.
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Bakgrund

Sedan halvarsskiftet 2004 har en ny styrmodell inforts i Landstinget i Jonkdpings lan, med syfte
att fa en battre kontroll av kostnaderna mellan den vard som utfors i egen regi och den vard som
kops fran regionen och riket. Kostnadsansvaret for kopt rikssjukvard och kop av rattspsykiatrisk
vard i Vadstena fordelades ut pa sjukvardsomradena istallet for att ligga centralt. Vid faststéllan-
det av budgeten for 2005 var det annu oklart vilka effekter det forandrade styrsystemet fatt.

Landstingsrevisorerna i Landstinget i Jonkopings lan har givit KPMG i uppdrag att granska info-
randet av det nya styrsystemet.

Projektets syfte och inriktning

Granskningens syfte ar att kartldgga vad det nya styrsystemet innebar samt bedéma om férand-
ringen har fatt avsedd effekt. Granskningen har inriktats pa foljande fragestéllningar:

e Vad var syftet med forandrat styrsystem? Vad var syftet ur ekonomi- och patientperspektiv?
e Hur fungerade kostnadskontroll, mm innan férandringen av styrsystemet genomfoérdes?

e Vad innebér det nya styrsystemet?

e Har forandringen paverkat vardutbudet for lanets patienter/befolkning?

e Har forandringen medfort att man tagit hem” viss vard? Om sa ar fallet ar det en énskvard
effekt ur patientperspektiv och ekonomiskt perspektiv?

e Hur upplevs forandringen av sjukvardsomradena?

e Har det nya systemet fatt forvantad effekt? Gar det att utlasa/méata?

Metod och genomférande

Informationsinsamlingen till granskningen har huvudsakligen varit baserad pa intervjuer med
nyckelpersoner i verksamheten:

e Sjukvardsdirektor och ekonomichef for samtliga tre sjukvardsomraden.

e Ett urval verksamhetschefer fran samtliga sjukvardsomraden, dar forekomsten av képt vard
beddmts som vasentlig.

o Representanter for de centrala planerings- och ekonomifunktionerna.
Dérutdver har relevant dokumentation samlats in och analyserats.

Granskningen har utforts av KPMG:s konsult Marten Levin i samverkan med landstingets revi-
sionschef Gunnar Bergh.
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Kopt vard

Olika former av képt vard

All vard i landstinget sker inte i egen regi, utan utfors i saval riket, regionen som i lanet av andra
vardgivare. Drivkraften bakom diversifieringen av vardens utforande &r utvecklingen av och till-
gangen till alltmer avancerade vardatgarder. Det ar inte resurs- och kompetensmassigt majligt for
ett enskilt landsting att sjalv tillhandahalla alla olika vardatgarder som lanets invanare kan komma
i behov av. Ett annat skal kan ocksa vara kapacitetsbrist, dvs. landstinget har tillgang till vardat-
garden, men har inte mojlighet att erbjuda patienten vard inom erforderlig tid.

Huvudsakligen handlar képt vard om regionsjukvard och rikssjukvard:

e Regionsjukvard avser framst kop av hogspecialiserad vard vid Universitetssjukhuset i Linko-
ping.

e Rikssjukvard avser kop av hogspecialiserad vard fran andra vardgivare an Universitetssjukhu-
set i Linkoping, vilket i praktiken framst handlar om Vastra Gotalandsregionen, Region Skane
och Stockholms lans landsting.

Nar landstingets lakare for Gver patienter till andra vardgivare pga vardbehov (som inte kan till-
godoses da det inte ingar i landstingets vardutbud, ofta s.k. hogspecialiserad vard) eller kapaci-
tetsbrist kallas det for remitterad vard. De flesta fall av remitterad vard sker inom avtal med regi-
onen (Universitetssjukhuset i Linkoping). Utanfor regionen koper landstinget vardatgarder enligt
faststallda principer i riket eller enligt speciella villkor som faststallts i regionavtal i den region dit
landstinget remitterar patienter.

Men kopt vard kan aven forekomma utan landstingets remitterande kontroll. Detta intraffar nar
patienten akut sokt vard i annat landsting eller genom sin valfrihet sjalv paverkar valet av vardgi-
vare. Valfriheten ar en réttighet som betonas av landstinget och valfrihetsreglerna tillampas.

Man har inte valfrihet for hogspecialiserad vard. Valfriheten géller det vardutbud som landstinget
har och som man stravar efter att tillgodose inom lanet. Patienten har enligt vardgarantin rtt till
valfrihetsremiss om landstinget inte kan leva upp till detta. F6r de delar dar landstinget har gréns-
avtal kan patienten vélja att fritt soka vardgivare utan valfrihetsremiss.

Gransdragningen mellan akut vard och valfri vard ar inte
knivskarp. En patient behover inte fysiskt befinna sig i
ett annat lan nar det aktuella vardbehovet uppstar, utan
kan av narmast traditionella skal vélja ett annat landsting
anda. Som exempel pa detta namns ofta att boende i syd-
vastra delarna av Véarnamo sjukvardsomrade ofta soker
till Hallands lan (Halmstad). Det motsatta forhallandet
finns i Gster, dar patienter bosatta utanfor lanet (Krono-
bergs 1an) soker sig till sjukhuset i Eksj0 (som dven, me-
nar vissa, ocksa ar dimensionerat for att ta emot dessa
utomlé&nspatienter).

