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Sammanfattning

Revisionen har vid ett flertal tillfdllen 1dmnat kritik pé olika delar av savil utformningen
som tillampningen av regionens styrmodeller och styrprinciper. Kritiken har bland annat
handlat om otydligheter i ndmnders och styrelsers ansvar och befogenheter och
otydligheter betraffande vilka principer som géller vid styrningen. Styrmodeller och
styrprinciper har bedomts vara komplexa. De har séllan tillimpats utifrdn den ursprungliga
tanken utan har istéllet varit foreméal for anpassningar och avsteg. Framforallt avser dessa
avsteg principerna for ekonomistyrning.

En dndamalsenlig och effektiv ekonomistyrning som bidrar till god ekonomisk hushéllning
bygger pa trovirdiga och ldngsiktigt hillbara styrprinciper som kan tillimpas éver tid.
Revisionen beddmer att det finns en risk att regionens ekonomistyrning inte ar
dndamalsenlig for att ndmnder och styrelser ska kunna bedriva verksamheten med en
ekonomi 1 balans och uppriétthalla en ldngsiktigt god ekonomisk hushéllning. Med
anledning av det beslutade revisorskollegiet att genomfora granskning av dvergripande
principer for ekonomi- och budgetstyrning. Granskningen syftar till att bedoma om
principer, och tillimpningen av principer, for ekonomi-och budgetstyrning ar
dndamalsenliga och bidrar till en god ekonomisk hushallning.

I granskningen beskrivs vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning, med
fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Ett omfattande arbete har bedrivits under en lang
tidsperiod for att utforma styrningen och de principer som idag giller. Syftet med arbetet
har varit att utveckla och forbéttra sjukhusens effektivitet och produktivitet. Ambitions-
nivan har varit hog for att I6sa problem som identifierats i styrning och ledning av
sjukhusen. Syftet har ocksé varit att forsoka skapa en rittvis resursfordelning och en
redovisning som ger en réttvisande bild av “output och input”, dvs en bild av utford
vardproduktion och den resursforbrukning som den medfort.

Utifran genomford granskning gor vi bedomningen att Gvergripande principer for
ekonomi- och budgetstyrning sammantaget dr komplexa. Komplexiteten &r sa stor att det
pa sévil koncernnivd som sjukhusledningsnivé finns en bristande kunskap och forstaelse
for hur principerna hianger ihop. Bristande forstielse for beslutade principer gor att de inte
blir &andamaélsenliga och effektiva vid styrningen av verksamheten. Komplexiteten dkar
med en organisation med delvis oklar ansvarsfordelning. Resursfordelning sker fran flera
olika hall. Det resulterar i att sjukhusen ar osdkra pa vilka resurser man i slutdndan har att
planera verksamheten ifran. Det resulterar ocksa i en kénsla och tro i verksamheten att det
under budgetéret finns mer pengar att fa for olika vardinsatser som bedrivs. Tilltron till
budgeten riskerar ddrmed att forsvagas.

Principerna for ekonomistyrning bygger pa detaljerade kalkyler och analyser som inte &r
tillrackligt exakta for att ge rattvisande resultat. Det resulterar i obalanser som inte enkelt
kan forklaras. Det leder till att det vid tillimpningen av principerna har uppstatt en rad
obalanser. Obalanserna behdver hanteras och svérigheter har uppstatt i att da halla fast vid
beslutade principer. Det har funnits en politisk ovilja att ta konsekvenserna av beslutade
principer. Det gor att avsteg gors redan 1 budgetarbetet och sedan ocksé i samband med
bokslutsarbetet. Sjukhus som redovisat ekonomiska underskott har inte behovt aterstélla
negativt eget kapital. Avsteg sker for att kompensera i ett system som upplevs vara
bristfélligt, vilket kan leda till ett minskat fortroende for de principer som dr beslutade.
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Tillimpningen av principerna, med alla avsteg, visar tydligt pa betydande brister i
ekonomistyrningen av sjukhusen. Avsteg fran beslutade principer leder till tvivel och
urholkar respekten for ekonomistyrningen som den bedrivs. En dndamalsenlig styrning av
regionens verksamheter bor ha som syfte att underlitta att gora ritt och att skapa
incitament for rétt beslut och rétt beteenden pa alla organisatoriska nivaer.

Man kan se de olika principerna fér ekonomi- och budgetstyrning som olika lager av
styrning. Lager pd lager av styrning byggs pd varandra. I stort sett varje lager av styrning
kraver ndgon form av berdkning som i slutindan paverkar resursfordelningen till
sjukhusen. For varje lager skapas nya osédkerheter kring om berdkningarna ar korrekta och
rittvisa. Det underbygger behovet av att gora avsteg nir avvikelser sedan uppstar.

I den av regionfullméktige beslutade budgeten anges att budgeten dr Viéstra Gotalands-
regionens overordnade styrdokument. Budgeten ska ange mél, uppdrag och ekonomiska
ramar for regionens verksamheter. De avsteg som gors utifrdn beslutade principer innebér
ocksa avsteg fran budgetbesluten. Om budgeten ska vara det 6verordnade styrdokumentet
sé innebédr avstegen att budgetens roll forsvagas.

En tydlig slutsats utifrdn genomforda intervjuer ér att de intervjuade ndstan samfillt anser
att tillimpningen av beslutade principer for ekonomistyrning inte leder till god ekonomisk
hushallning.

Granskningen visar att det under 2021 har fattats beslut om forenklingar och modifieringar
av gillande principer, bland annat med anledning av identifierade brister. Arbete pagar
med utformningen av framtidens ersittningssystem. Ett omfattande arbete pagér i regionen
med syfte att skapa en mer sammanhallen hélso- och sjukvéard. Samordning och
omstdllning dr nyckelord i denna utveckling. Var bedémning r att principerna for
ekonomistyrning bor stodja den av regionfullméktige beslutade inriktningen for hélso- och
sjukvérden for kommande ar. Var bedomning ar ocksa att principerna for ekonomistyrning
bor stodja kostnadseffektivitet och en effektiv hilso- och sjukvérd som bidrar till god hilsa
1 befolkningen. Véar bedomning ar vidare att fortsatta forenklingar bor goras for att skapa
mer langsiktiga forutsittningar for sjukhusen att bedriva sin verksamhet pa ett effektivt
sétt.

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen och enligt sitt reglemente ett ansvar att leda och
samordna regionens arbete. Var samlade bedomning utifran genomford granskning ar att
regionstyrelsen bor se till att regionens verksamheter styrs av principer for ekonomi- och
budgetstyrning som kénnetecknas av langsiktighet, forutsdgbarhet, stabilitet och rittvisa.
Regionstyrelsen bor se till att principerna dr hallbara 6ver tid och att de accepteras och
foljs. Avsteg frén beslutade principer bor endast ske i undantagsfall. Principerna bor ge
forutséttningar for ett tydligt ansvarstagande och ansvarsutkrdavande.

Hiélso- och sjukvardsstyrelsen dr enligt sitt reglemente systemégare for den samlade
regionfinansierad hilso- och sjukvirden. Det innebdr att styrelsen har ett dvergripande
ansvar for sjukvardens innehdll, kvalitet och tillgénglighet. Styrelsen har ocksé ett ansvar
for att utveckla och ta fram forslag till regiongemensamma erséttningssystem samt ansvar
for uppfoljningen av tilldimpningen av dessa. Hélso- och sjukvardsstyrelsen bor mer aktivt
se till att utformning och tillimpning av regionens erséttningssystem stodjer arbetet med
sammanhéllen hilso- och sjukvérd och omstillningen av hilso- och sjukvéarden. Styrelsen
bor ocksa verka for att principerna for ekonomi- och budgetstyrning stodjer arbetet med att
forbattra tillgédngligheten till hilso- och sjukvard.
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Haélso- och sjukvardsndmnderna har enligt sina reglementen ett befolkningsansvar inom
sina respektive geografiska omraden och har, inom den budget som regionfullméktige
faststillt, finansieringsansvaret for den vard som nyttjas av befolkningen i respektive
namnds omrdde med undantag f6r vard som finansieras pa annat sitt. Nimnderna ska
teckna vardoverenskommelser som ska bidra till att regionfullméktiges mal uppnés. Hilso-
och sjukvardslagen anger att regionen ska planera sin hdlso- och sjukvard med
utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hilso- och
sjukvérd. Det stéller krav pé en resursfordelning till nimnderna som ger forutséttningar att
bestilla vard efter det behov som befolkningen har. Om hilso- och sjukvardsndmnderna
bedomer att regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning gor att man inte kan ta
sitt befolkningsansvar och dédrmed inte uppné regionfullméktiges mal bor ndimnderna
patala det for regionfullméktige.

Vér rekommendation till regionstyrelsen &r att se till att en Oversyn gors av regionens
overgripande principer for ekonomi- och budgetstyrning. I arbetet med utveckling av
principer for ekonomi- och budgetstyrning bor regionstyrelsen se till att:

e principerna kinnetecknas av langsiktighet, forutsdgbarhet, stabilitet och
rattvisa.

e principerna dr héllbara dver tid och att de accepteras och f6ljs samt att de
ger forutsittningar for ett tydligt ansvarstagande och ansvarsutkridvande.

e principerna stddjer pdgdende arbete med en mer sammanhéllen hélso- och
sjukvérd och arbetet med omstillningen av hilso- och sjukvérden.

e principerna stddjer arbetet med okad tillgdnglighet till besok och
behandlingar.

e principerna stddjer arbetet med effektivisering av hilso- och sjukvéarden
och bidrar till en god ekonomisk hushéllning.

Regionstyrelsen uppmanas att i dvrigt beakta de iakttagelser och beddmningar som gors 1
granskningen.

Vér rekommendation till hdlso- och sjukvardsstyrelsen dr att mer aktivt se till att
utformning och tillimpning av regionens ersittningssystem stodjer arbetet med
sammanhallen hdlso- och sjukvard och omstéllningen av hélso- och sjukvérden och att
styrelsen verkar for att principerna for ekonomi- och budgetstyrning stodjer arbetet med att
forbattra tillgédngligheten till hilso- och sjukvard.

Vér rekommendation till hdlso- och sjukvardsndmnderna ar att verka for att regionens
utformning och tillimpning av resursférdelningsmodell ger forutséttningar for ndimnderna
att bestélla vard 1 enlighet med hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser om vard efter
behov.
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Granskningens utgangspunkter

Bakgrund

Revisionen har vid ett flertal tillfdllen 1dmnat kritik pé olika delar av savil utformningen
som tillimpningen av regionens styrmodeller och styrprinciper'. Kritiken har bland annat
handlat om otydligheter 1 nimnders och styrelsers ansvar och befogenheter och
otydligheter betraffande vilka principer som géller vid styrningen. Styrmodeller och
styrprinciper har bedomts vara komplexa. De har sdllan tillimpats utifrdn den ursprungliga
tanken utan har istéllet varit foremaél for anpassningar och avsteg. Framforallt avser dessa
avsteg principerna for ekonomistyrning.

Grundtanken i regionens styrmodell ar att utforarstyrelser i allt viasentligt ska fa sina
uppdrag och ekonomiska ramar genom att dverenskommelser tecknas med
bestillarndmnder. Utover de uppdrag och ersittningar som dessa 6verenskommelser anger
har utforarstyrelserna ocksa uppdrag som styrs av reglementena och dvergripande
regionala beslut. Utforarstyrelserna séljer dessutom en del tjénster till andra utforare samt
far intdkter 1 form av patientavgifter med mera. De samlade ersdttningarna/intdkterna utgor
den “ram” som ska finansiera verksamhetens kostnader.

