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Sammanfattning (1/2)

PwC har genomfért en granskning av Véstra
Gétalandsregionens (VGR) sjukhusférvaltningars
ekonomi. Granskningen syftar {ill att ge en
nulédgesbild av sjukhusférvaltningarnas uppdrag,
férutséttningar och ekonomi samt av produktiviteten
och effektiviteten inom utvalda omréden, genom en
jédmférande nyckeltalsanalys. Granskningen ska
ocksa belysa och analysera faktorerna bakom den
bristande verkstélligheten av beslutade atgérder.

| uppdraget har det ocksa ingatt att utveckla en
analys- och datamodell som méjliggdr uppféljning
och jamférelser.

Den decentraliserade styrningen begransar
agarstyrningen

VGR:s decentraliserade styrmodell medfor
begransningar i &garstyrningen och ger i
férlangningen en begransad majlighet till
ansvarsutkrdvande av namnder, styrelser och
forvaltningar. PwC beddmer att regionstyrelsens
och koncernkontorets roll i att leda och samordna
namnder, styrelser och forvaltningar behéver
starkas i de fragor dar malsattningen ar att agera
koncerngemensamt, exempelvis avseende
omstallningen av hédlso- och sjukvarden till god och
nara vard och arbetet med en ekonomi i balans.
Genom att nyttja det mandat som redan finns i
regionstyrelsens reglemente kan rollen starkas.

De beslut som fattas av regionstyrelsen behdver
atfdljas av beslut i namnder och styrelser for att ge
Onskad effekt. Inom ramen for regionstyrelsens
uppsiktsplikt, behéver denna beslutskedja
sakerstallas.

Regionens budgetprocess skapar svarigheter att
beddéma om sjukhusforvaltningarna ges ratt
ekonomiska forutsattningar

Den anslagsfinansierade ersattningsmodellen
inférdes under 2022 som en tillféllig 16sning, framst
pa grund av osdkerheten kring datafangst vid
implementering av vardinformationssystemet
Millennium. Modellens utformning har en svag
koppling mellan vardproduktion och ersattning. Detta
ger sjukhusforvaltningarna svaga incitament att 6ka
saval vardproduktion som produktivitet.

Kontinuerliga avsteg fran styrande ekonomiprinciper
har gjorts under flertal ar genom att sjukhus-
férvaltningarnas underskott exempelvis hanteras
genom avskrivningar beslutade av regionstyrelsen.

Brister i budgetprocess, ersattningsmodell och den
inkonsekventa tillampningen av ekonomiska
principer gor det svart att dverblicka effekterna av
regionens ekonomistyrning. PwC rekommenderar
VGR att genomféra en éversyn av nuvarande
ersattningsmodell och budgetprocess i syfte att

skapa langsiktiga férutsattningar for sjukhus-
forvaltningarna for att klara sitt uppdrag med en
ekonomi i balans.

Generell lag traffsakerhet i prognoser ger en
missvisande bild av det ekonomiska laget

Ekonomiska prognoser behdver, i stérre grad an
idag, goras utifran realistiska forutsagelser som
ocksa tar hansyn till sannolik verkstallighetsgrad i
atgardsplaner. Den laga traffsakerheten som
foreligger i dagens prognoser indikerar att dessa inte
anvands i sitt ursprungliga syfte, det vill siga som
den basta mojliga beddmningen av ett framtida utfall
utifran tillgéngliga data. PwC rekommenderar att
koncernkontoret fortydligar syfte, mal och process
for forvaltningarnas prognosarbete samt sakerstaller
att prognoser tas fram i enlighet med regionens
styrande ekonomiprinciper.



Sammanfattning (2/2)

VGR fordelar lagre andel resurser till halso- och
sjukvarden jamfért med andra regioner
samtidigt som sjukhusen har stora ekonomiska
underskott

Gemensamt for samtliga sjukhusférvaltningar ar att
ekonomin inte ar i balans. Gapet mellan intakter och
kostnader 6kar. Detta indikerar att verksamheterna
till viss del saknar ratt forutsattningar for att na en
ekonomi i balans. Denna indikation far ocksa stod i
det faktum att VGR:s nettokostnad for halso- och
sjukvard ar lagre i jamforelse med andra regioner.