Jlneby"l
o

Héglandets
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Vidare beskrivs det att boende i Varnamo sjukvardsomrade ofta semestrar pa vastkusten, vilket
paverkar siffrorna for kopt vard fran Hallands lan avseende akut vard. Samma samband pastas
aven finnas i sydost dar boende i hoglandets sjukvardsomrade ofta semestrar pa 6stkusten (Kal-
mar 1&n).

Omfattning och kostnader

Den dominerande verksamheten inom kopt och upphandlad vard &r den hgspecialiserade varden
i regionen (Universitetssjukhuset i Linkoping). Foljande tabell ingick i redovisningen av kopt
vard i landstingets arsredovisning for ar 2005:

Specialiserad somatisk vard

- Vardtid i dagar 21746 17 646 19 994
— Antal lakarbesok 64 040 60 621 59 489
— Antal bestk andra personalkategorier 8 284 9611 11 662
Specialiserad psykiatrisk vard

— Vardtid i dagar 6 483 6192 8 282
— Antal lakarbesok 3345 3451 3463
Primarvard

— Antal besok, lakare 67 472 63774 64 657
— Antal besok, sjukgymnast 102104 102649 100121
Hjalpmedelsverksamhet

— Antal besok, utprovning 11781 11 324 13 877

Statistiken for ar 2003 och 2004 har reviderats att kunna var jamfaérbara med ar 2005.

Foljande iakttagelser om forandringar mellan aren 2004 och 2005 kan goras:

e Totalt antal bes6k inom specialiserad somatisk vard ar i stort det samma. Andra besok an la-
karbesok okade med 21 procent.

e Vardtid i dagar inom specialiserad somatisk vard har 6kat med 13 procent.
e Antal ldkarbesok inom specialiserad psykiatrisk vard ar i stort det samma.

e Vardtid i dagar inom specialiserad psykiatrisk vard har 6kat med 34 procent. Detta forklaras
huvudsakligen av ett okat antal patienter, snarare an langre vardtider per patient.

e Antalet lakarbesdk inom primarvard &r i stort sett det samma (6kning med drygt 1 procent),
medan antalet dvriga besok (framst hos sjukgymnast) minskat ungefar 2 procent.

o Antalet bestk vid den ortopedtekniska hjalpmedelsverksamheten (t.ex. utprovning av benpro-
teser) har dkat med 23 procent.
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Ar 2005 kostade den kopta varden (regionsjukvard och rikssjukvéard) 528 miljoner kronor, mot-
svarande en okning med 2 procent jamfort med ar 2004 (réknat i fast prisniva). Okningen forkla-
ras av extra kostnader utdver avtal inom regionsjukvarden, framst:

e implantat i vantan pa hjarttransplantationer,
o (Okade kostnader for kop av rattspsykiatri,

e for akut/valfri vard inom rikssjukvarden.

Kostnaderna for kop av rikssjukvard uppgick ar 2005 till 142 miljoner kronor sedan kostnader for
rattspsykiatrin raknats bort. Detta motsvarar en kostnadsokning i fast pris pa 1 miljon kronor.

Kostnaderna for akut/valfri vard fordelar sig mellan de tre sjukvardsomradena enligt nedanstaen-
de tabell. Totalt uppgick kostnaden till knappt 60 miljoner kronor.

Képt akut/valfri vard ar 2005 (kr)

Slutenvard Akut/Val 8319 909 8695412 10 768 971
Oppenvérd Akut/Val 8 310 563 10 186 960 9 358 442
Remitterad Valfrihet 560 575 1662 459 972 041
Ovriga Kostnader 75878 153 807 719 694
Totalt 17 266 925 20 698 638 21819 148

I sjukvardsomradenas kostnadsredovisning sarredovisas en post som benamns “Dyra Patienter” .
Detta avser patienter for vilka den enskilda kopta vardinsatsen uppgar till eller éverstiger 300 000
kronor. Dessa patienter ar undantagna fran de olika klinikernas ekonomiska ansvar och kostnaden
bars istallet av resp. sjukvardsomrade. Totalt uppgick kostnaden till ca 20 miljoner kronor ar 2005
och fordelade sig mellan sjukvardsomradena enligt nedan.

Dyra Patienter 3 641 466 1156 550 15 285 087

Kostnaderna for rattspsykiatri ligger i sin helhet under Jonkopings sjukvardsomrade. Dessa kost-
nader har okat kraftigt, speciellt under senare delen av ar 2005. Okningen blev Gver nio miljoner
kronor. Bakgrunden &r att antalet som déms till rattspsykiatrisk vard fortsatter att oka kraftigt i
lanet. Vardplatser har kopts fran Vadstena och dessutom har patienter som inte har sarskild ut-
skrivningsratt vardats pa behandlingshem.