Under senare ar har allt fler tillkommande beslut fattats om olika typer av extrauppdrag.
Det ér beslut som fattats av regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsstyrelsen. Det dr beslut
som ar kopplade till statsbidrag, men ocksa beslut som handlar om att uppna regionala mal.
For olika uppdrag finns olika ersédttningsmodeller och ekonomistyrningsprinciper.
Budgetprocessen har ddrmed blivit mer komplicerad med ett flertal aktorer och ett flertal
modeller/principer som paverkar verksamheternas ekonomi. Ekonomistyrningen har blivit
mer komplex for framforallt sjukhusen.

Regionens ndmnder och styrelser ér resultat- och balansrdkningsenheter och har att tillse
att ekonomin 4r i1 balans. Nettoresultatet for ndmnder och styrelser ska budgeteras till 0. Att
vara en balansrikningsenhet innebér bland annat att nimnden eller styrelsen langsiktigt ska
redovisa ekonomiska resultat som innebér att det egna kapitalet inte blir negativt. Om sa
dnd4 blir fallet sé finns ett regelverk kring aterstéllning av negativt eget kapital. Under
covid-19-pandemin har regionfullméktige beslutat om att tillata avsteg fran detta regelverk.
Avsteg har dock gjorts vid ett flertal tillfdllen d&nda sedan regionen bildades 1999. Det
giller framforallt sjukhusen. Sjukhusens negativa egna kapital har “nollstillts” efter beslut
1 regionfullméktige.

En dndamalsenlig och effektiv ekonomistyrning som bidrar till god ekonomisk hushéllning
bygger pa trovérdiga och langsiktigt hallbara styrprinciper som kan tillimpas 6ver tid. Ett
resultat av tillampningen av ekonomistyrningsprinciper enligt ovan dr att budgetens roll
som styrinstrument kan forsvagas. Budgetstyrningen riskerar att bli svag, atminstone vad
giller sjukhusen. Revisionen bedomer att det finns en risk att regionens ekonomistyrning
inte dr andamalsenlig for att nimnder och styrelser ska kunna bedriva verksamheten med
en ekonomi 1 balans och uppritthélla en langsiktigt god ekonomisk hushéllning. Med

! Bland annat granskningarna ”Arendeberedning infor ekonomiska beslut”, dnr REV 2020-00012 och
”Regionstyrelsens atgarder for att komma till rdtta med ekonomiska obalanser inom hélso- och sjukvarden”,
dnr REV 2019-00183 samt ” Granskning av Regionstyrelsens ledning och samordning av regionens arbete”,
dnr REV 2017-00097.
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anledning av det beslutade revisorskollegiet att genomfora granskning av 6vergripande
principer for ekonomi- och budgetstyrning.

Granskningens syfte och revisionsfragor

I granskningen ska beslutade principer for ekonomi- och budgetstyrning belysas, liksom
hur dessa principer tillimpats. Granskningen syftar till att beddma om principer, och
tillimpningen av principer, for ekonomi-och budgetstyrning dr &ndamélsenliga och bidrar
till en god ekonomisk hushallning. Foljande revisionsfragor ska besvaras:

1. Vilka principer for ekonomi- och budgetstyrning géller i regionen?
2. Ar beslutade principer for ekonomi- och budgetstyrning tydliga?
3. Har beslutade principer for ekonomi- och budgetstyrning foljts?
a. Om inte, vilka avsteg har gjorts?
4. Ar regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning indamalsenliga och bidrar
de till en god ekonomisk hushallning?
a. Synen pd principerna ur ett forvaltningsperspektiv?
b. Synen pa principerna ur ett koncernperspektiv?
5. Ar regionens tillimpning av principer for ekonomi- och budgetstyrning
dndamalsenlig och bidrar den till en god ekonomisk hushallning?
a. Synen pa tillimpningen ur ett forvaltningsperspektiv?
b. Synen pa tillimpningen ur ett koncernperspektiv?

Avgransning och definitioner

Granskningen avgrénsas till att belysa principerna for ekonomi- och budgetstyrning vad
giller sjukhusen.

Med ekonomistyrning avser vi i denna granskning styrning utifrdn de beslut som fattats om
modeller, regelverk, principer och atgarder for att uppna ekonomiska mal.

Med budgetstyrning avser vi i denna granskning den strategiska planering och
resursfordelning som anger forutséttningar och ansvarsférdelning for regionens
verksamheter for respektive verksamhetsar.

Med principer avser vi 1 denna granskning regiondvergripande system, modeller och
regelverk.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. I granskningen anvinds foljande revisionskriterier.

e Kommunallagen 6 kap. 1§, om att regionstyrelsen ska leda och samordna
forvaltningen av regionens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders
och styrelsers verksamhet.

o Kommunallagen 6 kap. 6§, om att ndmnder och styrelser var och en inom sitt
omréde ska se till att verksamheten bedrivs i1 enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestdmt samt de bestimmelser 1 lag eller annan forfattning som
giller for verksamheten.
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e Kommunallagen 11 kap. 1§, om att regioner ska ha en god ekonomisk hushallning 1
sin verksambhet.

e Hilso- och sjukvardslagen 7 kap. 2 §, Regionen ska planera sin hélso- och
sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av
regionens ansvar for hélso- och sjukvard.

e Reglementet for regionstyrelsen, beslutad 1 regionfullméktige 2019-06-10,
4§, om styrelsens dvergripande dgar- och styrfunktioner.

e Reglementet for hélso- och sjukvardsstyrelsen, beslutad i regionfullmiktige 2019-
06-10, 3-4 §§, om styrelsens ansvar som systemédgare och ansvar for hilso- och
sjukvérdssystemet 1 Vistra Gotalandsregionen.

e Reglementena for hilso- och sjukvirdsndmnderna, beslutade i1 regionfullméktige
2019-06-10, 3-5 §§, om ndmndernas befolkningsansvar, finansieringsansvar samt
ansvar att triffa vardoverenskommelser med utforarna.

e Reglementena for sjukhusstyrelserna, beslutade 1 regionfullméktige 2019-06-10, 3§
a., om styrelsernas ansvar att bedriva verksamheten effektivt och &ndaméalsenligt
samt utveckla och folja upp verksamheten enligt regionfullméktiges beslut samt
regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsstyrelsens anvisningar.

Ansvariga styrelser

Granskningen avser regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsstyrelsen, hilso- och
sjukvardsndmnderna samt sjukhusstyrelserna.

Metod

Granskningen har genomforts i form av dokumentgranskning och intervjuer.

Granskningsansvarig och kvalitetskontroll

Granskningsansvarig och dvriga projektdeltagare: Kari Aartojirvi dr projektledare. Maria
Gabrielsson Fredrikson ér projektdeltagare. Kvalitetsansvarig &r Anna Stenberg,
revisionsdirektor.
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Resultat av granskningen

I detta avsnitt ges en inledande beskrivning av hur de principer som géller for regionens
ekonomi- och budgetstyrning tillkommit. I avsnittet belyses ocksé hur dessa principer
utvecklats i och med regionbildningen och framéat samt hur principerna tillampats. Vidare
redovisas de intervjuades syn pa principerna och pa tillimpningen. Utifrdn de iakttagelser
som gors 1 granskningen gor revisionsenheten en bedomning och ldmnar
rekommendationer till granskade styrelser.

lakttagelser

Dagens ekonomistyrning utgar fran ett arbete som i
huvudsak bedrevs i slutet av 1980-talet och pa 1990-talet

For forstielsen av forekomsten av principer for ekonomistyrning 1 Véstra
Gotalandsregionen behdver vi gora en oversiktlig historisk aterblick.

De principer for ekonomi- och budgetstyrning som géller idag grundar sig pa det arbete
som bedrevs hos de tidigare sjukvardshuvudménnen (Géteborgs kommun, Bohuslands-
tinget, Alvsborgs lins landsting och Skaraborgs lins landsting) fran slutet av 1980-talet
och under 1990-talet. Fram tills slutet av 1980-talet var principerna for ekonomi- och
budgetstyrning pa sjukhusen relativt okomplicerade. Det varierade visserligen nagot
mellan sjukvérdshuvudménnen, men principerna kan dnda lite grovt sammanfattas i direkt
anslagsstyrning fran fullmiktige?, enkel kostnadsredovisning och enkel prestations-
redovisning. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, med en omfattande regionvard som
utfordes for 6vriga sjukvardshuvudmén, hade en mer utvecklad kostnadsredovisning och
ersdttningsmodell.

Den ekonomiska utvecklingen, med finanskris och sviktande offentliga resurser i borjan av
1990-talet, innebar att besparingar behdvde goras 1 offentlig verksamhet vilket innebar att
krav stilldes pé en forbattrad produktivitet 1 hédlso- och sjukvarden. Det som ocksa
paverkade ekonomistyrningen var den allménna samhéllsutvecklingen mot ett mer
decentraliserat beslutsfattande, behovet av ett 6kat brukarinflytande och diskussionen om
fortydligande av politikerrollen.

Det arbete som bedrevs inledningsvis bestod av tre huvudkomponenter som paverkade
styrningen av sjukhusen. Dessa var:

1. att sjukhusforvaltningar blev resultat- och balansrdkningsenheter.
Kommunfoérbundet och landstingsforbundet presenterade 1986 en ny
redovisningsmodell som var influerad av redovisning for privata foretag.
Kontoplanerna for redovisning av intikter, kostnader, tillgdngar, skulder
och eget kapital utvecklades. Forandringen innebar bland annat att

2 Anslag fordelades direkt till sjukhusen i samband med att fullméktige beslutade om budget. Detta till
skillnad mot idag da sjukhusen far sin budget indirekt. Detta eftersom fullméktiges budgetbeslut ger en
budgetram (regionbidrag) till hélso- och sjukvardsndmnderna som i sin tur via verenskommelser bidrar till
att sjukhusen far sin budget.
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sjukhusen fick ansvar inte bara for resultatet mot budget utan ocksé for sin
balansrikning och for eget kapital.

2. att det blev 0kat fokus pa prestationsredovisning och pa tydligare
beskrivning och specifikation av den vardverksamhet som man bedrev.
Fordndringen innebar att sjukhusen inte bara redovisade antal
vardtillfallen, virddagar, lakarbesok och dvriga besok, utan ocksé antal
vardtillfillen per diagnosrelaterad grupp (DRG)>. DRG-systemet infordes
som beskrivningssystem for sluten somatisk vard. Nagra av sjukvérds-
huvudménnen inforde ocksé en mer detaljerad prestationsredovisning for
delar av 6ppenvérden.

3. att det blev okat fokus pa sjukhusens kostnadsredovisning pa diagnos- och
patientniva som komplement till redovisning per kostnadsslag och
ansvarsenhet. Sjukhusens kostnader fordelades mer detaljerat pa olika
verksamheter och prestationer. For att berdkna vad ett vardtillfille
egentligen kostade krivdes mer detaljerade kostnadskalkyler avseende
bland annat kostnaderna for labprover, rontgenunderskningar,
operationer, IVA-vard, olika typer av servicetjdnster, andel av
administrativa kostnader med mera. Dessa kostnader tillsammans med den
mer direkta kostnaden for varden pa vardavdelning utgjorde kostnaden per
vérdtillfdlle. S& kallad "totalkostnadsredovisning” utvecklades. For att fa
fram en dn mer detaljerad kostnadsredovisning pa patient- eller
patientgruppsniva inférdes ocksd KPP-system (KPP=Kostnad Per Patient).