VGR:s vardproduktion har varit och ar lagre jamfort
med andra regioner, det gar dock inte att dra
slutsatsen att den lagre nettokostnaden enbart ar
hanférlig till 1agre produktion. Det gar heller inte att
fullt ut bedéma om VGR:s halso- och sjukvard ar
mer eller mindre effektiv &n andra regioner. Det
kravs en djupare analys for att kartlagga vilka
samband som rader. Totalt sett finns indikationer pa
att sjukvarden i VGR kan vara underdimensionerad.

Av den andelen som avser halso- och sjukvard
fordelar VGR en stdrre andel resurser till
primarvarden jamfért med andra regioner. PwC har
inte i denna utredning undersoékt hur langt VGR har
kommit i omstallningen till god och nara vard, dar
primarvarden &r en av de centrala aktérerna genom

forvantad 6kad produktion. PwC kan darfor inte
beddma i vilken utstrackning som vard flyttats fran
sjukhusfdrvaltningarna till primarvarden.

Utifran primarvardens jamforelsevis hoga
kostnadslage, och den specialiserade somatiska
vardens jamforelsevis laga kostnadslage, ar det av
vikt att sakerstalla att vardproduktionen motsvarar
resurstilldelning for respektive utférare. PwC
rekommenderar darfor VGR att utreda den
specialiserade somatiska vardens dimensionering
och vardproduktion i relation till primarvardens
dimensionering och vardproduktion.

PwC rekommenderar dven VGR att tydliggora
relationen mellan resursférdelning till halso- och
sjukvarden och resursférdelningen till regionens
Ovriga verksamheter. Detta i skenet av att VGR, i
jamforelse med andra regioner, férdelar mindre
andel resurser till halso- och sjukvard i jamforelse
med de resurser som fordelas till regional utveckling.

Avsaknad av koncerngemensamma beslut och
arbetssétt avseende atgardsplaner ger
begriansad ekonomisk effekt

Atgardsplanerna for en ekonomi i balans har
historiskt hanterats olika av sjukhusférvaltningarna.
Det kravs ett enhetligt arbetssatt for att mojliggora
full verkstallighet och dérmed koncernpaverkande
ekonomiska effekter.

PwC rekommenderar VGR att fullfélja det, under
2023, initierade arbetet med en koncerngemensam
process for sjukhusforvaltningarnas atgardsplaner.
PwC rekommenderar ocksa att koncernkontorets
agandeskap for denna process tydliggors.

PwC rekommenderar aven att VGR fortsatter arbetet
med koncerngemensamma atgarder fér en ekonomi
i balans. Beslutsmandat for dessa atgarder behover
tydliggoras.
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Bakgrund, syfte och leverabler

Verksamhetsaret 2023 inleddes for Vastra Gotalandsregionen (VGR), i likhet med
Sveriges 6vriga regioner, med ett utmanande ekonomiskt ldge med 6kade
kostnader och minskade intékter fran staten. VGR:s sjukhusforvaltningar befinner

sig i ett lage dar regionen har for hdga kostnader i férhallande till intakter. Uppdragets tre leverabler:

Forvaltningarnas atgardsplaner for att astadkomma en ekonomi i balans slapar - i

efter och ar oftillrdckliga. Dessutom har de ekonomiska effekterna av strategin for i - YeliglaIsanalys
omstallningen av halso- och sjukvarden i VGR hittills inte varit tillrackliga. Samtidigt 2. Fordjupad analys av bristande verkstallighet av
pagar en férandring av den radande styrmodellen, vilken omfattar sa val atgardsplaner

ekonomistyrning som den aktiva agarstyrningen som regionens centrala politiska
organ utdvar 6ver forvaltningarna. Se appendix A.2 for utdrag ur uppdragshandling

Extern granskning av sjukhusens ekonomi. Leverabel 1 och 2 presenteras i denna rapport.

3. Framtagande av analys- och datamodell

Leverabel 3 levereras som en egen produkt i form av en
PowerBl-rapport.

Mot denna bakgrund beslutade regionstyrelsen den 28 mars 2023 att ge
regiondirektéren i uppdrag att tillsatta en extern granskning av sjukhusens ekonomi
med fokus pa bristande verkstallande av atgardsplaner och att na en budget i
balans vid underskott. Uppdraget tilldelades PwC och har genomférts under
perioden maj-november 2023.