Styrning av kopt vard (rikssjukvard)

Som namnts inledningsvis forandrades landstingets styrning av kopt vard fran den 1 juli 2004. Da
fordes kostnadsansvaret for kopt rikssjukvard och kop av rattspsykiatrisk vard i Vadstena fran
landstingstyrelsen till de tre sjukvardsomradena.
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Beslutet att férandra styrningen presenterades pa foljande satt i Cirkular E 2504, daterat 2004-
11-30:

Under de senaste aren har intakterna for sald vard okat, vilket medfort ett 6kat ekonomiskt
utrymme for sjukvardsforvaltningarna, samtidigt har kostnaderna for den kopta varden
okat. Budgetansvaret for den kopta varden ligger centralt inom landstinget. Under de se-
naste aren har budgeten for denna verksamhet kraftigt 6verskridits och for 2004 har en ex-
tra budgetforstarkning med 30 miljoner kronor fatt goras.

Mer an 60 procent av kostnaderna for den kopta varden ar en foljd av remisser fran verk-
samheten, medan resterande kostnader ar en foljd av valfri vard eller akutvard. En hog
tillganglighet inom det egna lanet innebar ocksa att den valfria varden delvis ar paverkbar.
Det finns ocksa en grazon mellan valfri vard och akut vard.

FOr att uppna en béttre styrning fordelas delar av budgeten for den képta varden ut till
sjukvardsforvaltningarna sa att de far ett samlat ekonomiskt ansvar for bade den salda och
den kopta varden.

Vid tidpunkten for inforandet av den forandrade styrningen skedde &ven den budgettekniska om-
fordelningen fran centrala landstinget till sjukvardsomradena. Omfordelningen uppgick till totalt
74,2 miljoner kronor (motsvarande budgeten for ett halvar). Férdelningen mellan sjukvardsomra-
de framgar av nedanstaende tabell.

Utfordelning av budget for kop av rikssjukvard, 2004-07-01 (tkr)

Primarvard 1304 1658 2079
Specialiserad somatisk vard 9205 12 879 34 652
Specialiserad psykiatrisk vard 695 873 10 879
Totalt 11 204 15410 47 610 74 224

Huvuddelen av den totala budgeten pa 74,2 miljoner kronor finansierades av det centrala anslaget
for kop av rikssjukvard samt 6,5 miljoner kronor som 6verfordes fran anslaget for kop av region-
sjukvard. Dessa 6,5 miljoner kronor var medel for kop av rattspsykiatri i Vadstena som nu fordes
over fran regionsjukvard till rikssjukvard, sa att kopt rattspsykiatri samlades under rikssjukvar-
den. Kop av rattspsykiatri ingar numera heller inte i den samlade regionala 6verenskommelsen
med Universitetssjukhuset i Linkdping.
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Ar 2005 var de tre sjukvardsomradenas budget for kop av rikssjukvard 166,4 miljoner kronor,
fordelat pa foljande sétt.

Fordelning av budget for kop av rikssjukvard for ar 2005 (tkr)

Primarvard 2 686 3415 4283
Specialiserad somatisk vard 23162 26 531 71683
Specialiserad psykiatrisk vard 1432 1798 31411
Totalt 27 280 31744 107 377 166 401

Under 2005 forstarktes budgeten for réttspsykiatri med 9 miljoner kronor och for lansdelssjuk-
vard andrades budgeten for dyra patienter till att vara befolkningsfordelad, vilket innebar 2,9 mil-
joner kronor ytterligare till Varnamo sjukvardsomrade. Samma sjukvardsomrade fick ocksa en
budgetforstarkning med 1,3 miljoner kronor for akut vard — i huvudsak som kompensation for
stort Oppenvardsflode till Halland.

Procentuellt sett innebar detta att Varnamo sjukvardomrade fick en 6kad andel av den totala bud-
geten med 1,3 procentenheter ar 2005 i jamforelse med motsvarande andel av budgeten for andra
halvaret 2004. Motsvarande forandring for Hoglandet var -1,7 procentenheter (i reella tal var
dock budgeten i stort sett oférandrad). For Jonkoping var fordndringen av andelen av den totala
budgeten av mer begransad omfattning (+0,4 procentenheter).

Direkt styrning — kostnader i fokus

Av motiveringen framgar att man fran centralt hall har tva huvudsakliga bevekelsegrunder for den
forandrade styrningen:

e Den forsta ar av principiell art. Eftersom de tre sjukvardsomradena (och de olika klinikerna
darunder) forfogar 6ver de intdkter som kommer av vard som saljs till andra landsting ska
man ocksa béra kostnaderna for de patienter som istéllet for att vardas i sjukvardsomradet fors
oOver till andra landsting.

e Den andra &r ett behov av att sénka kostnaderna i verksamheterna. Av kostnaderna i verksam-
heterna anges att 60 procent ar en foljd av remisser fran verksamheten, vilket till del gar att
paverka genom en forandrad budgetstyrning, enligt cirkuldret. Hypotesen &r att klinikernas
nyttjande av rikssjukvard inte star i dverensstammelse med det medicinska behovet, vilket
skulle bero pa att rikssjukvard uppfattas en "fri resurs” pa lokal niva.