Utvecklingsarbetet ovan resulterade i att sjukvardshuvudméinnen nu hade en betydligt mer
detaljerad kunskap om vilken vard som utférdes och vad den kostade. Det gav
forutsattningar att mer detaljerat styra resurstilldelningen till sjukhusen i syfte att oka
sjukhusens produktivitet. Forutsdttningarna fanns nu pa plats for att gé fran en
anslagsfinansiering till en finansiering som byggde pa prestationserséttning. I och med att
prestationer kunde beskrivas, redovisas och kostnadsberdknas mer detaljerat kunde ocksa
prestationer ersittas utifran prislistor for olika typer av prestationer. Fordndringen innebar
att detaljerade prislistor togs fram som beskrev erséttning per diagnosgrupp (DRG) och
ersittning per ldkarbesok med mera. Vissa delar av verksamheten blev dock fortsatt
finansierad genom enklare ersiattningsmodeller (till exempel psykiatrin som ersattes per
vardtillfalle/varddag) eller utifran mer riktade anslag (sadan verksamhet som inte enkelt
kunde prestationsredovisas).

Ovanstdende utveckling skedde delvis i alla Sveriges landsting. Férekomsten av mer
detaljerade ersittningssystem varierade mellan landstingen. I ménga av landstingen har
sjukhusens uppdrag styrts genom centralt berdknade produktionsbudgetar och
budgetramar.

Bland de fyra sjukvardshuvudmin som sedermera bildade Vistra Gotalandsregionen var
det ndgra som gick vidare 1 utvecklingsarbetet genom att utveckla styrningen 1 syfte att inte
bara 6ka produktiviteten utan ocksa effektiviteten, det vill sdga att styra tydligare pa vad

3 DRG, diagnosrelaterade grupper, ir ett system for att beskriva sjukhusens patientsammansittning.
Véardkontakterna i det svenska DRG-systemet delas in i uppemot 1.500 grupper for slutenvard och
specialiserad oppenvard for somatisk och psykiatrisk vérd.
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sjukhusen skulle producera for vard for att tillgodose befolkningens behov. Det var ett
utvecklingsarbete som regionen som helhet anammade i samband med regionbildningen
1999. Resultatet av det arbetet blev:

1. att styrningen av varden fordndrades genom inrdttande av bestillar-/
utforarmodeller. Bestdllarndamnder inrédttades som gjorde behovsanalyser
avseende vard fOor invanarna i nimndomradet. Utifran dessa
behovsanalyser och beslutade mal med mera bestillde namnderna véard
fran sjukhusen. Fordndringen innebar att en “férhandling” genomfordes
mellan sjukhusen som utférare och hélso- och sjukvardsndmnderna som
bestéllare om den vard som skulle produceras kommande verksamhetsar.
Vérdoverenskommelser tecknades mellan parterna. Den kostnads-
berdkning, prestationsredovisning och prestationserséttning som beskrivits
ovan var en forutsittning for att kunna inféra en mer utvecklad bestaillar-/
utforarmodell.

2. att fordelningen av resurser till hdlso- och sjukvardsndmnderna behdvde
fordelas pa ett rdttvist sétt utifran befolkningens behov av vérd i respektive
namndomrédde. Resursfordelningsmodeller togs fram. Fordndringen
innebar att resurser 1 huvudsak férdelades utifran antal invéanare, kon och
aldersstruktur i1 olika namndomraden. Det kompletterades senare genom
att mindre justeringar gjordes utifran socioekonomiska faktorer och
nidmndomradets geografi®.

3. att ovanstdende punkter fordndrade budgetprocessen genom att
fullméktiges budgetbeslut riktade anslag till bestidllarndmnderna, och inte
till sjukhusen, utifran berdkningar i resursférdelningsmodellen.
Forandringen innebar att hilso- och sjukvardsndmndernas ekonomiska
ramar utgjorde underlag for bestdllningen av vard fran sjukhusen.
Vérdoverenskommelser tecknades mellan parterna och dessa blev
grundstommen till sjukhusens ekonomi och budgetar.

Tidigare utvecklingsarbete utgor grunden for
ekonomistyrningen nar regionen bildas

Ovanstaende principer utgjorde 1 allt vésentligt grunden for den ekonomistyrning som
gillde for sjukhusen nér regionen bildades 1999. En mer detaljerad prestationsredovisning
och kostnadsredovisning tillimpades. Inledningsvis hade hélso- och sjukvardsstyrelsen
ansvaret for bestillningen av sjukhusvéard, men nédgra ar in pa 2000-talet 6verfordes
ansvaret till hdlso- och sjukvardsndmnderna. De ersdttningssystem som inférdes var
blandmodeller med bade fast och rorlig erséttning.

I och med att de tidigare sjukvardshuvudménnen hade haft delvis olika principer for sdvil
kostnadsberdkning som prestationsredovisning genomfordes en rad aktiviteter for att 1
storsta mojliga utstrackning skapa en regiongemensam modell. Ett flertal utredningar
gjordes 1 borjan av 2000-talet avseende erséttningsmodellerna i syfte att skapa
gemensamma system. En rad projekt bedrevs ocksa kring kostnadsredovisning,

4 Med ndmndomradets geografi avses att det i modellen finns ett glesbygdstilligg”.
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prestationsredovisning, KPP med mera. Successivt har skillnader i kostnadsredovisning
mellan sjukhusen minskat vad géller till exempel lokalhyror, servicetjdnster med mera. Det
beror bland annat pa att en regional samordning skett avseende olika typer av
serviceverksambheter.

2006-2008 genomfordes en storre organisationsforandring som ocksaé stillde krav pé beslut
om ytterligare principer for ekonomi- och budgetstyrning. Serviceverksamheter sisom
stdd, kost, tvitteri, vaktmasteri, IS/IT med mera flyttades fran sjukhusen till det nybildade
Regionservice. Servicendmnden fick nu ett ansvar att samordna och konsolidera dessa
verksamheter i syfte att bedriva verksamheten mer effektivt. Sjukhusen skulle fokusera pé
karnverksamheten, det vill séga hélso- och sjukvard. Foérandringen innebar att
servicedverenskommelser skulle tecknas mellan sjukhusen och Regionservice.
Fastighetsndmnden fick ansvar for regionens fastigheter. Hyresavtal tecknades mellan
sjukhusen och ndmnderna. IS/IT-organisationen samlade under regionstyrelsens ansvar i
samband med bildandet av Koncernkontoret 2015. Overenskommelser tecknades mellan
sjukhusen och VGR-IT. Delar av serviceverksamheternas service debiterades utifran
relativt detaljerade prislistor.

Perioden 2015 — 2021 kannetecknas av samordning,
forenklingar och avsteg fran de ursprungliga principerna

Ovanstdende modeller och principer for ekonomistyrning kvarstar i allt visentligt ar 2015.
Det som sker 16pande ér for ar ar utveckling av vissa delar av principerna. I huvudsak
kdnnetecknas dock perioden av samordning, forenklingar och i vissa fall mer
schablonmaissiga upprékningar. En rad avsteg gors ocksa frén beslutade principer.

Nedan beskrivs de viktigaste fordndringarna i ekonomi- och budgetstyrningen fran och
med 2015 till idag samt de avsteg fran principer som gjorts.

Resursfordelningsmodellen och riskdelning

Som ndmnts ovan sa sker resursfordelning till hilso- och sjukvérdsndmnderna utifran antal
invanare i nimndomradet med hansyn taget till kon och aldersstruktur. En mindre justering
gors ocksa utifrdn nimndomradets socioekonomi och geografi (glesbygd och sma
kommuner paverkar resurstilldelningen). Vid relativa forandringar 1 befolkningsutveckling
mellan olika delar av regionen far vissa nimnder en storre upprikning &n andra. Exempel
pa sadana fordndringar dr att antalet invénare 1 Goteborgsomradet okat kraftigt jaimfort
med andra delar av regionen, framforallt Fyrbodal och Skaraborg. A andra sidan har
andelen invanare dver 65 ar blivit avsevirt storre 1 Fyrbodal och Skaraborg dn 1 Géteborg.
Befolkningsforandringar har en paverkan pa vardkonsumtion och dirmed ocksa pa
resurstilldelning 1 en resursfordelningsmodell som har for avsikt att fordela resurser
rittvist.

Aven om de totala resurserna mellan verksamhetsar okar sa fr befolkningsforindringar till
foljd, om resursfordelningsmodellen tillimpas, att en omfordelning av resurser sker mellan
namndomrdden. Konsekvenserna av sidana omfordelningar har bedomts vara svéra att
hantera varfor resursfordelningsmodellen inte har tillimpats under senare ar bland annat
med hinvisning till att en dversyn behdver goras®. Hilso- och sjukvardsnimndernas

5 RF:s budget for 2021 anger att: ”D4 beslut fattats om prolongering av 2020 érs vardéverenskommelser till
2021 sa prolongeras ocksé ndmndernas upprakning med uppriakningsfaktorn utan andra justeringar utifran
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budgetar har ofta indexuppriknats med i stort sett samma index oavsett
befolkningsutveckling i nimndomrédet. Infor ar 2022 har dock modellen éter tillimpats,
men med vissa justeringar. Det bor dock ndmnas att hilso- och sjukvardsndmnderna
fordelar budgeten emellan sig med hjdlp av konsumtionsdata, enligt den sa kallade
sjukhusmatrisen. Den fasta ersdttningen till sjukhusen varje minad grundar sig pa
befolkningens tidigare vardkonsumtion och den rorliga ersittningen blir en foljd av
innevarande ars konsumtion av véard.

Noterbart dr ocksa att hilso- och sjukvardsnimnderna inbordes har haft en del ekonomiska
obalanser som varit svara att forklara. Halso- och sjukvardsndmnd Géteborg har under en
lang period redovisat positiva ekonomiska resultat medan Vistra hélso- och
sjukvardsndmnden redovisat negativa resultat. I en utredning av orsakerna till dessa
obalanser konstaterades att Vistra hélso- och sjukvardsndmnden har ett ’strukturellt
underskott” och att namnden dirmed tilldts redovisa ett underskott med 65 mnkr. Det gav
forutséttningar for ndmnden att, tillsammans med Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd,
teckna vardoverenskommelser med sjukhusen utan stora besparingskrav pé sjukhusen.

Hilso- och sjukvardsndmnderna har ocksa under arens lopp tilldmpat olika former av
riskdelning, som innebir att ndmnder med ekonomiska dverskott ticker underskott hos
andra ndmnder, alternativt medfinansierar kostnader. Syftet med riskdelning har varit att
anvénda hélso- och sjukvirdsnamndernas samlade resurser sa effektivt som mdjligt i
bestillningen av hélso- och sjukvard. Nagra nimnder, framforallt Goteborgs hélso- och
sjukvardsndmnd, har vissa ar tecknat tillaggsoverenskommelser med sjukhusen under
16pande verksamhetsér i syfte att fa ut mer vard for de pengar man har till férfogande.