Syftet med granskningen

Granskningen syftar till att ge en nuldgesbild av sjukhusférvaltningarnas uppdrag,
forutsattningar och ekonomi samt av produktiviteten och effektiviteten inom utvalda
omraden, genom en jamférande nyckeltalsanalys. Inom ramen fér granskningen
ska sjukhusforvaltningarnas arbete med att ta fram atgardsplaner fér en ekonomi i
balans belysas och analys av faktorerna bakom den bristande verkstalligheten av
beslutade atgarder goras.

Som en del av uppdraget skapas en analys- och datamodell med utvalda nyckeltal
som mojliggdr uppféljning och jamforelser mellan sjukhusférvaltningarna.

PwC




Overgripande tidslinje med metodbeskrivning

Initiering av granskning

Inledningsvis har de tre leverablerna (se
foregaende sida) konkretiserats och
definierats. Darefter har kontaktpersoner
och initiala intervjupersoner identifierats.
Tidigare rapporter och analyser har aven
inhamtats.

Ekonomisk omvérldsanalys

En regiondvergripande nyckeltalsanalys
har genomférts utifran offentlig statistik.
Syftet med den regionévergripande
nyckeltalsanalysen har varit att jamféra
VGR mot andra regioner. Ytterligare en
nyckeltalsanalys har genomforts utifran ett
urval av ett antal sjukhus i andra regioner,
vilka jamforts med sjukhusen inom VGR.

Avstamningar och delrapportering
Under granskningen har veckovisa
avstamningar med
bestallarrepresentanter for VGR
genomforts. Muntlig delrapportering
med preliminara iakttagelser har
redovisats for agarutskottet i
september och november manad.

maj-juni

PwC

juni-sep juni-sep

Framtagande av analys- och datamodell
Den ekonomiska analysen samt arbetet
med att bygga en analys- och datamodell
har gjorts i nara samarbete med
foretradare fran olika delar av regionens
organisation. Arbetet har bl.a. innefattat
orientering avseende regionens datakallor,
urval av nyckeltal samt ihopkoppling av
data utifrdn ansvarsomréaden.

juni-okt

aug-sep

Fordjupad analys av verkstéllighet av atgardsplaner
En férdjupad inventering, analys och sammanstéllning av
hur férvaltningarnas atgardsplaner ar utformade, hur de
beslutats och hur de f6ljs upp har genomférts. Analys har
gjorts av verkstalligheten av atgardsplanerna och den
overgripande styrningen av detta arbete. Informationen
kommer saval fran intervjuer med tjansteman fran
sjukhusfdrvaltningarna och koncernstaben samt fran
styrande dokument. En enkatundersokning riktad till
verksamhetschefer har genomférts, vecka 34-36 2023, for
att fa en fordjupad forstaelse av styrningen och arbetet
med atgardsplaner. Enkaten skickades ut till 102 chefer
inom sjukhusforvaltningarna, svarsfrekvensen uppgick till
76 procent.

Avslutningsvis har PwC arbetat
med framtagande av denna
slutrapport dar iakttagelser, analys
och slutsatser presenteras. Analys-
och datamodellen har 6verlamnats
till utsedd mottagare inom
koncernkontoret.



Metodbeskrivning analys- och datamodell

Under arbetet med att ta fram en analys- och datamodell uppkom olika utmaningar. Dessa
berérde framforallt datainsamlingen och integrationsprocessen da regionens olika datakallor
inte har samma struktur i de olika sjukhusforvaltningarna, vilket darfor kravde ett manuellt
mappningsarbete. En mappningstabell togs fram som kopplade ihop olika datakallor och
ansvarsomraden. Inom ramen for utredningen gjordes detta pa en dvergripande niva vilket ska
ses som en tillfallig I6sning tills det finns en enhetlig struktur regionen att tillga. PwC uppfattar
att ett sddant arbete pagar och betonar fragans prioritet. Mappningen i analysmodellen ger
information pa sjukhusférvaltningsniva samt pa verksamhetsomradesniva. Se mer detaljer i
Appendix A.2.