Resterande 40 procent av kostnaderna, som kommer av akut/valfri vard, ar delvis en foljd av
tillganglighet till vard, vilket “ocksa” gar att paverka.
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Indirekt paverkan — ekonomistyrning i fokus

Det nya styrsystemet syftade till, som beskrivits ovan, att uppna kostnadsreduceringar inom kopt
vard. Utifran genomforda intervjuer framkommer dven att landstinget ville — genom att lagga an-
svaret for kop av vard lokalt pa klinikerna — astadkomma en forstarkning av sjukvardsomradenas
och Klinikernas egen ekonomi- och verksamhetsuppféljning. En central personalgrupp for att
astadkomma detta ar ekonomerna. Genom att involvera ekonomerna i klinikernas arbete 6kar man
mojligheterna for verksamhetscheferna att fa ett battre stod for analys av kostnader och verksam-
het.

Underforstatt innebar detta en forstarkning av ekonomernas nuvarande roll mot en renodlad con-
trollerfunktion med externt fokus och med viss 6vervakning av de operativa processerna vid kli-
nikerna.

Systemet stéller darmed ocksa storre krav pa verksamhetscheferna att tillgodogora sig detta stod.

Enligt det system som géller idag hanteras alla fakturor centralt. Via interna omforingar och de
uppfdljningsunderlag, som lamnas fran hélso- och sjukvardsavdelningen, gors klinikerna medvet-
na om kostnaderna for de kopta vardinsatserna. | vissa fall sker kommunikation med klinikerna
fore betalning av faktura med stdd av ett remissregister, men klinikerna ser inte sjalva fakturan i
detalj.

Sammanfattningsvis sag landstinget det som viktigt att knyta ihop medicinskt ansvar med eko-
nomiskt ansvar. Detta kan tankas ta sig uttryck pa olika satt:

e Verksamhetscheferna ska ha lag acceptans for vakanser i strategiska personalgrupper och som
maste kompenseras med kopt vard.

e En 06kning av klinikernas formaga att granska och folja upp de kopta vardatgarderna och ef-
tervarden.

e Okade incitament for verksamhetscheferna att aktivt ta del av kontrollatgarder som faktura-
granskning (avtalsenligt belopp, rétt tjanst m.m.).

Den nya styrningens resultat

| arsredovisningen for ar 2005 kommenterar landstinget forandringen avseende kostnadsnivan for
kopt rikssjukvard:

Daremot har kostnaderna for remitterad vard utanfor regionen minskat. Denna
minskning kan ha ett samband med en 6kad remittering till regionsjukvard. Férand-
ringen maste emellertid tolkas med forsiktighet, eftersom patientsammansattning och
sjuklighet varierar mellan aren och kan paverka redovisade produktionsvarden och
kostnader.

KPMG gor ingen annan analys &n landstinget sjélvt. De intervjuer som genomforts stodjer bilden
av en generell forstarkning av den regionala varden. Detta kan dock ha andra forklaringsvariabler
an att det ar ett resultat av den nya styrningen for kopt vard. Okad kapacitet inom regionen (Uni-
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versitetssjukhuset i Linkoping) och nytt avtal om regionsjukvard ar andra forklaringsfaktorer som
torde ha en mer direkt paverkan pa forhallandet regionsjukvard-rikssjukvard.

De genomforda intervjuerna visar ocksa att de vardinsatser som kraver rikssjukvard ar de mest
komplicerade fallen. Dessa fall ar ofta ett fatal, men &r forknippade med hoga kostnader, dels for
sjalva vardinsatsen, dels for eftervard. Detta gor det svart att faststalla ett “normalar” avseende
kopt rikssjukvard och dess kostnader. En mer saker finansiell analys av sambandet mellan den
nya styrningen och kostnadsutfallet kraver en langre matperiod.

Referat av genomforda intervjuer — sjukvardsdirektorer och ekonomi-
chefer pa sjukvardsomradena

Ledningarna for de tre sjukvardsomradena &r lojala med beslutet om det nya styrsystemet. Man
forstar de principiella motiven bakom beslutet och menar det ar som regel bra att kostnaderna
ligger dér besluten fattas.

Man ser vissa mojligheter till kostnadssankningar (pa marginalen, men anda) och andra positiva
effekter till foljd av det nya styrsystemet:

e Aven om inte sjalva vardinsatsen kan utféras inom landstinget/regionen (operationen, trans-
plantationen etc.) sa kan eftervarden hamtas hem. Darigenom minskar tiden som patienten
vardas utanfor landstinget/regionen.

e Valet av vardgivare och samarbetspartners utanfor landstinget och regionen styrs i manga de-
lar av upparbetade relationer mellan kliniker och lédkare. Det nya styrsystemet ger mojlighet
att prova dessa val. Systemet ger incitament att identifiera likvardiga vardalternativ.