Vardéverenskommelserna

Vardoverenskommelserna har i flera omgangar forlidngts att gélla &ven kommande &r.
Regionfullméktige beslutade i budget 2019 om att 2018 ars vardoverenskommelser skulle
forlédngas att gdlla &ven 2019. Detta for att sjukhusen brottades med svarigheter att klara en
ekonomi i balans och dirfor behovde fokusera mer aktivt pd att arbeta med de tre
overgripande strategierna i regionen:

¢ Omstiéllning av sjukvirden med dess olika delmal
e Inforandet av framtidens vardinformationssystem

e Arbetsgivarvarumairket for att trygga den framtida kompetens-
forsorjningen

Andra motiv for forldngning av vardoverenskommelser har varit att minska det
administrativa arbetet och effektivisera budgetprocessen.

En uttalad malsittning var ocksé att teckna flerariga vardoverenskommelse frdn och med
budget 2020. I regionfullméktiges budget for 2022, som beslutades i juni 2021, anges att
virdoverenskommelsearbetet maste forenklas sd mycket som mojligt.

resursfordelningsmodellen”. Samtidigt gors i budgeten en bedomning att resursférdelningsmodellen ater
behover en 6versyn bland annat ”for att ocksa béttre kunna prediktera utvecklingen 6ver en planperiod for att
fungera med flerériga vdrdoverenskommelser”.
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Service6verenskommelserna

En ny styrmodell for Regionservice infordes 2015-01-01. Det innebar bland annat att en
gemensam prislista for servicetjinster infordes. Vad géller fastigheter inférdes en ny
internhyresmodell 2013 och det resulterade i att ett antal forvaltningar fick forh6jda
internhyror. Under en 6vergangsperiod subventionerades dirfor de férvaltningar som
drabbades av merkostnader. Overenskommelserna avseende IS/IT har byggt pa en
uppdelning 1 fasta respektive rorliga kostnader. Samtliga modeller har under senare ar varit
foremal for utvecklingsarbete.

Ersattningssystemen och ersattningarna

Ambitioner har funnits att ytterligare forfina och skapa dn mer detaljerade ersittnings-
system. Delar av 6ppenvarden har ersatts utifrdn DRG-ersdttning. Ambitioner har funnits
att infora helt gemensamma priser for sjukhusen. Pilotprojekt har ocksa bedrivits med
inforande av vardepisodersittning for nigra specifika diagnosgrupper®. Pilotprojektet
avslutades 31 december 2019 och diagnosgrupperna skulle istillet erséttas via ordinarie
ersdttningsformer. Orsaken till att pilotprojektet avslutades uppgavs vara att uppfoljning
hade visat att ingen storre aktivitet hade skett sedan inforandet och att metoden ddrmed inte
visat pa nagon effekt. Bedomningen var ocksa att en regional utveckling av
ersdttningsmodellen skulle bli dyr och tidskravande att genomfora.

Under de senaste dren har ansatsen vad géller ersattningssystem for sjukhusvarden gatt mot
alltmer av likformighet och forenkling. Férenklingarna har ocksé kopplats till ambitionen
att fa till flerariga vardoverenskommelser. Inriktningen anges vara transparens,
administrativ forenkling, likformighet och tydlig inriktning for att styra mot fullmaktiges
mal. Nagra beslut som illustrerar denna utveckling ar:

e Regionstyrelsen beslutade 2018-03-20 foresld regionfullmiktige besluta
att en gemensam erséttningsmodell infors for sjukhusen som innebér ett
gemensamt DRG-pris for somatisk slutenvard samt den DRG-ersatta
oppenvérden. Regionfullmiktige beslutade 2018-04-10 enligt forslaget.
Regionfullméktige beslutade dock 2020-05-19 om att skjuta upp
inforandet av gemensamma priser till 2022.

e Regionstyrelsen beslutade 2021-01-26 om ett "omtag i arbetet med
erséttningar 1 hélso- och sjukvirden”. Uppdraget handlade om att forenkla
ersattningssystemet under en period 1 syfte att sjukhusen skulle kunna
fokusera pé det utvecklingsarbete som kravdes under den tid som IS/IT-
systemet Millenium (Framtidens vérdinformationsmiljo) infors.

e Regionstyrelsen beslutade 2021-06-28 om en forenklad ersittningsmodell
for 2022 som innebir att sjukhusen ersétts med anslag for de varduppdrag
som ingar 1 vardoverenskommelserna. Anslagen utgar fran 2021 ars
vardoverenskommelser uppriknade med index och utifran vissa

¢ Vardepisodersittning innebir i korthet att ersittning ges for en hel vardepisod, dvs for vardinsatser fore,
under och efter slutenvérd pa sjukhus. Erséttningen inkluderar alltsd dven sadan vard som utfors av
véardcentraler och andra sjukhusexterna vardinréttningar. Tanken &r att stimulera vardgivare att ta ett
helhetsansvar for behandlade patienter, vilket innefattar hantering av eventuella komplikationer som uppstar
till foljd av behandling, genom att ersétta virdgivarna for ssmmanhingande vardepisoder. Att
kostnadsberékna, och i nista steg ersétta, for den samlade vardinsatsen &r relativt komplext.
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overenskomna fordndringar. Samma hantering giller 2023. Motivet for
beslutet &r att det “’leder till langsiktiga och transparenta forutsittningar”.
For att stimulera arbetet med insatser for 6kad tillganglighet bibehalls
vissa prestationsrelaterade ersittningar, motsvarande ca 3% av sjukhusens
uppdrag. Till det ska ldggas beslut om sérskilda tillgénglighetssatsningar
som ocksa ersitts utifran redovisade prestationer.

e [ regionfullmiktiges budget for 2022 anges att ett arbete har inletts med att
ta fram ett nytt ersattningssystem for inforande efter 2024. I budgettexten
anges att ambitionen ir att det nya systemet ska ge bittre langsiktiga
forutsattningar for regionens verksamheter.

Hantering av statsbidrag

Regionen erhiller arligen specialdestinerade statsbidrag som ér avsedda for olika andamal.
Hanteringen av statsbidrag har varierat. En hel del av statsbidragen har fordelats till hélso-
och sjukvardsndmnderna for vidarefordelning till bland annat sjukhusen. Andra statsbidrag
har gatt till hdlso- och sjukvardsstyrelsen for vidarefordelning. Statsbidragsmedel har
ocksa fordelats fran regionstyrelsen. Under senare ar har omfattningen av riktade stats-
bidrag okat. Regionstyrelsen beslutade 2019-09-24 om riktlinjer for statsbidragshantering
2020 - 2021. I riktlinjerna anges att riktade statsbidrag i sa stor utstrackning som mojligt
ska fordelas till utférarverksamheter. Regionstyrelsen beslutade 2020-03-31 om en
hantering, som innebir att riktade statsbidrag samlat fordelas till styrelser och ndmnder i
samband med beslutet om regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet i juni.

Ytterligare styrning

Den utveckling som beskrivs ovan har syftat till att 6ka kunskapen om den verksamhet
som bedrivs och vad den kostar. Syftet har ocksd varit att utveckla styrningen av
verksamheten. Mycket av det som beskrivs kan ses som detaljstyrning av verksamheterna
och som delar i det som senare kom att kallas for New Public Management (NPM). Utover
ovanstéende utvecklingsarbete bor ocksé nédgra ytterligare utvecklingsinsatser ndmnas. Det
handlar om styrfilosofier och -principer som bygger pa tanken att ekonomistyrning ér en
del 1 ndgot storre, verksamhetsstyrning.

1999 paborjades arbetet med utveckling av malstyrning, med metoden Balanserade
styrkort (Balanced Scorecard). Syftet var att styra verksamheten med hjélp av 6vergripande
strategiska mal. Ett effektivt arbete med mal i ett verksamhetsperspektiv respektive
medarbetarperspektiv forviantades ha positiva effekter pd maluppfyllelsen vad giller mal i
medborgar-/patientperspektiv och dven i ett ekonomiperspektiv. Nadmnder och styrelser
skulle bryta ner regionfullméaktiges mal till mer konkreta mal utifran sina respektive
verksamheters sdrart. Verksamheterna skulle sedan planera for och genomfora aktiviteter
som bidrog till bdde verksamhetens och regionens maluppfyllelse. Mélen skulle métas med
hjélp av styrtal/indikatorer. Malstyrningen skulle ersitta detaljstyrningen av
verksamheterna. Noterbart dr dock att inget av ovanstaende ekonomistyrningsprinciper
togs bort vid inférandet av malstyrning.

De senaste 10 dren har ocksa "styrfilosofier” sdsom virdebaserad vard (att i 6kad grad
styra pa vérde for patienten/brukaren) och personcentrerad vard (patienten i centrum
utifran respektive persons unika behov) inforts och tillimpats i varierande grad. Aven hir
ar tanken att, genom att utfora rétt saker i vardprocesserna, oka effektiviteten och i
forlangningen bidra till en god ekonomisk hushallning.
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Under de senaste aren har det blivit fokus pa tillitsbaserad styrning. Tillitsdelegationens
definition av vad det innebdr dr: “Tillitsbaserad styrning och ledning definieras hir som
styrning, kultur och arbetssétt med fokus pa verksamhetens syfte och medborgarens behov,
dér varje beslutsniva aktivt verkar for att stimulera samverkan och helhetsperspektiv,
bygga tillitsfulla relationer samt sdkerstdlla att medarbetaren kan, vill och vagar hjilpa
medborgaren””. I den av regionfullmiktige beslutade budgeten for 2021 anges att
tillitsbaserad styrning kan vara ett viktigt styrinstrument i syfte att effektivisera
verksamheten. I budgettexten anges att “’for att 16sa problemen med délig tillgdnglighet
behover en rad reformer genomforas for att 16sa de 1 huvudsak organisatoriska systemfel
som dagligen drabbar patienter i form av langa kder och personalen i1 form av en délig och
stressig arbetsmiljo. Losningarna finns i stor utstrackning pé varje sjukhus, inom varje
verksambhet eller pa den enskilda vardavdelningen. Detaljstyrningen av hilso- och
sjukvarden maste darfor erséttas av tillitsstyrning, déar ansvar, makt och befogenheter att nd
savil ekonomiska som verksamhetsméssiga mal decentraliseras till chefer och deras
medarbetare”.

Problematisering

Att bedoma befolkningens vardbehov och utifran det fordela resurser réttvist dr svart.
Bestillar- och utférarmodellens intention &r att sjukhusen ska utfora den vard som
ndmnderna bestiller utifran befolkningens behov. Ett storre akutinfléde och ett storre
remissinfldde &n berdknat har dock en avsevérd inverkan pa sjukhusens vardproduktion.
Den faktiska efterfragan av vard kan avvika fran det berdknade behovet av vard. Ett flertal
faktorer pdverkar efterfrdgan pa vard. Denna “6verkonsumtion” respektive under-
konsumtion” kan {3 till foljd att obalanser uppstar som &r svara att hantera. Obalanser 1
hilso- och sjukvérdsnimndernas ekonomi tenderar att overforas till sjukhusens ekonomi.

I och med inférandet av en mer detaljerad kostnadsberdkning och prestationsredovisning
okade komplexiteten i ekonomi- och budgetstyrningen. Det finns svérigheter i att
kostnadsberédkna och prestationsredovisa all den vard som sjukhus utfor pa ett likartat sétt
for samtliga regionens sjukhus. Déarigenom uppstér svarigheter att i nista steg ta fram
“réttvisa” prislistor for prestationerna som utfors. En stindig medicinsk utveckling,
poliklinisering med mera medfor ocksa att kostnadsberdkningar av olika typer av
prestationer blir mer eller mindre inaktuella och ddrmed felaktiga. I en utvecklad modell
med prestationserséttning uppstér darfor alltid avvikelser.

