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Sammanfattning

Revisorerna i Landstinget i Jonkdpings lan har givit KPMG i uppdrag att genomomféra en
granskning med syfte att kartlagga och bedéma om primarvarden tilldelats resurser i enlighet med
intentioner i nationell handlingsplan for halso- och sjukvard, fullmaktigebeslut, m.m. |
slutrapporten avseende nationell handlingsplan for hélso- och sjukvarden anges att intentionerna
med planen var att skapa “en omfordelning av resurserna fran den specialiserade somatiska
varden till primarvarden” .

Granskningens resultat grundar sig pa studier av for uppdraget relevant dokumentation pa
nationell niva. Vidare har vi studerat landstingets budget och flerarsplaner aren 2002 till och med
2006, 6vriga budgetdokument, samt arsredovisningarna for aren 2002 till och med 2005.
Landstingets lokala handlingsplan, uppféljning och redovisning utifran nationell handlingsplan
samt gallande Gverenskommelse har ocksd ingatt i granskningsunderlaget. Darutéver har vi
intervjuat ett antal nyckelpersoner centralt inom landstinget samt inom respektive
sjukvardsomrade.

Utifran var granskning kan vi konstatera att brister i redovisning och uppféljning medfér att det ar
svart att utan djupare utredning fa fram tillfredstallande underlag for beddmning av om
primarvarden tilldelats resurser i enlighet med intentioner pa nationell niva samt
landstingsfullméktigeniva. Enligt den budget, redovisning och uppfdljning som sker pa
landstingsévergripande niva kan vi inte finna att Landstinget i Jonkopings lan har omfordelat
resurser fran den somatiska specialistvarden till primarvarden. Olika former av satsningar gors
bl.a. for att forbattra tillganglighet och kvaliteten i 6vrigt, vilket dock dven galler den somatiska
specialistvarden. Med tanke pa den osakerhet som finns i mojligheterna att jamfora uppgifter
mellan aren pa grund av forandrad redovisning, 6verforing av kostnadsansvar for lakemedel,
m.m. ska man dock vara forsiktig med att dra allt for langtgaende slutsatser. | vara intervjuer pa
sjukvardsomradesniva ges dock samma bild dar de intervjuade anger att det inte sker nagon
omfordelning av resurser frdn den somatiska specialistsjukvarden till primarvarden (med
undantag av nagra specifika fall).

Enligt var bedémning framgar det inte tydligt i budget och verksamhetsplan vad landstinget har
for mal nar det galler eventuell omfordelning av resurser fran den somatiska specialistvarden till
primarvéarden. Overgripande formuleringar avseende framgangsfaktorer finns som till exempel
"Forbattrade och utvecklade vardkedjor och vardprogram leder till en forskjutning av resurser
fran slutenvard till 6ppenvard”. Mal och matt samt maluppfyllelseanalys bor utvecklas med en
tydligare koppling till det 6vergripande malet. Arbetet med att faststélla vardprogram m.m. anges
vara ett viktigt omrade och forbattrade vardprogram beddms av landstinget leda till en
forskjutning av resurser fran sluten vard till 6ppen vard. Enligt vad som framkommit i vara
intervjuer sker dock inte nagon diskussion avseende resurser nar vardprogrammen tas fram och
nagra resurser omfordelas inte heller utifran vardprogrammens effekter pa verksamhetsomradenas
resursbehov.

Landstingsfullmaktige beslutar om en resursram till primarvarden. Enligt var bedémning finns
inte tillrdckliga redovisnings- och uppfdljningssystem som mdjliggér en uppfdljning av att
beslutade resurser gar till primarvarden.
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Sammanfattningsvis bedémer vi att redovisning och uppfoljning behover utvecklas sa att det gar
att folja att primarvarden far beslutade resurser i enlighet med de intentioner som finns i
overenskommelsen pa nationell niva samt i landstingets budget och flerarsplan. Detta kraver
ocksa en 6kad tydlighet vad galler mal och maluppfyllelseanalys.

Utifran genomford granskning vill vi lamna féljande rekommendationer:

e Redovisning och uppfoljning utvecklas sd att det gar att folja primarvardens
resurstilldelning over tid och i forhallande till 6vrig verksamhet. Redovisning och
uppfoljning ska ge en helhetshild dar eventuella satsningar/resurstillskott sétts in i sitt
sammanhang.

e Mal avseende vad som ska uppnas fortydligas och uppféljningsbara matt anges. Malen
ska vara desamma i olika styrdokument som budget och flerarsplan, arsredovisning,
handlingsplaner, m.m.

e En Gversyn gors av resursfordelningssystemet for att utreda om nuvarande system pa
rimligt séatt speglar resursbehovet grundat pa en behovsanalys. En redovisning av
sjukvardsomradenas modell for resursfordelning tas fram med krav pa arlig redovisning
av hur av LS beslutad forvaltningsram har fordelats.

e Vardprogrammens planerade och beddomda effekter kopplas till resursbehov. Beslut om
forandringar i andra verksamhetsomraden som paverkar primarvarden ska foregas av en
konsekvensanalys och vad det far for effekter pa resursbehovet.
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Uppdraget

Bakgrund

Primarvarden ska vara forstahandsvalet vid behov av hélso- och sjukvard. Akutsjukhusen ska
svara for lansinvanarnas behov av specialistvard. Utifran intentionerna med Nationell
handlingsplan for halso- och sjukvarden och diskussioner i planerings- och budgetsammanhang
har det under flera ar patalats att det ska satsas pa primarvarden, vilket borde innebara viss
omfordelning av resurser till primarvarden. Svarigheten med detta brukar sdgas vara att
akutsjukvarden inte kan “sldppa ifran sig resurser” sa lange patienterna kommer till
akutsjukvarden och primarvarden anser sig ha svart att oka tillganglighet, m.m., utan 6kade
resurser.

Revisorerna i Landstinget i Jonkdpings l&n har givit KPMG i uppdrag att genomfdra en
granskning avseende resurser till primarvarden.

Granskningens syfte och inriktning

Granskningens syfte har varit att kartligga och beddma om primarvarden tilldelats resurser i
enlighet med intentioner i fullmaktigebeslut, m.m..

Granskningen har framst inriktats pa foljande fragestallningar:

> Vilka politiska beslut finns avseende primarvardens uppdrag och tilldelning av resurser?

> Hur mycket resurser har primarvarden fatt relativt andra verksamheter under 2002, 2003,
2004, 2005 och 2006? Ar detta en 6kning av resurser relativt andra verksamheter?

» Hur gors prioriteringar vid tilldelning av resurser? Finns en behovsanalys som grund for
prioritering?

> Finns nagra "hinder” nar det galler att styra resurserna i enlighet med fullmaktiges
intentioner?

» Hur styrs patientstrommarna?

Avgrénsning

| granskningen har intervjuerna avgransats till att omfatta primarvarden samt centrala
nyckelpersoner pa landstingsniva och sjukvardsomradesniva. Det har inte ingétt i uppdraget att
granska om resursfordelningen upplevs ha fordelats "rattvist” utifran slutenvardens respektive
primarvardens perspektiv. Vi har i granskningen utgatt fran de intentioner som angivits avseende
resursfordelning pa nationell niva samt landstingsniva.
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Metod och genomférande

Granskningen har genomforts genom studier av relevant dokumentation sdsom ”Uppfdljning av
nationell handlingsplan avseende hélso- och sjukvard”, landstingets budget och flerarsplaner,
ovriga budgetdokument avseende resurstilldelning, arsredovisningar, m.m.. Vi har dven fatt
material avseende resurstilldelning fran landstingets centrala ekonomifunktion.