Men man har samtidigt vissa invandningar:

e Man menar att den logiska kopplingen mellan kopt och sald vard (som &r ett av motiven till
det nya styrsystemet) ar svag. Sett utifran landstingets i Jonkdpings lan perspektiv bygger
kopt vard pa patientens vardbehov och sald vard pa egen kapacitet utdver den egna befolk-
ningens vardbehov.

e Klinikernas budgetar ska vara konstruerade utifran kostnadsfaktorer som man kan paverka.
Detta omfattar i liten utstrackning behovet av kopt vard.

e Kopt vard galler ofta ett fatal patienter, men med dyra vardinsatser. Detta gor det svart att
budgetera kopt vard och de enskilda klinikerna riskerar stora ekonomiska underskott (trots att
vardatgarder pa 300 000 kronor eller mer bérs av sjukvardsomradet).

Det nya styrsystemet staller nya krav pa ekonomernas aktiva medverkan i planering och budgete-
ring av klinikernas verksamhet, vilket var ett av de underliggande syftena med atgarden. Detta
menar man &r bra och sjukvardsomradena verkar ha goda forutsattningar for detta. Inom sjuk-
vardsomradena har man en decentraliserad ekonomistyrning med s.k. klinikekonomer (motsv.
controllers) som har fortlépande dialog med verksamhetscheferna inom sina resp. bevakningsom-
raden (3-4 Kkliniker var).
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Det papekas dock att detta nya ansvar som tillforts ekonomerna inte kompletterats med béttre re-
surser for att kunna maéta upp kraven pa utokat stod och engagemang. Med detta avses i forsta
hand tillganglig tid.

Man &r dverlag dven kritisk till hur omfordelningen av det centrala anslaget gjordes. Férdelningen
mellan sjukvardsomradena baserades pa foregaende 3 ars utfall i genomsnitt, vilket inte behover
ha nagon korrelation med utfallet fér innevarande ar.

Vissa kostnadsdrivande faktorer ar att beteckna som strukturella. En tydlig sadan &r omfattningen
av den rattspsykiatriska varden (Jonkopings sjukvardsomrade), vilken bestams av instanser som
landstinget inte rader 6ver. Sjukvardsomradet kompenseras ocksa for skillnader i belastning 6ver
tiden avseende denna vard. P4 samma satt vill Varnamo sjukvardsomrade gora géllande att be-
folkningens traditionella bendgenhet att semestra i Hallands lan &r en strukturell faktor som pa-
verkar sjukvardsomradets kostnader for akut/valfri vard.

Referat av genomfdérda intervjuer — verksamhetschefer
I granskningen har vi intervjuat foljande sju Kliniker:

e Jonkdping: Kirurgkliniken, Barnkliniken och Psykiatriska kliniken
e Vérnamo: Kirurgkliniken, Ortopedkliniken samt Medicinkliniken

e Hoglandet:  Ortopedkliniken

| det foljande gors ett sammandrag av intervjuerna avseende de centrala fragestéllningarna i
granskningen.

1. Ar kopt vard vanligt forekommande?

Kirurgklinken Nej, det &r inte sarskilt vanligt. For kliniken ar kopt rikssjukvard ett resultat av att
patienten har sokt vard akut. Kostnader for kopt vard ar 2005 lag pa ca 2 mkr. Av
denna summa stod de fem dyraste patienterna for ca 60 procent. Ett exempel pé fore-
kommande patientgrupp ar karlpatienter.

Ortopedkliniken Ja, kliniken remitterar en hel del patienter till US i Linkdping eller till G6teborg.
Rikssjukvarden bestar vanligen av tumdrpatienter som remitterats till Géteborg

Vérdinsatsen Cementfria hofter gjordes tidigare i Goteborg, nu har kliniken hamtat
hem den tekniken (vilket &r att betrakta som en trend i flera landsting for just denna
vardatgard). Kostnaden for kopt vard ar 2005 1&g pa ca 3 mkr (25 patientfall).
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Medicinkliniken Ja, det &r relativt vanligt. Férutom att patienter soker akut vard i Halland remitterar
kliniken transplantationsfall (t.ex. vad géller njurar och lever) till Géteborg, hjarntu-
morfall (speciella gammaklinker) till Stockholm, neurologfall till Parkinsoncentra
och vuxna med medfddda hjartfel till Géteborg. Flertalet av fallen avser avancerade
vardatgarder som inte finns tillgangliga inom regionen och som inte beddéms kunna
h&mtas hem (vare sig till landstinget eller ens regionen). Kostnaderna for kopt riks-
sjukvard ar 2005 lag pé ca 6 mkr.

i

Jonkdping
Kirurgkliniken Nej, det ar inte sarskilt vanligt. Kliniken remitterar endast ett begrénsat antal patien-
ter per ar, men dessa ar mycket komplicerade fall. Kostnaden for rikssjukvard ligger
pa ett par miljoner. Exempel pa vanliga remitterade fall ar karlpatienter och hormon-
producerande tumdrer i mag-tarmkanalen.

Barnkliniken Ja, det ar vanligt. Kop av barnkirurgisk vard finansieras dver barnklinikens budget.
Exempel pa vanliga remitterade fall rér barnonkologi och traditionell missbildnings-
kirurgi, bada typerna remitteras till Géteborg. Ar 2005 var kostnaderna for képt riks-
sjukvard 20 mkr, vilket innebar ett underskott pa 2 mkr.