Som ndmnts ovan sa kan efterfragan av vard avvika frén det berdknade behovet av vard.
Det faktiska behovet av vard kan ocksa avvika frén det som hilso- och sjukvards-
ndmndernas resurser racker till att bestdlla. Ndimnderna riskerar att bestilla {or lite vard
vilket kan fa till foljd att vardkoer véaxer. Dessa avvikelser kan ocksa fa till foljd att
sjukhusen utfér mer vard dn vad som anges i vardoverenskommelserna. Fragan ér da hur
sjukhusen ska ersittas for denna ’6verproduktion”. Under arens lopp har olika typer av
regelverk skapats for ”vardproduktion over tak”. Sdrskilda regler har skapats for
tillgédnglighetsvard. Trots 6verproduktionen har vardkder uppstatt.

Kostnader och prestationer redovisas inte helt likformigt mellan sjukhusen. Aven om ett
omfattande arbete lagts ner pa att forsoka likforma kostnadsberdkningar sa finns det

7SOU 2018:47 Huvudbetinkande av Tillitsdelegationen: ”Med tillit vixer handlingsutrymmet — tillitsbaserad
styrning och ledning av vélfardssektorn”, sidan 131.
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fortfarande skillnader. Det finns ocksé en rad historiska strukturella skillnader som beror
pa det faktum att vissa sjukhus bedriver verksamhet vid ett flertal olika utbudspunkter (smé
sjukhus och smé vardenheter), vilket tenderar att 6ka kostnaderna. Det har varit svart att
fatta politiska beslut om besparingsforslag och férslag pa omstruktureringar pa grund av ett
starkt motstand fran befolkningen pa sddana fordndringar.

Vad giller prestationer sé finns det fortfarande vissa skillnader mellan sjukhusen kring vad
som betecknas som slutenvard och vad som &r 6ppenvard. Det giller bland annat
betraffande “’korta vardtillfallen”. De skillnader i kostnadsredovisning med mera som
beskrivits ovan har resulterat i att prestationserséttningarna for sjukhusen har varit
sjukhusspecifika, vilket innebér att sjukhus far olika erséttning trots att man utfér samma
vardinsats. Som ndmnts ovan finns en ambition att inféra gemensamma priser om nagra ar
i regionen. Ett omfattande arbete har bedrivits och kommer att behdva bedrivas.

Budgetstyrning kombineras med bokslutsstyrning

I den av regionfullméktige beslutade budgeten anges foljande: ”"Budgeten dr Vistra
Gotalandsregionens dverordnade styrdokument. Till detta kommer, av regionfullméktige
antagna, styrdokument som ger en mer detaljerad inriktning for Vastra Gotalandsregionens
verksamheter...Vid eventuella konflikter mellan styrdokument och budget géller den
senast antagna budgeten”.

Budgeten anger de mal och ekonomiska ramar som ndmnder och styrelser har att forhélla
sig till. I avsnitten ovan ges en relativt detaljerad beskrivning av den utveckling som skett
over tid vad géller principer for ekonomistyrning. Som framgar av beskrivningen har
avsteg fran beslutade principer gjorts vad giller resursfordelning, VOK-arbete,
ersattningssystem med mera. Budgetstyrningen har dock utgatt frn att, med de justeringar
som gjorts, sé géller budgeten och de mal och ekonomiska ramar som dir anges.
Overenskommelser ska tecknas mellan sjukhus och hilso- och sjukvéirdsnidmnder samt
mellan sjukhus och serviceverksamheter. For sjukhusen innebir det att sjukhusens
ekonomiska resultat avgors av om sjukhusen kan bedriva verksamheten si att ersattningar
och intdkter 1 6vrigt for utford véard ticker de kostnader man har. Om sa inte ar fallet
uppstar ett underskott och ett negativt eget kapital som ska aterstéllas enligt faststéllda
principer (tre ar efter bokslutsdret). Forutom att bedriva verksamheten med en ekonomi i
balans ska sjukhusen ocksa uppnd de mél som regionfullmiktige fattat beslut om.

De tillimpade principerna har dock resulterat 1 stora budgetavvikelser pa sjukhusen och i
nagra fall ocksa hos hilso- och sjukvardsndamnderna. Under en f6ljd av ar har sjukhusen
haft stora svérigheter att klara savél verksamhetsméal som ekonomiska mal. Sjukhusen har
under aren 2015 — 2019 sammantaget redovisat ett ekonomiskt resultat som innebér en
avvikelse mot budget p4 -2,4 miljarder kronor (se bilaga 2 for specifikation). Aven 2020
redovisade sjukhusen stora underskott, till stor del som en {6ljd av extraordindra kostnader
med anledning av covid-19-pandemin. Sjukhusens resultat i bokslutet 2020 nollstélldes
genom fordelning av statsbidragsmedel for covid-kostnader.

I och med arliga budgetunderskott sa accentuerades problemet och det negativa egna
kapitalet blev svart att dterbetala utan att det fick langtgadende konsekvenser for den
verksamhet som sjukhusen bedrev. I samband med regionfullméktiges behandling av
arsredovisningar har darfor regionstyrelsen foreslagit en rad bokslutsdispositioner.
Regionfullméktige har i regel beslutat enligt forslagen, forutom betréffande 2018 (se
nedan). Budgetstyrningen kan dirmed ségas ha kompletterats med bokslutsstyrning.
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Avsteg fran regelverket avseende aterstallning av negativt eget kapital

Niér sjukhusen redovisar negativa resultat uppstér ett negativt eget kapital. Enligt beslutat
regelverk ska det negativa egna kapitalet dterstdllas senast tre ar efter aktuellt bokslutsar.
En genomgang av beslutade bokslutsdispositioner visar dock att ett flertal avsteg har gjorts
fran detta regelverk. Nedan beskrivs dessa avsteg for perioden 2015 — 2020. Avsteg
gjordes ocksa vid ett flertal tillfallen mellan aren 1999 — 2014.

Vid ingéngen till 2015 hade tvé sjukhus positiva egna kapital. Det var SU (119 mnkr) och
SkaS (56 mnkr). Ovriga sjukhus hade egna kapital pa 0 eller nira O efter regionstyrelsens
forslag till beslut 2015-03-17 om bokslutsdispositioner avseende bokslutet for 2014.
Beslutet avseende 2014 innebar en positiv justering av sjukhusens samlade egna kapital
med ca 670 mnkr. Regionfullmiktige beslutade om bokslutsdispositionerna 2015-04-14.

Sjukhusen redovisade 1 bokslut 2015 ett samlat resultat pa -357 mnkr. Regionstyrelsen
beslutade 2016- 03-22 foreslé regionfullméktige besluta att sjukhusens negativa kapital i
princip helt nollstélldes. Ett par av sjukhusen hade dock kvar ett mindre negativt eget
kapital. Regionfullmiktige beslutade 2016-04-12 enligt regionstyrelsens forslag.

I samband med beslut om detaljbudget for 2016 och i beslut om delarsrapporterna per mars
och augusti 2016 medgavs respektive sjukhus redovisa negativa resultat upp till en angiven
niva. Sjukhusen redovisade i bokslut 2016 ett samlat resultat pa -181 mnkr. Region-
styrelsens forslag till bokslutsdispositioner 2016 som beslutades 2017-03-21 innebar att de
beslut som fattats under aret for godkdnda underskott beaktades. Sjukhusens negativa egna
kapital nollstills i princip, forutom vad giller SAS som har ett kvarstiende negativt eget
kapital 2016 pa ca 40 mnkr. Alingsas lasarett och Kungélvs sjukhus far dven sina
underskott frdn 2015 nollstédllda. Regionfullméktige beslutade 2017-04-04 enligt
regionstyrelsens forslag.

Sjukhusen redovisade i bokslut 2017 ett samlat resultat pd -487 mnkr. Regionstyrelsen
beslutade 2018-03-20 foresld regionfullméktige besluta att godkdnna kompletterande
regelverk for faststéllande av eget kapital for sjukhusstyrelserna. Detta regelverk innebar
att bara en viss andel av ett sjukhus underskott kunde skrivas av samt att vissa
malindikatorer skulle vara uppfyllda for att en avskrivning ska kunna goras.
Regionstyrelsen beslutade ocksa foresld regionfullmaiktige att faststélla eget kapital for
sjukhusen per 2018-01-01 till totalt -244 mnkr. Forslaget till kompletterande regelverk
innebar ocksa att kvarstdende negativt eget kapital per 2018-01-01 kunde skrivas av i
samband med bokslutsdispositioner for 2018. Villkoret for en sddan avskrivning var att
sjukhusstyrelserna vid utgangen av 2018 redovisar en ekonomi i balans och uppfyller
vardgarantin. Regionfullméktige beslutade 2018-04-10 enligt regionstyrelsens forslag.

Sjukhusen redovisade i1 bokslut 2018 ett samlat resultat pa -728 mnkr. Regionstyrelsen
beslutade 2019-03-26 om att foresla regionfullméaktige besluta att reducera underskottet for
ndgra av sjukhusen, men ocksa att avsld begéran frin flera av sjukhusen om att fa
underskott reducerat. Regionfullméiktige beslutade dock 2019-04-09 efter votering att
nollstélla samtliga sjukhus egna kapital. Det kompletterade regelverk som beslutades dret
innan tillimpades dédrmed inte.

Sjukhusen redovisade i bokslut 2019 ett samlat resultat pd -605 mnkr. Regionstyrelsen
beslutade 2020-03-31 foresld regionfullmiktige besluta att sjukhusens resultat 2019 inte
skulle justeras i samband med bokslutsdispositionerna. Sjukhusen fick ddrmed ett samlat
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negativt eget kapital pa ca 600 mnkr. Regionfullméktige beslutade 2020-05-19 enligt
regionstyrelsens forslag.

Sjukhusen redovisade i bokslut 2020 ett samlat resultat pa +3 mnkr efter att sjukhusen fatt
ta del av statsbidragsmedel som tickte de underskott som annars uppkommit bland annat
med anledning av covid-19-pandemin. Regionstyrelsen beslutade 2021-03-16 foresla
regionfullméktige besluta att eget kapital for samtliga sjukhus per 2021-01-01 sitts till 0 kr
med hénvisning till extraordinéra kostnader med anledning av covid-19-pandemin.
Regionfullmiktige beslutade 2021-04-13 enligt forslaget. Aven 2019 &rs underskott, och
det negativa egna kapital som det medforde, nollstilldes dédrmed.

Av ovanstdende redovisning framgér att avstegen fran beslutade principer snarare varit
regel &n undantag. Den framsta orsaken till att negativa kapital nollstills anges vara att
regionstyrelsen (och regionfullmiktige) inte bedomer att sjukhusen kan klara av att
aterstélla negativt eget kapital enligt regelverket utan kraftiga nedskdrningar 1
verksamheten, vilket skulle drabba patienterna och ytterligare forsdamra tillgangligheten
och graden av maluppfyllelse till regionfullméktiges mal. En faktor av betydelse har ocksa
varit att det funnits relativt stora ekonomiska dverskott inom ”systemet”, dvs pa
koncernnivé och hos hélso- och sjukvardsndmnderna m.fl. Regionens ekonomi har varit
god samtidigt som sjukhusen redovisar stora underskott.