Intervjuer har genomforts med ett antal nyckelpersoner sasom landstingets budgetchef samt
foretradare for sjukvardsomradesledningen, primarvarden och ekonomifunktionen pa de tre
sjukvardsomradena.

Granskningens resultat och rekommendationer redovisas i denna rapport.

Nationell handlingsplan for hélso- och sjukvarden

| den nationella handlingsplanen fér utveckling av halso- och sjukvarden' som antogs av
riksdagen i november 2000, anges att halso- och sjukvardens grundlaggande struktur och
inriktning ska utvecklas genom insatser pa nagra strategiska omraden. Malsattningen &r att
astadkomma positiva systemeffekter for halso- och sjukvarden som helhet. Genom att bl.a.
utveckla samarbetet mellan sjukhus och primarvard i landsting och kommuner ska huvudmannen
kunna erbjuda befolkningen en hélso- och sjukvard som &r mer tillganglig och praglas av
forbattrad kontinuitet och kvalitet. Inriktningen och atgarderna for att utveckla halso- och
sjukvarden uttrycks av regering och riksdag vilket anges i handlingsplanen.

| Socialstyrelsens slutrapport avseende nationell handlingsplan for halso- och sjukvarden anges
att primarvardens uppdrag ar vitt formulerat i lagstiftningen. Arbetet med att precisera
primarvardens uppdrag har enligt slutrapporten inte haft nagon framtradande roll i de lokala
handlingsplanerna av landstingens uppf6ljning att déma. ”Fa landsting har uttryckligen
behandlat frdgan om hur man ska fa balans mellan uppdrag och resurser”.

Vid en genomgang av landstingens uppféljningar konstaterar Socialstyrelsen att flera landsting
har fasat in handlingsplanen i den modell man hade sedan tidigare eller holl pa att utveckla.
“Exempelvis menar Jonkdping att intentionerna i handlingsplanen har legat i linje med
landstingets budget och flerarsplan”.

”Med resurstillskottet ville statsmakterna underlatta en omfoérdelning av resurserna fran den
specialiserade somatiska varden till primarvarden och psykiatrin™. | slutrapporten anges att om
man ser till landstingens hélso- och sjukvard sa har tillskottet inte inneburit att kostnadsandelarna
for primarvard och psykiatrin har 6kat pa nationell niva. "Férhoppningen att resurstillskottet
skulle kunna underlatta omprioritering av resurserna mellan olika omraden — att det skulle vara
lattare att bygga ut primarvarden med nya pengar istallet for att forst dra ner pa den
specialiserade varden — har hittills inte infriats™.

Vid en samlad bedémning anger Socialstyrelsen att handlingsplanen med dess olika komponenter
tycks ha haft begransad paverkan pa halso- och sjukvardens utveckling. ’Landstingen har inte
lyckats omfordela resurser fran den specialiserade somatiska varden till primarvarden och
psykiatrin”.

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



2.1

A

Landstingsrevisionerna i
Landstinget i Jonkopings lan
Primarvardens resurser
2007-04-02

Det utvecklingsavtal som legat till grund for handlingsplanen lopte ut vid arsskiftet 2004/2005
och handlingsplanen avslutades. Slutrapport lamnades 2005.

Staten, Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet har tecknat en ny éverenskommelse
om det fortsatta arbetet avseende primarvarden for aren 2005-2007. Parterna ar 6verens om att
inriktning och atagande i det ursprungliga utvecklingsavtalet ska ligga fast vad géller

primarvarden .

Handlingsplan och uppféljning avseende Landstinget i Jonkdpings lan

Till grund for nationella handlingsplanen lag ett avtal mellan staten och Landstingsforbundet. Det
ar ett antal &taganden som landstingen ska fullfélja *:

Ber6r hela halso- och sjukvarden
Oka tillgangligheten
Tydliggora primarvardens uppdrag

Utveckling av arbetsformer

Forbéttra stod till gruppen med psykisk ohdlsa
Forbattrad samverkan med vardgrannar
Avtal med kommuner om lakarmedverkan

En handlingsplan skulle redovisas till Socialstyrelsen fore utgangen av 2001. | landstingets
handlingsplan anges att Landstingsstyrelsen har gjort stallningstagandet att den nationella
handlingsplanen skulle integreras i arbetet med budget och flerarsplan. I handlingsplanen finns en
precisering av primarvardens uppdrag. Dar finns dven ett gemensamt styrkort for primarvarden.
Nedan anges de strategiska mal samt nyckeltal (resultatmal) som vi bedémer som relevanta for

denna granskning.

Mal

Matt

En oOkande andel av lékarbestken ska goras
inom primarvarden.

Andel lakarbesok i primarvarden (6kande och
>50% av antal besok i sjukvardsomradet).

Primarvardens andel av sjukvardsomradets
budget ska 6ka. En andelsdkning motsvarande
1 % ska tillforas for ny och utdkad verksamhet.

Primarvardens resurser ska fordelas utifran
prestationer (kvalitet och kvantitet).

Andel av sjukvardsomradets budget (en 6kning
med minst 1 %).

Uppfdljning av prestationer avseende antal och
kvalitet i forhallande till erhallna resurser.
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| var granskning har vi tagit del av uppféljningen av handlingsplanen for landstinget i Jonk6pings
lan. Kort kommentar till vad redovisningen omfattat sammanfattas nedan.

Uppfodljningsar Kommentar

2003 Redovisningen beskriver maluppfyllelse pa ett antal omraden avseende
tillganglighet samt ett antal aktiviteter for att forbattra tillgangligheten. Den
ekonomiska redovisningen avser en redovisning av hur de ekonomiska
resurserna fordelats pa olika satsningar/resurstillskott. Det saknas dock en
redovisning av ovan redovisade mal och matt.

2005 Aven denna redovisning beskriver méaluppfyllelse pa ett antal omraden
avseende tillgdnglighet samt ett antal aktiviteter for att forbattra
tillgangligheten. Den ekonomiska redovisningen avser en redovisning av hur
de ekonomiska resurserna fordelats pa olika satsningar. Det lamnas ocksa en
samlad bedémning avseende handlingsplanens betydelse, m.m., i enlighet med
Socialstyrelsens anvisningar. Landstinget anger att intentionerna i nationella
handlingsplanen legat i linje med landstingets budget och flerarsplan. Vidare
anges att “resurstillskottet har inneburit att planerade satsningar har kunnat
tidigarelaggas.” Aven i denna uppféljning saknas en redovisning av ovan
redovisade mal och matt.