Psykiatriska klini- | Ja, det ar vanligt. Rattspsykiatriska fall dominerar verksamhetsméssigt och kost-
ken nadsmassigt, men aven andra patientgrupper forekommer ocksg, t.ex. metadonins-
tallningar och olika former av anorexivard. Rattspsykiatrisk vard hade en budget pa
27 mkr &r 2005, kopt beroendevérd 1,1 mkr och annan képt vard 1,5 mkr.

Hdéglandet

Ortopedkliniken Nej, det ar inte sarskilt vanligt. Fokus ligger pa kopt regionsjukvard och vardatgar-
den komplexa hoftrevisioner. Kliniken tappade i borjan av 2000-talet en specialist pa
detta och fick istallet kopa in varden fran Linkdping. Kliniken har dock bérjat hamta
hem denna vard och har lyckats val med det pa senare ar.

2. Vad ar drivkraften bakom kopt vard?

Varnamo ‘

Kirurgklinken Det gar inte att styra patientflodena. Patientens vardbehov avgér val av vardatgard
och utforare. Valfriheten dr pé sa satt ganska begransad. Ett undantag ar att tumorpa-
tienter inte séllan onskar att fa en ”second opinion” efter besok vid US (Linképing).
Kliniken forsoker tillgodose sadana krav da man uppfattat det som ett allméant god-
ként forfarande och som dessutom kan ske till en mycket knapp kostnad (ca 3000
kronor for ett 6ppenvardsbesok).

Ortopedkliniken Det framsta ar att ge patienten ratt vard. Alla val av vardatgard och utforare utgar
fran den organisation som dimensionerats och byggts upp, styrt av den évergripande
prioriteringen — i forsta hand inom landstinget, dédrefter inom regionen (Linkoping)
och till sist 6vriga landsting.
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Medicinkliniken

Jonkdping
Kirurgkliniken

Av de férekommande fallen dar kliniken koper rikssjukvard ar tillgangen till kompe-
tens avgorande. Samtidigt sa styrs alla fall som kan hanteras inom regionen till Lin-
kdping. Mdjligen skulle man kunna forsoka styra 6ver vissa neurologifall till regio-
nen eller t.o.m. landstinget, men det ar av olika praktiska skél inte aktuellt. Troligen
skulle det inte heller vara kostnadseffektivt.

i

I enlighet med vad som uppfattas som den allménna policyn &r det vad som &r det

basta for patienten som &r helt avgorande vid val av vardatgard och utforare. Valfri-
het forsoker man alltid ga tillmotes om onskemalet har medicinsk relevans och &r
mojligt i dvrigt.

Barnkliniken

Tillgangen till specialistkompetens ar helt styrande. Inslaget av valfri vard ar mycket
litet.

Psykiatriska Kklini-
ken

Hdéglandet
Ortopedkliniken

Den rattspsykiatriska varden ar helt fast och opaverkbar med intern budgetstyrning.
Volymen rattspsykiatrisk vérd beror pa samhallets/rattsvasendets bedémningar.

Den lokala tillgangligheten av hogspecialiserad vard ar personberoende och kan dér-
for skifta snabbt. Vardatgarder inom ortopedi kraver ingen avancerad Kringutrustning
utan &r helt kunskapsberoende.

Inslaget av valfri vard ar darfor ocksa mycket litet avseende klinikens patientgrup-
per.

3. Har det nya budgetsystemet inneburit ndgon paverkan pa klinikniva?

Varnamo

i

Kirurgklinken

Omfattningen av regionsjukvard har inte andrat sig pa nagot satt. Egentligen ingen

vasentlig andring vad galler rikssjukvard heller. Det som blir det blir, utifran vad
som &r bast for patienten.

Déaremot har kliniken blivit mer uppmarksam pa fragan om kopt vérd. Det har blivit
en mer aktiv del i samband med budgeten.

Mdjligen kan man &ven se att det nya styrsystemet har bidragit till att gora rollfor-
delningen mellan landstinget och regionen klarare. Man ar mer uppmarksam pa att
US (Linkdping) gor vad man kommit 6verens om.

Ortopedkliniken

Idén bakom det nya styrsystemet ar bra, pa kliniken blir man uppmarksam pa fragan.
Aven om man har begransade méjligheter att paverka volym och kostnader. Att
vardatgarden med cementfria hofter nu utfors pa kliniken ar dock en foljd av det nya
styrsystemet.

Kliniken har haft vissa intakter for operationer av patienter fran Vastra Gétaland,
men detta ar inget som man efterstravar. Dimensioneringen maste utga fran behovet i
det egna upptagningsomradet, man maste forst se till att regionens/landstingets vard-
koer halls nere.
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Medicinkliniken

Inga kostnadsmassiga forandringar kan markas. De patienter som maste skickas
utanfor regionen maste ju skickas. Systemet har samtidigt inneburit en stark styrning
mot en begransning av patienternas valfrihet.

Systemet har samtidigt inneburit ett starkare allmant medvetande om kopt vard. Man
anser sig vara mindre bra pa att félja upp vad man far for pengarna pa den kdpta var-
den (sker undersokningar?), men samtidigt finns inget starkt behov av att félja upp
detta (1&g risk). Systemet har ocksa understrukit styrning mot regionen.