De intervjuades syn pa principer, och tillampning av
principer, for ekonomi- och budgetstyrning kannetecknas
av en relativt stor samsyn

I granskningen har det genomforts totalt sexton intervjuer (med nitton intervjuade, se
bilaga 1), varav fem &r med sjukhusens ekonomichefer och dvriga elva med tjénste-
personer pa Koncernkontorets koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi och inkép,
koncernstab hélso- och sjukvérd samt koncernstab bestédllning och produktionsstyrning.
Nedan redovisas resultatet av dessa intervjuer och de iakttagelser som vi gjort kopplat till
de i granskningen stillda revisionsfragorna.

Ar regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning indamalsenliga och bidrar
de till en god ekonomisk hushallning?

Gemensam syn

Flertalet av de intervjuade anser att principerna inte &r tydliga trots att kommunikationen
kring principerna anses vara relativt vélfungerande. Orsaken till att de inte anses vara
tydliga ar att det dr en omfattande samling principer som saknar en rod trdd. Flera av de
intervjuade efterlyser ett helhetsgrepp om principerna. Det anses ha blivit for spretigt och
svart att halla ihop. Flera av de intervjuade pekar ocksé pa att principerna bygger pa en
starkt decentraliserad organisation, medan utvecklingen gér mot en mer sammanhallen
hilso- och sjukvérd. Omfattande insatser gors kring regiongemensam styrning av
omstdllningen av hilso- och sjukvarden, inforandet av ett gemensamt vardinformations-
system med mera. Beslut om principer har inte hdngt med i denna utveckling.

Flera av de intervjuade anser ocksa att regelverket i sak dr tydligt, men att insikten om att
det kommer att fringds gor att det inte riktigt tas pé allvar. Alla avvikelser frin principerna
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leder till otydlighet menar en intervjuad. En annan av de intervjuade betonar vikten av att
man forstdr och dr dverens om principerna samt “att det dr pd riktigt”.

Komplexiteten och avvikelserna fran beslutade principer leder till att néstan samtliga
intervjuade anser att principerna inte bidrar till en god ekonomisk hushéllning. Nagra
menar att de skulle kunna gora det om man hdll sig till principerna utan avsteg. Flera av de
intervjuade kan dock skonja en viss forbattring i och med de forenklingar som nu
genomfors. Det giller inte minst inférandet av anslagsfinansiering. Det som ménga av de
intervjuade efterlyser &r mer ldngsiktighet och konsekvent styrning, kanske genom
overenskommelser som géller en hel mandatperiod. Samtidigt pekar flera av de intervjuade
pa det faktum att nagon form av principer méste man ha i och med att regionen har en
politisk organisation med bestéllare och utfoérare. ’Om man inte hade dessa principer, vilka
skulle man da ha” fragar sig en av de intervjuade.

Péa fragan om vad som é&r viktigt for en god ekonomistyrning svarar manga langsiktighet,
forutsdgbarhet, rittvisa och att halla sig till beslutade regelverk. Principerna for
ekonomistyrning bor stodja de mal som organisationen har. Det bor finnas en balans
mellan uppdrag och ekonomiska ramar. Man bor kunna ha ett tydligt ansvarsutkrdvande.
Det bor finnas ett samband mellan befogenheter och ansvar. Nagra av de intervjuade lyfter
ocksa behovet av transparens kring principer och modeller, det vill séga att de gér att
forsta.

Sjukhusens syn

De intervjuade pa sjukhusen har till stor del samma syn pa principerna for ekonomi-
styrning som de intervjuade pd Koncernkontoret. Det som mgjligen avviker &r att man
betonar mer vikten av realism i budgetar och behovet av minskad komplexitet, inte minst
vad géller sjukhusens intidktsstrommar. Intédkter som kommer fran manga olika héll anses
forsvara verksamhetsplaneringen. En av de intervjuade uttrycker det som att ”det finns en
kénsla av en stindigt pdgaende forhandling och att mer pengar finns som kommer att 16sa
det hela”. Det blir ddrmed en kultur i VGR som gor att respekten for principerna sviktar.
En annan av de intervjuade pekar pa att olika styrsignaler kommer fran dgaren respektive
bestillaren. Ekonomi stdlls mot vardgaranti.

Négra av sjukhusen betonar ocksd vikten av att gé frdn ekonomistyrning till verksamhets-
styrning. Det kan ses lite som en atergang till den styrfilosofi som balanserad styrning
innebar. Kopplingen mellan verksamhetsstyrning och ekonomistyrning behover stiarkas. En
av de intervjuade efterlyser mer av nyttoanalys och analys av hur styrningen skapar sa
mycket effekt och viarde som mojligt.

Flertalet av de intervjuade har synpunkter pa resursfordelningsmodellen, VOK-processen
och ersdttningssystemen. Nagra av de intervjuade menar att det behdvs mer av ett
sammanhéllet system och en gemensam syn. De principer som finns anses av en av de
intervjuade inte ta hojd for 6kade kostnader vid nybyggnationer och kostnader kopplade till
medicinsk utveckling/6kad kvalitet. VOK-processen anses av flertalet intervjuade inte vara
sarskilt viardeskapande utan relativt statisk dir dialogen sker pa marginalen.
Servicedverenskommelserna finns det en mer positiv syn kring, &ven om flera av de
intervjuade ser dessa mer som formalia dar sjukhusen har svart att paverka innehall och
kostnad.
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Flertalet sjukhus ser positivt pa inférandet av anslagsersittning. Det anses skapa en
stabilitet under en period av stora fordndringar. Man menar ocksa att det kan komma att
underldtta Gverforingen av vérd fran slutenvard till 6ppenvérd. Vad giller statsbidragen si
menar flera av de intervjuade att det fortfarande &r for komplicerat med ménga olika
finansieringsstrommar dar vissa bidrag dessutom kommer sent.

Pa fragan om de intervjuade anser att budgeten dr styrande svarar samtliga ja. Detta géller
atminstone pa forvaltningsniva. Négra av de intervjuade ser dock problem léngre ut i
organisationen dir kanske budgeten inte bedoms vara rimlig och styrande.

Koncernkontorets syn

De intervjuade pa Koncernkontoret lyfter ocksa mycket av det som nidmnts ovan, men
betonar lite starkare vikten av tydligt ansvar, ansvarstagande och ansvarsutkrdvande.

Flera av de intervjuade pekar pé resursfordelningsmodellen som ett verktyg att fordela
resurser s rittvist som mdjligt utifrdn befolkningens behov. En av de intervjuade
fortydligar detta genom att ange att ”om dndamalet ar lika tillgang till vard och ett lokalt
demokratiskt ansvarstagande sa &r modellen andamalsenlig”. Behovet av versyn av
modellen lyfts av nagra av de intervjuade. Flera av de intervjuade lyfter ocksé det faktum
att justeringar sker utifrdn verklig konsumtion inom ramen for den sa kallade ”’sjukhus-
matrisen”.

De intervjuade pa Koncernkontoret har en annan, lite mer splittrad, syn pd VOK #n de pa
sjukhusen. Behovet av ndgon slags 6verenskommelse lyfts, eller som en av de intervjuade
sdger: ”Om man har bestdmt sig for uppifran-och ner-perspektiv s& maste diskussionen om
uppdraget och volymen ske vid nagot tillfille. Formen ir inte fel, men man kan diskutera
resultatet”. Flera av de intervjuade papekar att om det inte dr pd riktigt och att
verksamheten inte tror pa processen da ér det inte dndamalsenligt. Flera efterlyser ocksa
ytterligare administrativ forenkling.

Betriffande ersittningssystemet sa anger flera av de intervjuade att det ska bli intressant att
folja vilken effekt anslagserséttning har pa vardproduktionen. Manga betonar att
prestationserséttning sannolikt fyllt sin funktion och bidragit till 6kad vérdproduktion.
Samtidigt menar andra att betydelsen av erséttningssystem kan ha dverskattats: ”Nar vi
sdger att vi har prestationsersittning i sjukhusvarden ska vi komma ihag att ca 2/3 faktiskt
varit anslagsersatt”®. Nigra av de intervjuade ifrigasitter om det varit sérskilt styrande och
effektivt med detaljerade erséttningssystem med tanke pé allt administrativt arbete det for
mer sig. En av de intervjuade ifragasitter ocksé pdstdenden som emellandt lyfts avseende
att ersdttningssystemen ar konserverande vad géller slutenvard och att de forhindrar
overforingen till 6ppenvard: “Polikliniseringen &r for stark for att systemen ska kunna
hindra det. M6jligen fordrojs det nagot”. Nagra av de intervjuade ser anslagserséttning som
en aspekt av tillitsstyrning.

Vad giller statsbidragen ser manga det som positivt att en mer samlad hantering nu sker.
Flertalet av de intervjuade pad Koncernkontoret anser att budgeten &r styrande.

8 En del av varden &r svar att prestationsersitta och dir ges riktade anslag. Halva ersittningen for den
prestationsersatta varden sker i form av fast erséttning, den andra halvan utifran prislistor.
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Ar regionens tillimpning av principer for ekonomi- och budgetstyrning
indamadlsenlig och bidrar till en god ekonomisk hushéllning?

Gemensam syn

Sa gott som samtliga intervjuade ser det som bekymmersamt att det gjorts stdndiga avsteg
frén beslutade principer. Savil de intervjuade pa sjukhusen som pd Koncernkontoret anser
att om man faststéllt principer sa bor de ocksa gélla. Manga av de intervjuade anser dock
att det kan vara svart att fullt ut tillimpa principerna dé det skulle kunna fa allvarliga
konsekvenser for sjukhusverksamheterna. Det géller sdrskilt besluten om tickande av
negativt eget kapital. Hiar anser manga intervjuade att det blir svart att fullfolja kraven pa
aterstéllning av eget kapital nér det finns pengar i ’systemet”, det vill sdga att regionen har
en god ekonomi och redovisar positiva resultat samtidigt som sjukhusen redovisar negativa
resultat. Det blir politiskt svart att stélla tuffa krav pa sjukhusen i en sddan situation.

Att avsteg gjorts fran resursfordelningsmodellen ses av ménga av de intervjuade som mer
eller mindre ndédvéndigt. Modellen skulle innebéra att vissa sjukhus ekonomi skulle
urholkas medan andra skulle fa tillskott. Effekterna skulle bli stora framforallt i Fyrbodal
och Skaraborg och for de sjukhus som ligger ddr. Man menar att politiken inte &r beredd att
ta konsekvenserna av sddana beslut. Aven hilso- och sjukvardsnimndernas riskdelning ses
av manga som ett sitt att korrigera i ett system som skapar obalanser. Det finns en viss
enighet om att VOK-arbetet inte #r helt effektivt och att forindringar behdver goras. En av
de intervjuade sédger att ”det &r intressant att vi har en resursfordelningsmodell som maste
manipuleras i manga steg innan det blir anvandbart”.

I huvudsak dr det en positiv syn pa att en Overgang sker till anslagsfinansiering 2022 -
2023. Nagra av de intervjuade pekar pa att ersdttningssystemens konstruktion under &rens
lopp varierat beroende bland annat pé sarskilda satsningar. Det har gjort det mojligt att fa
extraersittning vid 6kad vardproduktion. Synen pé uppdelningen av vardproduktionen i
basvolymer och tilliggsvolymer ar splittrad &ven om manga av de intervjuade ser ett behov
i att ha ett extra fokus pa de virdomraden dér vi har bristande tillginglighet. Flera lyfter
frdgan om sjukhusens basatagande och de krav som bor stéllas pa vardproduktion kopplat
till det. Intervjuade pa sévil sjukhusen som Koncernkontoret ser ocksé behovet av en
oversyn av basvolymerna sé att de &r aktuella och réttvisande.