Som tidigare namnts sa lopte det utvecklingsavtal som legat till grund for handlingsplanen ut vid
arsskiftet 2004/2005 och handlingsplanen avslutades. En ny dverenskommelse avseende bl.a.
primarvarden tecknades. | mars 2006 lamnades en uppféljning fran landstinget till Socialstyrelsen
avseende Overenskommelsen. Enligt socialstyrelsens skrivelse (Dnr 51-10739-2005) med
instruktioner om uppfoljningen av dverenskommelsen anges att det aligger respektive landsting
att fortsatta att folja upp de lokala handlingsplanerna fran 2001. Den redovisning landstinget
lamnat till Socialstyrelsen innehaller liksom tidigare uppféljningar redovisning av maluppfyllelse
pa ett antal omraden avseende tillganglighet samt ett antal aktiviteter for att forbattra
tillgangligheten. Redovisningen avseende resurser ar en redovisning av hur de ekonomiska
resurserna fordelats pa olika satsningar. Nagon redovisning av ovan redovisade mal och matt fran
handlingsplanen har inte heller Iamnats i denna uppféljning.

Kommentar och bedémning

| Socialstyrelsens uppféljning av den nationella handlingsplanen anges att "fa landsting har
uttryckligen behandlat fragan om hur man ska fa balans mellan uppdrag och resurser”. Av vad
som framgar av den uppfoljning och redovisning som landstinget har lamnat avseende
handlingsplanen och nu géallande 6Gverenskommelse, har inte heller Landstinget i Jonkdping
behandlat detta. Vidare anges i Socialstyrelsens slutrapport att ”med resurstillskottet ville
statsmakterna underlatta en omfordelning av resurserna fran den specialiserade somatiska varden
till primarvarden och psykiatrin”. Att sa har skett i Landstinget i Jonkopings lan har vi inte funnit
nagon uppfoljning och redovisning av. Landstinget anger att intentionerna i nationella
handlingsplanen legat i linje med landstingets budget och flerarsplan. Vi anser dock att
uppfdljning och redovisning kan utvecklas sa att det gar att géra en mer samlad bedémning av att
sa skett.
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Samverkan och samordning — medicinska programgrupper

Landstinget har ett antal medicinska programgrupper (MPG) och en av dessa avser primarvard.
De medicinska programgrupperna éar lansovergripande och organisatoriskt understéallda
sjukvardens ledningsgrupp, i forsta hand foretradda av planeringsdirektéren vid hélso- och
sjukvardsavdelningen. Enligt direktiv for medicinska programgrupperna (beslut i Sjukvardens
ledningsgrupp 2006-05-05) ska ™arbetet i de medicinska programgrupperna préglas av
systemténkande, vilket innebdr samverkan och samordning mellan olika verksamheter och
vardnivaer, internt och externt. Gruppen har befogenheter att besluta i lansévergripande fragor
inom ramen for deltagarnas beslutsbefogenheter och forutsatt att enighet uppnas. Ordféranden har
alltid ratt att hanskjuta fragor till sjukvardens ledningsgrupp. Gruppens beslut ar endast
radgivande i fragor dar respektive forvaltningsledning har ledningsansvaret.”

Landstingets budget och flerarsplan anges i direktiven vara styrdokument och malbeskrivning for
de medicinska programgruppernas arbete. | programgruppernas arbete ingar att bedriva
forbattringsarbete i enlighet med landstingets inriktning och ambitionsnivd. Sammansattningen
beddms gora grupperna sérskilt lampade for larande och spridande av goda idéer.

En huvuduppgift for MPG ar att sakerstélla att gemensamma vardprogram/riktlinjer/medicinska
PM finns och tillampas. Grupperna ska vidare verka for deltagande i relevanta nationella
kvalitetsregister och dven i ovrigt sékerstélla enhetlighet i klassificering, verksamhetsuppfdljning
och informationsforsorjning.

| vara intervjuer har det framkommit att den medicinska programgruppen for primarvard inte har
diskussioner kring budget, ekonomi och resurser. Malet att primarvardens andel av budgeten
skulle ka med 1 % per ar har dock enligt uppgift inte uppfyllts.

| samband med att handlingsplanen for Landstinget i Jonkopings lan togs fram 2001, utifran den
nationella handlingsplanen for halso- och sjukvarden gick landstinget igenom primarvardens
uppdrag och preciserade det.

For drygt ett ar sedan byttes delar av programgruppen ut och ledningspersoner finns nu med i
gruppen. Programgruppens roll har forandrats 6ver tiden, vilket har varit en medveten férandring.
Programgruppens arbete ska vara en ”spjutspets” och vara inspirerande for primarvarden.

Programgruppen kan papeka om det finns skillnader i varden mellan sjukvardsomradena.
Framdver kommer gruppen att ha mer fokus pa uppféljning av bl.a. kliniska resultat. For 2006
avser man att folja upp hela primarvarden pa arshasis. Gruppen har diskuterat en samordnad
uppféljning for att kunna beddoma om varden fungerar nagorlunda likvardigt i lanet.
Programgruppen for primarvard arbetar med att ta fram enkla métetal som gruppen ska félja upp.
Landstinget arbetar ocksd med att ta fram vardtyngdsméatningar inom hemsjukvarden, vilket
kommer att ge kopplingar till resurser. Nagon behovsanalys har inte genomforts for lanet som
helhet.

Lansovergripande vardprogram tas fram i de medicinska programgrupperna. Uppfoljning och
redovisning gors bl.a. i arsredovisningen. For narvarande har landstinget ca 11-12 faststallda
vardprogram. Nastan alla program berér primarvarden, som ska godkéanna/préva dessa
vardprogram. Vardprogrammen forskjuter en del uppgifter fran slutenvarden till 6ppenvard. Nar
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det galler hur resurser kopplas till detta kan det komma som en diskussionspunkt framdver. Just
nu har det inte diskuterats.

Budget och flerarsplaner

| slutrapporten avseende “Nationell handlingsplan for hélso- och sjukvarden” anges att
statsmakterna med resurstillskottet ville underlatta en omfordelning av resurserna fran den
specialiserade somatiska varden till primarvarden och psykiatrin. 1 granskningen har vi studerat
budget med flerarsplan fran ar 2002 till och med 2006 for att se hur landstinget uttryckt denna
inriktning i detta for landstinget centrala styrdokument. Vi har ocksa studerat arsredovisningarna
for aren 2002 till och med 2005 for att fa fram hur uppféljning skett av uppsatta mal, m.m. Detta
kommenteras nédrmare nedan.

Budget 2002 med flerarsplan

| budget 2002 med flerarsplan anges som en kritisk framgangsfaktor inom process- och
produktionsperspektivet att man ska utveckla dppenvarden och att “Forbattrade och utvecklade
vardkedjor och vardprogram leder till en forskjutning av resurser fran slutenvard till 6ppenvard.”
Vidare anges avseende aktivitetsmal bl.a. att utveckling av 6ppenvarden ska matas med mattet
”Antal lakarbesok och sjukvardande behandlingar totalt och inom priméarvarden”. Nar det galler
vardkedja och vardprogram anges vidare att ”Vardprogram som syftar till att ge vard pa lika
villkor utifran medicinska utgangspunkter ska darfor fastlaggas av programgruppen for
primarvard. Inriktningen &r att arbetsuppgifter omfordelas fran slutenvard till 6ppenvard, i en
verksamhet dar hela sjukvarden samverkar med primarvarden som bas”. | ett avsnitt avseende
primarvarden anges att ”"Nya former for samverkan mellan specialiserad vard och primarvard ska
utvecklas och stimuleras” samt ”Att under planeringsperioden strdva efter att en stérre andel av
varden tillgodoses inom primarvarden”.