Kirurgkliniken

Néstan ingenting. Det har inte skett ndgon forflyttning av nagra patientgrupper.

Barnkliniken

Det nya systemet har vitaliserat styrningen av kopt rikssjukvard pa klinikniva. Riks-
sjukvard har blivit en stdende punkt p& agendan och ett av de nyckeltal som féljs upp
varje manad. Fokus ligger pa forbattrad styrning av vardflédena! Man vill snabba pa
patientforflyttningar sa att ratt vard ges i ratt tid. Det nya styrsystemet innebar en
storre drivkraft att folja upp pa patientniva (val av vardstélle samt uppféljning under
vardtid). Tillsammans med Goteborg ser man dver 4-5 olika vardprocesser i syfte att
effektivisera insatser med lang vardtid.

Det nya budgetsystemet hjalper till i styrning mot regionutveckling. Kliniken har fért
over olika fall fran riksnivan till regionen — urinrérsmissbildning 4ndrat fran Gaéte-
borg till US Linkdping samt barn med inflammatorisk tandsjukdom (fran Géteborg
till US Linkdping). Den har typen av forflyttningar gjorde man dock aven tidigare
for andra vardgrupper dven utan tydliga regiondrivkrafter.

Psykiatriska Kklini-
ken

Det har inte skett nagra dramatiska forandringar, men pa det hela taget &r systemet
ratt bra. Har satt igdng tankar om planering av den egna verksamheten och fram-
tvingat en mer utvecklad kontroll dver patientflédena — var de ar och vilken vard de
far. Inom réattpsykiatrin har man langa samarbeten med vérdplatser. Nu gor kliniken
regelbundna stallningstaganden da arendena standigt aktualiseras till foljd av att fak-
turaunderlag inkommer med jamna mellanrum.

Ortopedkliniken

Sammantaget har det varit bra. Vad galler paverkan pa verksamheten &r dock véardga-
rantin mer styrande. Det finns ett internt samarbete mellan landstingets ortopediska
kliniker (man ska strava efter att skicka patienterna till Jonkdping istallet for US).
Detta samarbete har blivit mer intensivt pga regionsjukvard och vardgarantin.

Intervjuerna med verksamhetscheferna ger vid handen att det nya budgetsystemet dar kostnaderna
for kopt vard ska béaras av de enskilda sjukvardsomradena, som i sin tur fordelar det pa klinikerna,
inte haft ndgon namnvard effekt vad galler volym och kostnader.

Déaremot vittnar flera verksamhetschefer om en mer indirekt effekt vad galler verksamhetsstyr-
ning och kvalitetskontroll ver patientfloden. Fragan om kopt vard har synliggjorts pa ett satt som
inte forekom tidigare. For de kliniker som har stor volym kopt vard (barnkliniken och psykiatris-
ka kliniken) &r denna paverkan tydligast. Det motsatta forhallandet finns for kirurgklinikerna som
har sma volymer kopt vard och mycket begransade paverkansmojligheter avseende patientflodet.
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Granskningens kontrollfragor

Denna granskning har ett antal faststallda kontrollfragor, vilka besvaras i detta avsnitt.

Vad var syftet med férandrat styrsystem? Vad var syftet ur ekonomi- och patientperspek-
tiv?

Syftet var att gora budgetsystemet mer logiskt och samla det ekonomiska ansvaret pa den niva dar
de beslut fattas som paverkar kostnaderna. Ett underliggande syfte var att forstarka ekonomistyr-
ningskompetensen i organisationen genom att koppla samman medicinskt ansvar med ekonomiskt
ansvar pa sjukvardsomrades- och klinikniva. Detta forutsatter en utveckling av det stod som lam-
nas av ekonomerna avseende planering, budgetering och uppfdljning av kopt vard pa klinikniva.

Patientperspektivet hade en underordnad betydelse i det nya styrsystemet. Systemet skulle vara
neutralt avseende patienterna.

Hur fungerade kostnadskontroll, mm innan férandringen av styrsystemet genomfordes?

Kostnadskontrollen var forhallandevis lag pa klinikniva eftersom man inte ansvarade for den
ekonomiska uppféljningen av de medicinska besluten att képa vard. Flera kliniker, framst de som
har stora kostnader for kopt vard, berattar att det nya styrsystemet inneburit en 6kad medvetenhet
och I6pande uppféljning av pdgdende vérdinsatser. Aven om fakturahanteringen fortfarande ar en
central funktion menar flera verksamhetschefer att man nu lagger storre vikt vid uppféljning av
fakturaunderlagen.

Vad innebér det nya styrsystemet?

Kostnadsansvaret for kopt rikssjukvard och kop av rattspsykiatrisk vard i Vadstena fordelades ut
pa sjukvardsomradena — och i sin tur pa klinikerna — istallet for att ligga centralt.

Har forandringen paverkat vardutbudet for lanets patienter/befolkning?

Uppenbarligen inte. Kopt rikssjukvard handlar till dominerande del av komplicerade vardinsatser,
dar inslaget av valfrihet ar relativt lag. Samtliga intervjuade betonar att den medicinska bedom-
ningen alltid gar fore den ekonomiska.