Det finns en relativt stor samsyn i att den samlade tillimpningen av principer for
ekonomistyrningen innebér problem vad géller ansvar och ansvarsutkrdvande. Nagra citat
fran de intervjuade:

”Att man har ett ansvar ar jattetydligt. Vi har ett regelverk som stéller krav, men vad
det innebdr att inte klara av sitt ansvar ar mer oklart”.

Vi har inte riktigt konsekvenskulturen. Ansvarsutkrdvande saknas”.

” Ansvarsutkrdvande har inte fatt s stora konsekvenser, men daremot kinner
sjukhuset, som har redovisat stora underskott, ett stort tryck for att na ekonomi 1
balans”.

”Ganska tydligt att varje forvaltning dr ansvarig for sin ekonomi. Svart att peka pé var
felet blir ndr vi har en politisk organisation med systemégare, fem bestéllare och
utforare. Det dr vél tyvirr sd att man anar syndernas forlatelse borta 1 tunneln, sé da
blir det sémre budgetfoljsamhet. Har dock en kénsla att folk vill gora ritt”.
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V1 har imploderat modellen med dgarbidrag. Man behdver 1 verksamheten inte ha
ordning pa kostnader eftersom man fir dgarbidrag i slutindan”.

”Om man tar det pa allvar sd skulle man ocksé kunna utkridva ansvar”.

Foljden enligt minga av de intervjuade blir att det saknas starka incitament att tillimpa
principerna. Avsteg fran principer och beslut leder till tvivel och till att respekten for
systemet urholkas. Budgetens styrande funktion ifragasitts darmed.

Sjukhusens syn

Flera av de intervjuade pd sjukhusen lyfter problematiken kring avskrivning av sjukhusens
underskott. Man menar att det skapar forvintningar om att d&ven framtida underskott ska
avskrivas och att det undergriaver budgetens betydelse. En av de intervjuade menar att det
sander en signal om att ekonomi inte dr pa riktigt. Man behdver inte ta ansvar. Man menar
ocksa att det blir svart att tillimpa regelverk ldngre ut 1 sjukhusorganisationen. Samtidigt
medger de intervjuade att det ar svart att tillimpa principerna da det skulle innebéra stora
neddragningar av sjukhusens verksambhet.

De intervjuade pa sjukhusen ser inte att avstegen vad giller VOK ir sirskilt allvarliga d&
man anser att VOK-processen énd4 inte #r effektiv. Dialogen om VOK handlar om
forandringar pa marginalen och anses inte hantera grundproblematiken. Kopplingen mellan
befolkningens behov, sjukhusens produktionsvolymer, kostnader och VOK anses svag.
Forlingning av VOK:ar &ver flera ar ger tid till ett mer 14ngsiktigt arbete pa sjukhusen,
eller som en av de intervjuade uttrycker det det dr svart att gora om VOK:en varje ar”. En
av de intervjuade ser det som ett led i att arbeta mer med en sammanhaéllen hélso- och
sjukvérd 1 regionen.

Vad géller uppdelningen av vardproduktion 1 basvolymer respektive tilliggsvolymer anser
flera av de intervjuade att det ocksa ar ett led 1 att forsoka o6ka produktionen. Det dr dock
pedagogiskt svart att forklara for verksamheten att det finns olika ”’produktionspotter”. Det
gOr att ”man producerar oavsett vilken pott det 4r”. Basvolymer &r inte ndgot som man ute
1 verksamheten tydligt styr pd. Intervjuerna visar att det ocksa finns en diskussion om
diagnossattning och att sjukhusen gor lite olika. Diagnosséttning paverkar ersittningarna.
En av de intervjuade fragar sig varfor basvolymerna varit prestationsersatta och menar att
det tyder pé bristande tillit till att sjukhusen klarar av uppdraget. Detaljstyrning motverkar
dérmed tillitsstyrning.

Trots kritiken mot flera av de dvergripande principerna for ekonomistyrning arbetar flera
av sjukhusen med att forsoka bryta ner sdvél vardvolymer som ersittningar till
verksamhetsnivd. Néagra av sjukhusen efterfrdgar ocksé regionala beslut avseende modell
for ekonomistyrning dnda ut pa verksamhetsniva och inte enbart det detaljregelverk som
idag giller med riktlinjer och detaljanvisningar.

Koncernkontorets syn

De intervjuade pa Koncernkontoret har i princip samma syn pa tillimpningen av principer
for ekonomi- och budgetstyrning som de pa sjukhusen. En av de intervjuade lyfter att
avstegen helt enkelt dr rationella utifran de avvigningar som politiken maste gora. "Det &r
behagligt for alla parter att avskriva underskott”. Samtidigt finns en diskussion om att
avvikelser beror pa strukturella underskott, demografi, medicinsk utveckling, pris6kningar
pa likemedel etc. Den intervjuade menar att man kanske skulle ta hojd for dessa
forandringar redan vid indexupprékningen av budget.
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En av de intervjuade menar att avstegen fran resursfordelningsmodellen och
konstruktionen av sjukhusmatrisen beror pé att regionen har svart att reglera
vardkonsumtionen. Verkligheten avviker frdn modellerna och justeringar behdver goras.
Avstegen fran VOK ses av nigra av de intervjuade som en del i att effektivisera
budgetprocessen. Langsiktighet och administrativ forenkling lyfts av ndgra. Inférandet av
FVM och pandemin anges ockséd som skal till forlingning av 6verenskommelser.

Flera av de intervjuade arbetar med de regionala tillgénglighetssatsningarna och de anser
att principer och regelverk ér relativt tydliga inom det omradet. Man ser ocksa ett behov av
en sammanhallen satsning for att forbéttra tillgangligheten och att det stéller krav pa
sarskild styrning. Inledningsvis arbetade man framforallt med kirurgisk verksamhet, men
arbete pagar med att utdka antalet diagnosgrupper som kan ga i "tillgdnglighetsspéret”.

Bedomning

I granskningen beskrivs vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning, med
fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Som framgar av beskrivningen har de tidigare
landstingen, och frdn och med 1999 regionen, lagt ner ett omfattande arbete under en lang
tidsperiod for att utforma styrningen och de principer som idag giller. Det arbete som har
bedrivits under ndrmare fyra decennier har haft ett syfte att utveckla och forbéttra
sjukhusens effektivitet och produktivitet. Ambitionsnivan har varit hog for att 16sa problem
som identifierats i styrning och ledning av sjukhusen. Vi menar att det ar viktigt att komma
ihdg vid bedomningen av principerna att de inforts for att 16sa problem och brister. Det ar
dock viktigt att ocksa komma ih4g att principerna infordes i en tid dé styrningen
kdnnetecknades av en langtgdende decentralisering och mer lokal styrning.

Principerna har ocksd inforts i syfte att forsoka skapa en réttvis resursfordelning och en
redovisning som ger en réttvisande bild av “output och input”, dvs en bild av utford
vardproduktion och den resursforbrukning som den medfért. Aven om manga av de
intervjuade &r kritiska till bdde utformningen och tillimpningen av dessa principer sa
stéller sig &nda négra av dem fragan, vad skulle vi haft istillet”?

Regionen ska enligt hilso- och sjukvardslagen planera sin hélso- och sjukvéard med
utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hilso- och
sjukvard. Det stiller krav pa behovsanalyser och pa en planerings- och budgetprocess som
sdkerstiller att behov tillgodoses. Regionen ska enligt kommunallagen ha en god
ekonomisk hushallning 1 sin verksamhet. Det stéller krav pa djupare analyser av vad som
skapar forutséttningar for en god ekonomisk hushdllning och vad som paverkar beslut och
beteenden pa olika organisatoriska nivaer som kan bidra till en god ekonomisk
hushéllning.

Utifrdn genomford granskning gor vi féljande bedomning:

e Overgripande principer for ekonomi- och budgetstyrning ir sammantaget
komplexa. Komplexiteten &r sa stor att det pd sévil koncernniva som
sjukhusledningsnivé finns en bristande kunskap och forstaelse for hur
principerna hénger ihop. Bristande forstaelse for beslutade principer gor
att de inte blir indamalsenliga och effektiva vid styrningen av
verksamheten.
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o Komplexiteten 6kar med en organisation med delvis oklar ansvarsférdelning.
Regionstyrelsen, hélso- och sjukvérdsstyrelsen, de fem hélso- och
sjukvardsndmnderna och de fem sjukhusstyrelserna har alla en stark ambition att
utveckla och forbéttra hédlso- och sjukvéarden. De har ansvar for olika aspekter av
denna utveckling och ansvarsférdelningen dr inte alltid helt tydlig. Komplexiteten
har 6kat med tillgénglighetssatsningar och bestillningar/erséttningar fran “’sidan”,
det vill sdga fran annat héll &n via de vardoverenskommelser som tecknas mellan
hilso- och sjukvérdsnimnderna och sjukhusstyrelserna. Det resulterar i att
sjukhusen ar osdkra pa vilka resurser man 1 slutdndan har att planera verksamheten
ifrdn. Det resulterar ocksé i en kénsla och tro i verksamheten att det under
budgetaret finns mer pengar att fa for olika vardinsatser som bedrivs. Tilltron till
budgeten riskerar ddrmed att forsvagas.

e Flera av principerna for ekonomistyrning bygger pa detaljerade kalkyler
och analyser. Underlaget for att géra dessa kalkyler och analyser, vad
giller till exempel resursfordelningsmodell, behovsanalyser och
ersdttningssystem, ar ofullstandigt och inte tillrickligt exakt for att ge
rattvisande resultat. Det resulterar i obalanser som inte enkelt kan
forklaras.

e Ovanstaende punkter leder till att det vid tillampningen av principerna har uppstatt
en rad obalanser. Obalanserna behdver hanteras och svarigheter har uppstatt i att da
halla fast vid beslutade principer. Det har funnits en politisk ovilja att ta
konsekvenserna av beslutade principer. Det gor att avsteg gors redan 1
budgetarbetet och sedan ocksé i samband med bokslutsarbetet. Principerna for
aterstédllning av negativt eget kapital tillimpas inte. Sjukhus som redovisat
ekonomiska underskott har inte behovt aterstilla negativt eget kapital. Sannolikt
har det varit svért att std fast vid beslutade principer med anledning av den
osdkerhet som funnits kring principernas réttvisa och ocksa utifran det faktum att
regionens ekonomi sammantaget varit god under en foljd av ar. Avsteg sker for att
kompensera 1 ett system som upplevs vara bristfdlligt. Risk finns att det leder till ett
minskat fortroende for de principer som ar beslutade.

e Tillampningen av principerna, med alla avsteg, visar tydligt pa betydande brister i
ekonomistyrningen av sjukhusen. Avsteg fran beslutade principer leder till tvivel
och urholkar respekten for ekonomistyrningen som den bedrivs. Varfor folja beslut
och principer nir det anda i slutdndan sker avsteg och man far ”syndernas
forlatelse”? Likval noterar vi 1 granskningen att det finns en stark vilja i
verksamheten att trots bristerna arbeta utifran de beslut som fattats och att forsoka
gora rétt. Vi menar dock att en andamalsenlig styrning av regionens verksamheter
bor ha som syfte att underlétta att gora rétt och att skapa incitament for ritt beslut

och ritt beteenden pa alla organisatoriska nivéer.