I de skrivningar vi refererat till ovan anges bade 6ppenvard och primarvard. Det &r inte helt
tydligt men vi tolkar skrivningarna som att resurser bor 6verforas fran slutenvard till primarvard
men ocksa annan Oppenvard. Nar det galler ekonomiska resurser lamnas en redovisning over
vilka forstarkningar som gors pa olika omraden for att forbattra tillgangligheten enligt
intentionerna i nationella handlingsplanen.

| arsredovisningen avseende 2002 lamnas en 6versiktlig redovisning bl.a. avseende ovan namnda
forstarkningar. | 6vrigt 1d&mnas det delvis en redovisning av resultat med koppling till ovan
namnda inriktning, mal och matt. | arsredovisningen anges att ”Det finns en stravan att den slutna
varden ska minska till forman for den 6ppna varden. Malet ar att minst 55 procent av det totala
antalet lakarbesok ska ske i primarvard.” Nagon redovisning av vad utfallet blev lamnas dock
inte. Daremot anges att lakarbesoken i 6ppenvard pa sjukhusen minskade (- 1 %) jamfort med
foregaende ar samt att aven lakarbesoken avseende primarvarden minskat (- 4 %). Minskningen
avseende primarvarden anges delvis bero pa Gverforing av vissa arbetsuppgifter till andra
personalkategorier men att malet avseende 6kad andel besdk i primarvarden inte blivit uppfylit.
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Budget 2003 med flerarsplan

| budgeten for 2003 aterkommer till stor del de omraden som vi redovisat ovan avseende budget
2002. Féljande inriktning, mal och matt, som vi bedomer relevant fér denna granskning, anges for
planeringsperioden:

e Forbattrade vardprogram leder till en forskjutning av resurser fran sluten vard till 6ppen
vard.

e Utvecklingen av 6ppenvard mats med mattet ”Andel besok inom primarvarden”.

e Fortsatt utveckling av primarvard och psykiatri enligt program i den nationella
handlingsplanen.

| arsredovisningen avseende 2003 redovisas en matning av fordelningen mellan besok i
primarvard och 6ppenvardsbesok pa sjukhus. 2003 var andelen lakarbesok i primarvarden 53
procent vilket ska jamforas med malet pa 55 procent. En redovisning lamnas ocksa av olika
nysatsningar som genomforts under aret.

Budget 2004 med flerarsplan

| budgeten for 2004 hanvisas till nationell handlingsplan for halso- och sjukvarden och anges bl.a.
att det i planen har markerats krav pa utveckling av primarvarden med sarskilt ansvar for
tillganglighet till telefonradgivning och patientkontakt med kontinuitet. Inriktningen och kraven
pa tillganglighet och valfrihet anges fa stor betydelse de narmaste aren. Vidare anges liksom
tidigare ar att "Forbattrade vardprogram leder till en forskjutning av resurser fran sluten vard till
oppen vard”.

| arsredovisningen avseende 2004 lamnas ingen redovisning med koppling till forskjutning av
resurser fran sluten vard till 6ppen vard. En prestationsredovisning lamnas dock.

Utifran vad som gar att lasa i budget och arsredovisning avseende 2004 &r inriktningen om
forskjutning av resurser fran sluten vard till 6ppen vard mindre tydlig an tidigare ar.

Budget 2005 med flerarsplan

| budgeten for 2005 hanvisas pa samma satt som 2004 till nationell handlingsplan bl.a. vad géller
krav pa utveckling av primarvarden med sarskilt ansvar for tillganglighet till telefonradgivning
och patientkontakt med kontinuitet. Vidare anges liksom tidigare ar att "Forbattrade vardprogram
leder till en forskjutning av resurser fran sluten vard till 6ppen vard”. Nytt for 2005 &r att man
anger att man ska mata andel 6ppenvard/slutenvard och andel primarvard/specialistvard. Detta
som ett matt pa vardnivan.

| arsredovisningen avseende 2005 redovisas maluppfyllelse avseende mattet "vardniva” som
mater malet 70,5 procent Okning av nettokostnaden pa arsbasis for Gppenvard jamfort med
slutenvard”. Malet anges vara uppfyllt da andelen 6ppenvard uppgick till ca 59 procent. Nagon
redovisning avseende andel primarvard/specialistvard lamnas inte.
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Budget 2006 med flerarsplan

| budgeten for 2006 kvarstar "Vardprogram som utvecklas i samverkan med alla vardgivare
(kommuner, priméarvard, lansdelssjukhus, lanssjukhus och regionvard). Forbattrade vardprogram
leder till en forskjutning av resurser fran slutenvard till 6ppenvard ” och med tillagget "samt att
varden ges efter var och ens behov” som kritisk framgangsfaktor. Som matt pa detta ska matning
ske av "Kostnadsandel for oppenvard/slutenvard”.

Vid granskningstillfallet var ej arsredovisningen for 2006 klar varfor vi inte kan kommentera hur
maluppfyllelsen redovisas.

Kommentar och bedémning

Vi har tidigare namnt att det i slutrapporten avseende ”Nationell handlingsplan for hélso- och
sjukvarden” anges att statsmakterna med resurstillskottet ville underléatta en omfordelning av
resurserna fran den specialiserade somatiska varden till priméarvarden och psykiatrin. Nar det
galler primarvarden i Landstinget i JonkOpings lan ar det inte tydligt utifrdn budget och
flerarsplanering att landstinget vill fora resurser fran den specialiserade somatiska varden till
primarvarden aven om det namnts i nagra sammanhang. Daremot anges att inriktningen ar att
resurser ska forskjutas fran sluten vard till 6ppen vard genom forbattrade vardprogram.

Redovisningen i arsredovisning avseende maluppfyllelsen pa detta omrade har varierat mellan
aren, delvis pa grund av att redovisningen utvecklats men ocksa att mal och inriktning foérandrats
en del. Maluppfyllelseanalysen har dock inte varit tydlig varfor det &r svart att dra nagra slutsatser
utifrin den mer &n att landstinget anger att de uppfyllt malet avseende kostnadsandel
oppenvard/slutenvard. Sammanfattningsvis bedomer vi att de politiska besluten pa
fullmaktigeniva inte varit helt tydliga nar det géller de ekonomiska resurserna. Enligt var
bedémning &r det otydligt vad man ska mata. Ibland anvéands 6ppenvard och primarvard samt
slutenvard och specialiserad somatisk vard pa ett otydligt satt. Vidare har vi inte kunnat aterfinna
malet att primarvardens andel av budgeten pa sjukvardsomradesniva ska oka med 1 procent,
vilket anges i handlingsplanen for landstinget.

Ekonomiska resurser

Som vi tidigare namnt anser vi att fullméktiges beslut i form av budget och flerarsplan inte ar helt
tydlig vad det géller mal och inriktning med koppling till nationell handlingsplan. Nar vi nu
resonerar kring de ekonomiska resurserna har vi darfor utgatt ifran intentionerna i nationell
handlingsplan och tittat pa resurserna avseende primarvard i forhallande till specialiserad
somatisk vard och specialiserad psykiatrisk vard.