Vad galler valfrihet sa kan markas en skarpning av kriterierna hos klinikerna vad géller vardalter-
nativ som inte ar direkt medicinskt motiverade. Man ar tydligare med att styra patienterna mot det
egna landstinget. Detta skulle kunna tankas inverka negativt pa det av patienten upplevda vardut-
budet.

Har forandringen medfort att man tagit hem” viss vard? Om sa ar fallet ar det en onsk-
véard effekt ur patientperspektiv och ekonomiskt perspektiv?

Flera kliniker (t.ex. de ortopediska) haller pa med kontinuerliga dversyner om vilka vardatgarder
som kan hamtas hem. Efter inférandet av det nya styrsystemet har vissa vardinsatser i landstinget
hamtats hem istéllet for att kopas in. Men dessa exempel kan inte ensidigt knytas till det nya styr-
systemet utan &r dven ett resultat av andra faktorer (vardgarantin, padgaende utvecklingsarbete).
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Utgangspunkten maste vara att det egna landstinget ska vara dimensionerat for att mota det vard-
behov som befolkningen har avseende de vardatgarder som landstinget har mojlighet att erbjuda.
Granskningen visar inte pa nagra negativa effekter ur patientperspektiv med att vissa vardatgarder
flyttas in i landstinget.

Hur upplevs férandringen av sjukvardsomradena?

| princip ar sjukvardsomradena och Kklinikerna forsiktigt positiva eller i stort sett neutrala till det
nya budgetsystemet. Genomgaende ar man lojal mot det évergripande syftet med forandringen,
men menar samtidigt att systemet inte innebar nagra storre skillnader i sak i verksamheten.

Val av vardinsats beror pa medicinska bedomningar i forsta hand och darefter ekonomiska. Maj-
ligheten att paverka de ekonomiska variablerna ar dock begréansade.

Har det nya systemet fatt forvantad effekt? Gar det att utlasa/méata?

Nagra kostnadsminskningar till f6ljd av det nya systemet kan inte utlasas. Merparten av den képta
varden uppges vara medicinskt motiverad och kostnadsvolymen paverkas inte i storre utstrack-
ning. | arsredovisningen raknar inte heller landstinget sjalvt hem nagra kostnadsminskningar till
foljd av det nya styrsystemet.

Slutsatser och rekommendationer

Utifran den genomforda granskningen verkar det nya styrsystemet inte ha inneburit nagra vasent-
liga kostnadsminskningar avseende den kopta rikssjukvarden. Klinikernas majlighet att paverka
den faktiska kostnadsvolymen ar begransad (dven om man har fatt okade mojligheter att omforde-
la kostnader till landstinget centralt genom att remittera patienter till regionsjukvard istéllet for
rikssjukvard).

Den stora vinsten med det nya styrsystemet torde istéllet ligga i den 6kade verksamhetsuppfolj-
ningen och kostnadsmedvetandet pa klinikniva som systemet av allt att doma bidragit starkt till.
Pa langre sikt kan detta innebéra ett mer innovativt (snarare an statiskt) forhallningssatt fran verk-
samhetschefer och ekonomer gentemot den egna klinikens processer och arbetssatt.

Parallellt med detta ligger ocksa en utveckling av de lokala ekonomifunktionerna mot en mer ak-
tivt stodjande roll i planering, budgetering och analys av verksamhet och ekonomi pa klinikniva.

Det nya styrsystemet innebar darigenom att kraven okat vad géaller verksamhetschefernas formaga
att styra och folja upp verksamheten.

Det nya styrsystemet verkar ocksa ha bidragit till att forstarka regionsamverkan.

| det fortsatta arbetet med utvecklingen av styrsystemet bor landstinget:

e Fortsatta betona vikten av verksamhets- och ekonomiuppféljning pa klinikniva (medicinskt
ansvar och ekonomiskt ansvar i ett sammanhang).

15

© 2007 KPMG Bohlins AB, the Swedish member firm of
KPMG International, a Swiss cooperative. All rights reserved.



Landstingsrevisionen
Landstinget i Jonkopings lan
Nytt styrsystem

2006-11-07

o Overvaga att utveckla den centrala ekonomifunktionen till ett mer aktivt stod for de lokala
ekonomerna, t.ex. med uppgift att I6pande samla in och analysera jamférande landstingsover-
gripande information avseende verksamhet och kostnader pa klinikniva.

- Till exempel skulle detta kunna avse goda exempel pa hur kopt vard har kunnat hamtas
hem avseende eftervard, val mellan likvérdiga vardalternativ och liknande atgarder.

e Utreda de olika befolkningsfloden som sags paverka sjukvardsomradenas kostnader och in-
takter for kopt akut/valfri vard. Det verkar finnas ett behov av att landstinget faststaller en
bild av flodena och far acceptans for den i sjukvardsomradena samt ev. justerar resursfordel-
ningssystemet med hénsyn till detta.

e Planera och genomfora en genomgripande utvardering av det nya styrsystemets effekter pa
kostnadsvolymer samt vardutbud och upplevd kvalitet ur ett brukarperspektiv.

Dag som ovan

Marten Levin
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