Man kan se de olika principerna for ekonomi- och budgetstyrning som olika lager av
styrning. Nar regionfullmiktige beslutar om budget for kommande verksamhetsar tilldelas
hilso- och sjukvérdsndmnderna regionbidrag utifrn resursfordelningsmodellen (som det ar
tinkt i alla fall). Principerna for resursfordelning byggs pa med principer for VOK-process,
for tillganglighetssatsningar och for ersittningssystem med olika ersittningar for olika
typer av vardproduktion. Dérutdver tillkommer principer betrdaffande 6verenskommelser
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med serviceverksamheter med sirskilda ersdttningssystem, principer for mélstyrning,
tillitsstyrning med mera. Lager pé lager av styrning byggs pé varandra. I stort sett varje
lager av styrning krdver nagon form av berdkning som i slutindan paverkar
resursfordelningen till sjukhusen. For varje lager skapas nya osédkerheter kring om
berdkningarna &r korrekta och réttvisa. Det underbygger behovet av att gora avsteg nir
avvikelser sedan uppstér.

I den av regionfullméktige beslutade budgeten anges att budgeten dr Viéstra Gotalands-
regionens Overordnade styrdokument. Budgeten ska ange mél, uppdrag och ekonomiska
ramar for regionens verksamheter. De avsteg som gors utifrdn beslutade principer innebér
ocksa avsteg fran budgetbesluten. Om budgeten ska vara det 6verordnade styrdokumentet
sé innebédr avstegen att budgetens roll forsvagas.

En tydlig slutsats utifrdn genomforda intervjuer ér att de intervjuade ndstan samfillt anser
att tillimpningen av beslutade principer for ekonomistyrning inte leder till god ekonomisk
hushéllning.

Granskningen visar att det under 2021 har fattats beslut om forenklingar och modifieringar
av gillande principer, bland annat med anledning av identifierade brister. Arbete pagar
med utformningen av framtidens erséttningssystem. Var bedomning dr att det just nu finns
en viss osdkerhet om vilken riktning som ekonomistyrningen kommer att ta.
Anslagsstyrning emotses av manga av de intervjuade med stort intresse dér bade risker och
mdjligheter kan skonjas. Ett omfattande arbete pagar i regionen med syfte att skapa en mer
sammanhdllen hdlso- och sjukvard. Samordning och omstéllning &r nyckelord i denna
utveckling. Inforandet av Framtidens vardinformationsmilj6 dr en del i samordningen.
Omfattande insatser behdver bedrivas for att genomfora omstillningen till en mer néra
vérd. Fortsatta och samordnade insatser behdver bedrivas for att komma tillrdtta med den
vardskuld som pandemin fororsakat. Var bedomning &r att principerna for
ekonomistyrning bor stddja den av regionfullméktige beslutade inriktningen for hilso- och
sjukvérden for kommande ar. Principerna bor ocksé stodja effektivisering av hélso- och
sjukvérden i form av samordning och koncentration av vérd.

Vér bedomning ar ocksa att principerna for ekonomistyrning bor stodja kostnads-
effektivitet och en effektiv hélso- och sjukvéard som bidrar till god hélsa i befolkningen.
Erséttningssystem for sjukhusens vardproduktion bor stodja kostnadssidnkande atgéarder
och inte som idag forsvara dverforing av vard till mer 6ppna vardformer. Det kan innebéra
att dven erséttningssystemen for primérvéarden bor ses dver.

Var bedomning ar vidare att fortsatta forenklingar bor goras for att skapa mer langsiktiga
forutsattningar for sjukhusen att bedriva sin verksamhet pa ett effektivt sitt. Om regionens
langsiktiga inriktning ar tydlig sé ger det sjukhusen bittre mdjligheter att planera och styra
verksamheten. Enligt var mening bor dérfor regionstyrelsen dverviga om overgripande
planeringsforutsattningar kan faststdllas, och virdoverenskommelser mellan hélso- och
sjukvardsndmnderna och sjukhusstyrelserna tecknas, for mer é@n tva ar. Beredskap for
ovintade hdndelser bor dock alltid finnas som mdjliggor justeringar i en sddan mer
langsiktig planering.

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen och enligt sitt reglemente ett ansvar att leda och
samordna regionens arbete. Var samlade bedomning utifran genomford granskning ar att
regionstyrelsen bor se till att regionens verksamheter styrs av principer for ekonomi- och
budgetstyrning som kinnetecknas av langsiktighet, forutsdgbarhet, stabilitet och réttvisa.
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Regionstyrelsen bor se till att principerna dr hallbara 6ver tid och att de accepteras och
foljs. Avsteg frén beslutade principer bor endast ske i undantagsfall. Principerna bor ge
forutsattningar for ett tydligt ansvarstagande och ansvarsutkravande.

Hilso- och sjukvardsstyrelsen &r enligt sitt reglemente systemagare for den samlade
regionfinansierad hilso- och sjukvirden. Det innebdr att styrelsen har ett dvergripande
ansvar for sjukvardens innehdll, kvalitet och tillgénglighet. Styrelsen har ocksé ett ansvar
for att utveckla och ta fram forslag till regiongemensamma ersittningssystem samt ansvar
for uppfoljningen av tilldimpningen av dessa. Hélso- och sjukvardsstyrelsen bor mer aktivt
se till att utformning och tillimpning av regionens erséttningssystem stodjer arbetet med
sammanhdllen hdlso- och sjukvard och omstéllningen av hélso- och sjukvérden och att
verka for att principerna for ekonomi- och budgetstyrning stddjer arbetet med att forbéttra
tillgéngligheten till hdlso- och sjukvérd.

Hilso- och sjukvardsndmnderna har enligt sina reglementen ett befolkningsansvar inom
sina respektive geografiska omraden och har, inom den budget som regionfullméktige
faststillt, finansieringsansvaret for den vard som nyttjas av befolkningen i respektive
ndmnds omradde med undantag for vard som finansieras pa annat sétt. Ndmnderna ska
teckna vardoverenskommelser som ska bidra till att regionfullméktiges mal uppnés. Hilso-
och sjukvardslagen anger att regionen ska planera sin hilso- och sjukvard med
utgdngspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och
sjukvérd. Det stéller krav pé en resursfordelning till nimnderna som ger forutséttningar att
bestilla vérd efter det behov som befolkningen har. Om hélso- och sjukvardsndmnderna
bedomer att regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning gor att man inte kan ta
sitt befolkningsansvar och dédrmed inte uppné regionfullméktiges mal bor ndimnderna
patala det for regionfullméktige.

Rekommendationer

Vér rekommendation till regionstyrelsen &r att se till att en Oversyn gors av regionens
overgripande principer for ekonomi- och budgetstyrning. I arbetet med utveckling av
principer for ekonomi- och budgetstyrning bor regionstyrelsen se till att:

e principerna kiannetecknas av langsiktighet, forutsdgbarhet, stabilitet och
rattvisa.

e principerna dr héllbara dver tid och att de accepteras och foljs samt att de
ger forutsittningar for ett tydligt ansvarstagande och ansvarsutkridvande.

e principerna stodjer pdgdende arbete med en mer sammanhéllen hélso- och
sjukvérd och arbetet med omstillningen av hilso- och sjukvérden.

e principerna stddjer arbetet med okad tillgdnglighet till besok och
behandlingar.

e principerna stodjer arbetet med effektivisering av hilso- och sjukvarden
och bidrar till en god ekonomisk hushéllning.

e 10vrigt beakta de iakttagelser och bedomningar som gors i granskningen.

Var rekommendation till hédlso- och sjukvérdsstyrelsen dr att mer aktivt se till att
utformning och tilldimpning av regionens ersittningssystem stodjer arbetet med
sammanhdllen hdlso- och sjukvard och omstéllningen av hélso- och sjukvérden och att
styrelsen verkar for att principerna for ekonomi- och budgetstyrning stddjer arbetet med att
forbattra tillgdngligheten till hilso- och sjukvérd.



28 (30)

Vér rekommendation till hdlso- och sjukvardsndmnderna ar att verka for att regionens
utformning och tillimpning av resursférdelningsmodell ger forutséttningar for ndimnderna
att bestdlla vard i enlighet med hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om vard efter
behov.
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Bilaga 1 - intervjuade

I granskningen har f6ljande tjanstepersoner intervjuats:

Sjukhusen

Anders Glansén, ekonomidirektor, SU

e Sven Florstrom, ekonomichef, NU-sjukvérden

e Torben Pihl, ekonomichef, SAS

e Asa Ranbro Jansson, ekonomichef, SkaS

e Kiristina Westerberg, strateg, SkaS

e Lena Stigrot, strateg, SkaS

e Ulf Lindberg, ekonomichef, Sjukhusen i Vister

Koncernkontoret

o Stefan Bengtsson, strateg, koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi och ink&p

e Nina Bonnedahl, enhetschef, koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi och
inkop

e Anna Erlingsdotter Wass, strateg, koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi
och inkdp

e Emil Gisslow, enhetschef, koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi och
inkop

e Katarina Hagby, enhetschef, koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi och
inkop

e Bjorn Jiagesten, ekonom, koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi och inkdp

e Jan Kilhamn, tf hélso- och sjukvardsdirektor, koncernstab hilso- och sjukvard

e Magnus Kronvall, strateg, koncernstab bestéllning och produktionsstyrning

e Annika Mértensson, strateg, koncernstab hélso- och sjukvérd

e Levi Siljemyr, enhetschef, koncernstab bestillning och produktionsstyrning

e Kaarina Sundelin, direktdr, koncernstab bestéllning och produktionsstyrning

e Anders Ostlund, regionutvecklare, koncernstab verksamhetsuppfoljning, ekonomi

och inkdp
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30 (30)

Sjukhus 2015 2016 2017 2018 2019 2020) Summa
SuU -122 -74 -326 -211 -71 3 -801
NU -79 -16 -35 -157 -99 0 -386
SAS -44 -65 -72 -156 -186 0 -523
SkaS -63 3 -12 -148 -116 0 -336
SV -131 0 -131
KS -25 -18 -25 -38 -106
AL -23 -7 -15 -18 -63
FSS -1 -4 -2 -8 -15
ANS 0 0 0 8 8
Totalt -357 -181 -487 -728 -603 3 -2353

Kélla: Regionens arsredovisningar

SU = Sahlgrenska Universitetssjukhuset

NU = NU-sjukvérden
SAS = Sédra Alvsborgs Sjukhus

SkaS = Skaraborgs sjukhus

SV = Sjukhusen i Vister (som dr en sammanslagning av de fyra mindre sjukhusen)
KS = Kungilvs sjukhus
AL = Alingsés lasarett

FSS = Frolunda Specialistsjukhus

ANS = Angereds Nérsjukhus

I tabellen anges respektive érs resultat sa som de anges i regionens arsredovisningar. Det &r

inte detsamma som budgetavvikelse.

e 2015 redovisade SU en budgetavvikelse pa -61 mnkr och SkaS en
budgetavvikelse pa -51 mnkr.

e 2018 redovisade SU en budgetavvikelse pa -214 mnkr.

e 2019 redovisade NU en budgetavvikelse pa -23 mnkr.
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