Resursfordelning pa landstingsniva

I juni innan aktuellt verksamhetsar behandlar Landstingsfullméktige Landstingsstyrelsens forslag
till budget och flerarsplan. Landstingstyrelsens forslag utgor sedan planeringsforutséttningar for
det kommande aret. | november aret innan budgetaret faststaller fullméktige budgeten. Darefter
faststélls forvaltningsbudgetarna av Landstingsstyrelsen. Budgetfordelningen till primarvarden
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bygger enligt uppgift pa kronor per invanare. Under verksamhetsaret tas en aktuell budget fram
varje manad som ar reviderad utifran de beslut om foérandringar som skett under aret av
Landstingsfullméktige, Landstingsstyrelsen samt Landstingsstyrelsens beredning. Aktuell budget
omfattar &ven beslut fattade enligt ekonomidirektérens delegation.

Nedan redovisas en sammanstallning av budgetramarna for aren 2002 — 2006 utifran aktuell
budget per december for respektive budgetar. Budgetramarna inkluderar de forandringar som sker
under verksamhetsaret. Andrade redovisningsregler m.m. gor att det blivit mycket tekniska
justeringar, vilket forsvarar uppféljningen i forhallande till budget samt jamforelsen mellan aren.
Det ar darfor viktigt att ha detta i atanke vid tolkning av vad uppgifterna star for. Bland annat
paverkar foljande faktorer mojligheterna att gora jamforelser:

e Kostnadsansvaret for vissa lakemedel har forflyttats fran priméarvarden till den
specialiserade varden.

o Kostnadsredovisningen har justerats for att anpassas till nationella riktlinjer, vilket
exempelvis innebar att vissa kostnader som tidigare redovisats inom primarvarden
numera redovisas som specialiserad somatisk vard.

e Mellan 2004 och skedde en Oversyn av internhyresnivaerna som resulterade i en
budgetforstarkning till sjukvardsomradena.

o Ovriga tekniska justeringar bl.a. pa grund av forandringar avseende kostnadsansvaret for
rikssjukvarden, diverse omfordelningar inom sjukvardsomradet samt omfordelningar
mellan primarvard och specialiserad somatisk vard.

Budgetramar 2002 — 2006 uppdelat pa verksamhetsomraden (MKkr)

Foérandring Procentuell
Verksamhetsomrade 2002 2003 2004 2005 2006 2002-2006 foérandring

Primarvard*) 1322 1570 1580 1552 1583 261 20%
Somatisk

specialistvard 2192 2292 2531 2753 2831 639 29%
Psykiatrisk

specialistvard 434 444 494 517 601 167 38%
Summa 3926 4 282 4 580 4797 4990 1064

Kalla: Aktuell budget per december for respektive ar, Landstinget i Jonkopings lan
*) Inklusive Aneby vardcentral

Av sammanstallningen ovan framgar att budgetramen for primarvarden okat med 20 procent
jamfort med den somatiska specialistvarden som 6kat med 29 procent mellan 2002 till 2006.
Budgetramarna inkluderar lakemedelsbudgeten. | tabellen nedan redovisas lakemedelsbudgeten. |
dessa uppgifter ingar inte de forandringar som skett under verksamhetsaret utan det ar de
budgetar som faststallts i respektive sjukvardsomrades forvaltningsbudget.
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Lakemedelsbudgetens andel av verksamhetsomradets totala budget 2002 - 2006
Verksamhetsomrade 2002 2003 2004 2005 2006
Primarvard 42% 41% 35% 33% 33%
Somatisk specialistvard 3% 3% 6% 6% 6%
Psykiatrisk
specialistvard 0% 0% 0% 0% 0%

Kalla: Landstinget i Jénkopings lan, central ekonomiavdelning samt av landstinget faststalld forvaltningsbudget

Redovisningen ovan visar att lakemedelsbudgetens andel av primarvardens budget har minskat
med 9 procent mellan aren 2002 och 2006. For den somatiska specialistvarden har
ldkemedelsbudgetens andel daremot dkat. | forvaltningsbudgeten for 2005 anges att en teknisk
justering bl.a. skett i budgeten pa grund av att en storre andel av lakemedel betraktas som
sjukhusspecifika lakemedel samt att cytostatikalakemedel fr.o.m. 2005 &r slutenvardslakemedel.
Detta har bl.a. paverkat lakemedelsbudgetens andel. Psykiatrin har enligt uppgift fran landstinget
ingen lakemedelsbudget.

| tabellen nedan visas respektive verksamhetsomrades procentuella andel ar 2002 och 2006, samt
hur den har forandrats. Primarvardens andel har minskat med 1,9 procent under dessa ar, vilket
ska jamforas med den somatiska specialistvardens 6kning pa 0,9 procent. Samtidigt visar
uppgifterna avseende lakemedelsbudgeten att lakemedelsbudgetens andel av primarvardens totala
budget har minskat . For somatisk specialistsjukvard ar forhallandet det motsatta, det vill sdga att
lakemedelsbudgetens andel av den totala budgeten okat. Utifran de uppgifter som avser
verksamhetsomradenas totala budget per verksamhetsar kan vi inte finna att primarvardens
resurser i forhallande till den somatiska specialistvarden har Gkat. Samtidigt har bl.a. vissa
lakemedelskostnader éverforts till slutenvarden vilket innebar att primarvardens resurser har dkat
mer dn vad forandringen av totalramen visar. Detta innebar svarigheter att kunna bedéma om
primarvardens resurser okat i jamforelse med Gvriga verksamhetsomraden. Vi har valt att inte
enbart utga fran de uppgifter som &r exklusive lakemedelsbudgeten pa grund av att det i budget
och arsredovisning inte sker nagon sadan redovisning samt att ldkemedelsbudgeten vid ett
dverskott kan tacka eventuella underskott i Gvrig verksamhet.

Respektive verksamhetsomrades resursandel ar 2002 och 2006

Forandring
Verksamhetsomrade 2002 2006 2002 — 2006
Primarvard 33,1% 31,2% -1,9%
Somatisk
specialistvard 55,8%  56,7% 0,9%
Psykiatrisk
specialistvard 11,1%  12,0% 1,0%
Summa 100,0% 100,0%

Kalla: Aktuell budget per december for respektive ar, Landstinget i Jonkopings lan

Vi har dven studerat nettokostnaden som redovisats for aren 2003 — 2005, vilken bor aterspegla
verklig resursforbrukning. Uppgifterna ar hamtade i arsredovisningen 2005 och siffrorna for 2003
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och 2004 &r justerade for dndrad redovisning av bidrag for lakemedelsreformen som fran och med
2005 inte ingar i verksamhetens nettokostnad. Enligt landstinget finns dven osékerhet i dessa
uppgifter pa grund av att kostnadsansvaret for vissa lakemedel har forflyttats fran primarvarden
till specialiserade varden.

Verksamhetens nettokostnad 2003 — 2005 (MKr)

2003 Andel 2004 Andel 2005 Andel
Priméarvard 1560 32,2% 1624 32,2% 1647 31,4%
Somatisk specialistvard 2820 58,1% 2930 58,1% 3089 58,9%
Psykiatrisk specialistvard 470 9,7% 491 9,7% 509 9,7%
Summa: 4 851 5 045 52441

Kalla: Arsredovisning 2005, Landstinget i Jénkopings 1an

Om man ser till verksamhetens nettokostnad och respektive verksamhetsomrades andel i
forhallande till de tva Gvriga sa ar primarvardens andel densamma 2003 och 2004 men har
minskat med 0,8 procent 2005 jamfort med 2004.

De slutsatser vi kan dra av redovisningen ovan &r att primarvarden inte fatt en stérre andel av
resurserna i fornhallande till den specialiserade varden utan snarare fatt en minskad andel. Man ska
dock vara forsiktig med att dra alltfor langtgaende slutsatser utifran detta material pa grund av att
andrade redovisningsprinciper och andra tekniska justeringar forsvarar jamférelsen mellan aren.
For att fa fram ytterligare underlag kravs en djupare utredning.
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Resursfordelning pa sjukvardsomradesniva

Budgetramar 2002 — 2006 per sjukvardsomrade uppdelat pa verksamhetsomraden (Mkr)

Forandring Procentuell
Verksamhetsomrade 2002 2003 2004 2005 2006 2002-2006  férandring

Primarvard 1322 1570 1580 1552 1583 261
Joénkdping 554 671 708 675 688 134
Hoglandet 437 533 499 502 513 73
varav Aneby VC 22 24 25 25 25 3
Varnamo 331 366 373 375 382 51
Somatisk

specialistvard 2192 2292 2531 2753 2831 639
Jonkoping 1191 1222 1337 1480 1529 338
Hoglandet 558 581 668 708 725 167
Varnamo 443 489 526 565 577 134
Psykiatrisk

specialist vard 434 444 494 517 601 167
Jonkoping 257 269 303 320 379 122
Hoglandet 100 96 105 109 123 23
Varnamo 77 79 86 88 99 22
Summa 3 926 4 282 4 580 4797 4990 1064

20%
24%
17%
14%
15%

29%
28%
30%
30%

38%
47%
23%
29%
27%

Kalla: Aktuell budget per december for respektive ar, Landstinget i Jonkopings lan

Av tabellen framgar att primarvarden som helhet har fatt en budgetram som 6kat med 20 procent
mellan &r 2002 och ar 2006. Bryter vi ner det pad sjukvardsomradesniva har dock Gkningen
varierat mellan sjukvardsomradena dar Jonkoping fatt den storsta 6kningen med 24 procent och
Vérnamo den minsta 6kningen med 15 procent.

Nedan redovisar vi lakmedelsbudgetens andel av verksamhetsomradets totala budget uppdelat pa
sjukvardsomraden. Av redovisningen framgar att det finns vissa skillnader mellan
sjukvardsomraden vad galler hur stor andelen ar inom primérvarden om man jamfor 2002 med
2006. For Jonkopings sjukvardsomrade har andelen minskat med 11 procent medan den minskat
med 8 procent for Hoglandets sjukvardsomrade och 7 procent for Varnamo sjukvardsomrade.
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Lakemedelsbudgetens andel av verksamhetsomradets totala budget 2002 — 2006 fordelat pa
sjukvardsomrade

Verksamhetsomrade 2002 2003 2004 2005 2006
Primarvard 42% 41% 35% 33% 33%
Jonkoping 41% 39% 33% 30% 30%
Hoglandet 44% 43% 36% 36% 36%
Varnamo 41% 43% 37% 35% 34%
Somatisk specialistvard 3% 3% 6% 6% 6%
Jonkoéping 4% 4% 7% 6% 6%
Hoglandet 4% 3% 6% 5% 5%
Varnamo 2% 2% 5% 4% 4%
Psykiatrisk specialist

vard 0% 0% 0% 0% 0%
Jonkdping 0% 0% 0% 0% 0%
Hoglandet 0% 0% 0% 0% 0%
Varnamo 0% 0% 0% 0% 0%

Kalla: Landstinget i Jénkopings lan, central ekonomiavdelning samt av landstinget faststalld forvaltningsbudget

Oversiktlig beskrivning av sjukvardsomradenas resursférdelning till primarvarden

For att fa fram en oOversiktlig bild av hur resursfordelningen till primarvarden gar till har vi
intervjuat representanter for de olika sjukvardsomradena. Den beskrivning vi lamnar i detta
avsnitt bygger pa dessa intervjuer.

Utifran fullmaktiges beslut fattar Landstingsstyrelsen beslut om forvaltningsbudgetar. Enligt
uppgift ar det sedan upp till respektive sjukvardsomrade att besluta om hur sjukvardsomradets
totala ram ska fordelas. Det betyder att det inte fullt ut gar att folja om den ram fullmaktige
beslutar avseende primarvarden verkligen gar till primarvarden. Samtliga sjukvardsomraden
anger dock att nya resurser i form av riktade atgarder oavkortat gar till primarvarden. Daremot ser
det olika ut pa de tre sjukvardsomradena nar det galler fordelning utifran den ursprungliga
budgetramen. Att det inte finns en direkt koppling mellan sjukvardsomradenas resursfordelning
och av fullmaktige beslutade ramar medfor enligt uppgift extra arbete vid aterrapportering i
samband med bokslutet, m.m. Detta pa grund av att hela den av Landstingsstyrelsen tilldelade
ramen inte aterfinns under verksamhetsomrade primarvard i redovisningen pa forvaltningsniva.

De tre sjukvardsomradena har inte samma organisation for primarvarden och har inte heller ett
enhetligt system for fordelning av resurser till primarvarden. De tre sjukvardsomradena
kommenteras nedan.

Jonkdpings sjukvardsomrade

For primarvarden inom Jonkopings sjukvardsomrade finns en egen organisation med en
primarvardschef. Dar finns administrativa resurser avseende ekonomi, personal och
verksamhetsutveckling. Primarvardschefen och ekonomen for Jonkopings sjukvardsomrade sitter
med i den medicinska programgruppen for primarvard. Ekonomen representerar inte endast
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Jonkopings sjukvardsomrade utan representerar samtliga sjukvardsomraden med uppdrag att
bevaka de ekonomiska aspekterna pa fragor som behandlas i programgruppen.

| budgetarbetet utgar sjukvardsomradet fran foregaende ars budget. Andelen primérvard i
forhallande till sjukvardsomradets totalram har i stort varit konstant de senaste aren. Med
foregaende ars budget som utgangspunkt gors en upprakning for 16ner, hansyn tas till kanda
tillskott samt avdrag och pa sa satt far man fram en ny ram. | sjukvardsomradets budgetprocess
tar man ocksa hansyn till egna bedémningar avseende behov av satsningar. Nagon egentlig
behovsanalys gors inte som grund for primarvardens resursbehov utan den “gamla”
ersattningsmodellen lever kvar, dock i férdndrad form. Den ”gamla” ersattningsmodellen byggde
pa antal invanare, alder, kén samt socioekonomiska faktorer.

Forvaltningen anger att de satsar pa alla verksamhetsomraden vilket innebar att man inte
forandrar resursandelen. Exempelvis kraver hjartsjukvarden mycket resurser. Forvaltningen vill
ocksa paminna om att investeringar ocksa ar satsningar, exempelvis har man byggt en ny fastighet
som inrymmer en vardcentral. Primérvarden har klarat att halla sig inom sina budgetramar, vilket
gor det svart att fora 6ver resurser fran verksamheter som har ett underskott. Forvaltningen anger
att de inte "skickat med” pengar nar det flyttats uppgifter fran sjukhuset till primarvarden.

Pa sjukvardsomradesniva finns ett budgetdokument. Mal finns for forvaltningsnivan som tas fram
av Landstingsstyrelsen. Aterrapportering till Landstingsstyrelsen sker via manadsrapportering,
tertialrapportering samt arsredovisning. Pa resultatenhetsniva finns enligt uppgift ocksa
verksamhetsplaner. Den ekonomiska uppféljningen gors utifran sjukvardsomradets internbudget.
Priméarvarden har haft god foljsamhet till budgeten. For lakemedelskostnaderna finns en separat
lakemedelsbudget pa vardcentralerna som halls atskild fran évrig verksamhet.

Primarvardsorganisationen anger att det i budgetprocessen inte ges méjlighet att ange hur mycket
resurser som behovs. Enligt uppgift far de inte nagra ytterligare resurser for befolkningsokning.
Vissa resurstillskott kommer i form av riktade satsningar. Primarvarden har haft en budget i
balans eller ett Gverskott. De anser sig vara sparsamma. Incitamenten for detta upplevs dock som
sma eftersom de "blir av med pengarna”. Fér 2006 fick primarvarden ett sparbeting pa 4 Mkr
samtidigt som de fick nya resurser (5,5 Mkr) bl.a. for att inrdtta psykosociala enheter och
genomfora halsokurvor pa BVC. Enligt forvaltningen innebar detta att de fick nya resurser for att
starta ny verksamhet men att de samtidigt fick ett sparbeting/rationaliseringskrav som nastan at
upp hela nysatsningen. Detta innebar enligt forvaltningen att befintlig verksamhet maste
minskas/rationaliseras for att kunna bygga upp ny verksamhet. Nar det galler lakemedel far
primarvarden budgeten fordelad pa primarvardsomraden. En del av primarvardsramen gar till
forvaltningsgemensamma kostnader. Primarvarden anser att det skulle vara bra med en
redovisning av vad det gar till.

Aven primarvarden anger att inga resurser omfordelas till primarvarden fran sjukhusen trots att
uppgifter fors éver. Som exempel ges att patienter inom ortopedin ska vara utredda och klara
innan de kommer till sjukhuset. Tidigare gjordes detta enligt uppgift pa sjukhuset. Lab och
réntgen inom primarvarden okar ocksa. Forvaltningen anger att det &r viktigt att se helheten och
beskriva konsekvenser for andra verksamheter vid forandringar.

Primarvarden anger att de far fram befolkningens behov dels genom sitt samarbete med
kommunen samt verksamhetsutvecklarens arbete. Primarvardens uppdrag ar omfattande och
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uppdraget ar preciserat i handlingsplanen. Det ar viktigt att se var patienten vardas bast.
Priméarvarden ska arbeta med prevention men anser att de inte har tillrackliga resurser for detta.
For folkhalsoinsatser anger man att man inte heller fatt sarskilda resurser. Primarvarden ska enligt
uppgift genomfora “hélsokurvan” men anger att det galler att ocksa har resurser att kunna ta hand
om resultatet ocksa.

Primarvarden hanvisar till att det har sagts att en viss procent av budgeten ska féras fran
slutenvarden till primarvarden. Detta har enligt forvaltningen ersatts av att primarvarden kan fa
konsultstod utan att behdva betala for det, vilket de fatt gora tidigare. Detta ar exempelvis aktuellt
nar det galler palliativ vard.

Hoglandets sjukvardsomrade

Primarvarden inom Hdoglandets sjukvardsomrade har inte nagon separat organisation utan
primarvardens fragor hanteras av sjukvardsomradets ledning och administration.

Sjukvardsomradet far en ram tilldelad efter beslut i Landstingsstyrelsen. Budgeten meddelas via
landstingets centrala ekonomifunktion. Vissa upprakningar gors av budgeten varje ar. | Gvrigt
sker inga stora forandringar av budgetramen. Enligt forvaltningen bygger resursfordelningen pa
en modell som togs fram 1998 dar h&nsyn togs till socioekonomiska faktorer. N&r det galler
fordelning av tillaggsbudgetar tas det enligt forvaltningen inte nagon hansyn till socioekonomiska
faktorer utan fordelningen é&r relaterad till befolkning. Sjukvardsomradet tror att en
socioekonomisk berékning skulle gynna Hoglandet eftersom de har en aldre befolkning.
Sjukvardsomradet har ocksa en mer spridd verksamhet an 6vriga, vilket bl.a. gor att mycket tid
gar at till resor. Centrala satsningar i form av ekonomiska resurser meddelas via E-cirkulér fran
centrala ekonomiavdelningen.

Det finns ingen tydlig modell for fordelningen av budgeten avseende primarvarden inom
sjukvardsomradet. Grunden ar dock fordelningsmodellen fran 1998 dar man tog hansyn till
befolkning samt vissa socioekonomiska faktorer. | den interna budgetprocessen utgar
sjukvardsomradet fran foregaende ar och diskuterar behov om eventuella omférdelningar. Vid
tillaggsbudgetar diskuteras hur de ska fordelas utifrdn behov. Nagon strukturerad analys av
behovet gors inte for sjukvardsomradet. Sjukvardsomradet behaller en del av primarvardens
budgetram for en del sjukvardsomradesgemensamma kostnader. Tillaggsbudgetar som ar
destinerade till primarvarden gar dock enligt forvaltningen oavkortat till primérvarden. Som regel
finns ett centralt landstingsbeslut avseende hur tillaggsbudgeten ska fordelas.

Sjukvardsomradet anger att uppgifter under en tid forts Over fran slutenvarden till
oppenvarden/primarvarden i linje med uppsatta mal. Landstinget och sjukvardsomradet har dock
inte tillfort eller omfordelat resurser for detta vilket enligt forvaltningen medfért att
primarvardens andel av resurserna relativt sett ar densamma eller lagre &n tidigare.
Sjukvardsomradet anser att konsekvensanlyser bér goras da forandringar eller forskjutningar i
vardkedjan sker.

Varnamo sjukvardsomrade

Varnamo sjukvardsomrade har ingen separat organisation med ansvar for primarvarden utan det
finns en person i ledningen med sarskilt ansvar for utvecklingsfragor inom primarvarden. 1 évrig
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hanteras det administrativa stodet till primarvarden i sjukvardsomradets administrativa
organisation. Personen med ansvar for utvecklingsfragor inom priméarvarden &r ocksa
sjukvardsomradets representant i den medicinska programgruppen for primarvard.

| budgetarbetet och vid fordelning av resurser till primérvarden utgar sjukvardsomradet fran av
Landstingsstyrelsen beslutad forvaltningsbudget och den ram som tilldelats priméarvarden.
Darefter justeras denna ram utifran ett antal faktorer. Sjukvardsomradet har en tydlig redovisning
av vilka avdrag som goérs och hur man kommer fram till den ram som sedan férdelas till
primarvardsomradena. Denna ram fordelas utifran antal invanare samt antal som &r 80 ar och
aldre. Den “gamla” landstingmodellen ligger delvis som grund. Sjukvardsomradet har tidigare
forsokt vaga in socioekonomiska faktorer men har tagit bort det. Ett antal andra justeringar gors
ocksad bl.a. gors avdrag for narhet till sjukhus. For lakemedel finns en separat budget som
fordelas. Nagon egentlig behovsanalys vid fordelning av resurser gors inte. Forvaltningen har
efterlyst battre underlag for prioriteringar och skulle vilja ha ett underlag for detta fran
folkhélsoavdelningen.

Forvaltningen anger att primarvardens resurser har Okat Gver tiden. Det forekommer olika
satsningar. Men sjukhuset har ocksa fatt mer resurser. Det ar tillaggsresurser som styr eventuell
omfordelning. Sjukvardsomradet tar inte resurser fran slutenvarden for att omfordela till
primarvarden.

Kommentar och bedémning

| var granskning har vi inte funnit att det sker nagon samlad bedémning av hur resursférdelningen
ser ut och har forandrats mellan verksamhetsomradena. Har resursfordelningen skett i enlighet
med intentionerna i handlingsplan samt budget och flerarsplan? Av vad som framkommit finns
grunden i resurstilldelningen i ett system som togs fram for manga ar sedan. Pa
sjukvardsomradesnivd har sedan olika resursfordelningssystem utvecklats beroende pa
organisation, m.m.. Nagon samlad behovsanalys har varken gjorts pa landstingsniva eller
sjukvardsomradesniva. Inte heller har det gjorts nagon analys av hur éverforing av uppgifter till
primarvarden fran den somatiska specialistvarden paverkat resursbehovet. Vardprogrammens
effekter pa resursbehovet redovisas inte, savitt vi kan bedéma.

Sammanfattande bedémning och rekommendationer

Utifran var granskning kan vi konstatera att brister i redovisning och uppféljning medfor att det ar
svart att utan djupare utredning fa fram tillfredstallande underlag for bedémning av om
primarvarden resurser tilldelats i enlighet med intentioner pa nationell nivd samt
landstingsfullméktigeniva. Enligt den budget, redovisning och uppfdljning som sker pa
landstingsovergripande niva kan vi inte finna att Landstinget i Jonkopings lan har omférdelat
resurser fran den somatiska specialistvarden till primarvarden. Olika former av satsningar gors
bl.a. for att forbattra tillganglighet och kvaliteten i 6vrigt, vilket dock &ven géller den somatiska
specialistvarden. Med tanke pa den osakerhet som finns i mojligheterna att jamfora uppgifter
mellan aren pa grund av forandrad redovisning, 6verforing av kostnadsansvar for lakemedel,
m.m. ska man dock vara forsiktig med att dra allt for langtgaende slutsatser. | vara intervjuer pa
sjukvardsomradesniva ges dock samma bild dar de intervjuade anger att det inte sker nagon
omfordelning av resurser fran den somatiska specialistsjukvarden till primarvarden (med

18

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



R3nA

Landstingsrevisionerna i
Landstinget i Jonkopings lan
Primarvardens resurser
2007-04-02

undantag av nagra specifika fall). Satsningar sker ibland i form av att resurser riktas mot ett
specifikt omrade eller som en specifik insats. Vid fordelning av dessa medel grundas fordelningen
pa behovet och hur det ar tillgodosett. Detta kan ibland upplevas som orattvist pa grund av att de
som redan prioriterat detta omrade inte da far nagot tillskott.

| var granskning har det framkommit att det inte gors behovsanalyser i ndgon storre utstrackning.
Fordelningen av resurser mellan verksamhetsomradena sker till stor del utifran foregaende ar och
befintlig verksamhet. Bristen pa behovsanalyser forsvarar enligt var bedémning diskussioner om
eventuella behov av omférdelning mellan olika verksamhetsomraden. | intervjuerna har det ocksa
angivits att det kan vara svart att omfordela resurser fran den somatiska specialistvarden till
primarvarden nar slutenvarden haft underskott i flera ar medan priméarvarden i stort hallit sin
budget. Aven avseende den somatiska specialistsjukvérden stalls krav pa okad tillganglighet och
en del behandlingar blir dyrare och kraver mer resurser. Genom landstingets vardprogram ska
bl.a. patienten ges vard pa ratt vardniva. Vardprogrammen ar darfér en del i att styra
patientstrommarna och bor vara en del av beslutsunderlaget vid resursfordelning.

Enligt var bedomning framgar det inte tydligt i budget och verksamhetsplan vad landstinget har
for mal nar det galler eventuell omfordelning av resurser fran den somatiska specialistvarden till
primarvéarden. Overgripande formuleringar avseende framgangsfaktorer finns som till exempel
"Forbattrade och utvecklade vardkedjor och vardprogram leder till en forskjutning av resurser
fran slutenvard till 6ppenvard”. Mal och matt samt maluppfyllelseanalys bor utvecklas med en
tydligare koppling till det 6vergripande malet. Arbetet med att faststélla vardprogram m.m. anges
vara ett viktigt omrade och forbattrade vardprogram bedéms av landstinget leda till en
forskjutning av resurser fran sluten vard till 6ppen vard. Enligt vad som framkommit i vara
intervjuer sker dock inte nagon diskussion avseende resurser nar vardprogrammen tas fram och
nagra resurser omfordelas inte heller utifran vardprogrammens effekter pa verksamhetsomradenas
resursbehov.

Landstingsfullmaktige beslutar om en resursram till primarvarden. Enligt var bedémning finns
inte tillrackliga redovisnings- och uppféljningssystem som mojliggdr en uppféljning av att
beslutade resurser gar till primarvarden. Detta beror bla. pa att sjukvardsomradenas
organisationer ar olika och att viss del av resursramen gar till sjukvardsgemensamma kostnader.
Exempelvis kan primarvarden fa sparkrav pa sin verksamhet trots att de klarar att halla sig inom
givna resursramar.

Sammanfattningsvis bedémer vi att redovisning och uppfoljning behdver utvecklas sa att det gar
att folja att primarvarden far beslutade resurser i enlighet med de intentioner som finns i
overenskommelsen pa nationell niva samt i landstingets budget och flerarsplan. Detta kraver
ocksa en okad tydlighet vad galler mal och maluppfyllelseanalys.

Utifran genomford granskning vill vi lamna foljande rekommendationer:

e Redovisning och uppféljning utvecklas sa att det gar att félja primarvardens
resurstilldelning 6ver tid och i forhallande till 6vrig verksamhet. Redovisning och
uppfoljning ska ge en helhetsbild dar eventuella satsningar/resurstillskott sétts in i sitt
sammanhang.
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e Mal avseende vad som ska uppnas fortydligas och uppféljningsbara matt anges. Malen
ska vara desamma i olika styrdokument som budget och flerarsplan, arsredovisning,
handlingsplaner, m.m.

e En Gversyn gors av resursfordelningssystemet for att utreda om nuvarande system pa
rimligt séatt speglar resursbehovet grundat pa en behovsanalys. En redovisning av
sjukvardsomradenas modell for resursfordelning tas fram med krav pa arlig redovisning
av hur av LS beslutad férvaltningsram har fordelats.

e Vardprogrammens planerade och bedomda effekter kopplas till resursbehov. Beslut om
forandringar i andra verksamhetsomraden som paverkar primarvarden ska foregas av en
konsekvensanalys och vad det far for effekter pa resursbehovet.

Maria Lindgren Persson
Projektledare och konsult, KPMG
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