Nedan beskrivs kortfattat de utmaningar som uppkom under arbetet med analys- och
datamodellen. En mer detaljerad beskrivning av dessa utmaningar och hur PwC valde att
hantera dessa aterfinns pa ndstkommande sida. Vidare belyses aven hur dessa utmaningar
har paverkat den version av modellen som &éverlamnas till regionen for fortsatt utveckling och
férvaltning. For annu mer detaljer och illustrationer of nedan utmaningar se Appendix A.2.

Utmaningar i VGR:s Paverkan pa analys och jamforelser

datastruktur

Brist pa Forsvarade majligheten till tillférlitiga jamforelser dar data

intersystemrelationer fran ekonomi, produktion och personal kombineras.
Forsvarade majligheten att hitta en niva i de olika

Olika namnkonventioner organisationsstrukturerna att gora tillforlitliga jamforelser

pa.

Paverkade utvecklingstiden av analysmodellen och
antalet iterationer den gick igenom med olika intressenter
inom VGR.

Datakénslighet och
atkomstutmaningar

PwC




En av de framsta utmaningarna som paverkade
arbetet med analys- och datamodellen var
franvaron av en anvandbar nyckel (fér att
kombinera data) mellan ekonomi-, personal- och
produktionssystem inom och mellan
sjukhusférvaltningarna. System har olika
organisationsstrukturer bade inom en forvaltning
men framforallt mellan sjukhusférvaltningarna.
Denna brist pa direkt koppling hindrade modellens
formaga att sémlost integrera dessa olika
datauppsattningar pa en mer granular niva én den
hogsta nivan (vilken utgors av
sjukhusfdrvaltningsnivan).

Angreppssitt

| arbetet med att identifiera unika referenser
mellan systemen blev det tydligt att gapet mellan
ekonomi- och produktionssystemet var stdrre an
mellan ekonomi- och personalsystemet, se
Appendix A.2. Beslut togs tillsammans med
VGR:s ekonomidirektér om att skapa en
mappningstabell mellan sjukhusens verksamheter
och mellan HSA*-verksamhetstyper for att gora
en koppling mellan ekonomi, HR och produktion,
pa en niva under sjukhusforvaltning.

Analys- och datamodellen - hantering av utmaningar

Brist pa intersystemrelationer Olika namnkonventioner

Sjukhusférvaltningarna uppvisade variation i hur
de namngav och strukturerade sina
verksamheter. Vissa sjukhus anvande separata
namn for distinkta verksamheter, medan andra
slog ihop namnen under en singular
verksamhetsetikett.

Denna inkonsekvens utgjorde ytterligare ett
hinder i integrationsprocessen samt i arbetet med
framtagning av tidigare namnda mappningstabell.

Angreppssatt

Tillsammans med sjukhusférvaltningarna gjordes
en kartlaggning av verksamhetsnamnen i
respektive system fér ekonomi, HR och
produktion. Dessa verksamheter mappades
sedan mot en verksamhetstyp fran HSA:s
kodverk.

Pa sa satt innehaller modellen en niva,
verksamhetstyper, under sjukhusférvaltningsniva,
dar jamforelser kan goras.

Datakéanslighet och atkomst till data

Inom ramen for analys- och datamodellen
identifierades ett antal indikatorer inom ekonomi,
HR och produktion for att skapa en forstaelse for
sjukhusforvaltningarnas nulage. For att understka
vilken data som fanns tillganglig foér att bygga in
dessa indikatorer i modellen efterfragades
atkomst till ett antal datakallor inom regionen.

Att fa dataatkomst visade sig vara en utmanande
process som krdvde samordning mellan VGR:s
olika avdelningar.

Angreppssitt

Det beslots darfor att VGR skulle forse PwC med
aggregerad och anonymiserad data via
indikatorer utvecklade av VGR men definierade
av PwC likt beskrivet ovan. PwC kunde sedan
ansluta till dessa indikatorer och darmed lasa in
data i modellen. Data som lasts in i modellen ar
enbart VGR:s egna data som sedan har
visualiserats och analyserats av PwC.

PwC  *Hélso- och Sjukvardens Adressregister



Avgransningar

PwC:s roll

Uppdraget ar avgransat till att omfatta sjukhusforvaltningarna Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Skaraborgs Sjukhus, Sédra Alvsborgs
Sjukhus och Sjukhusen i vaster. Koncernkontorets roll att leda, utveckla och
samordna sjukhusférvaltningarna ar dven central fér granskningen.

PwC har endast en extern granskande roll och deltar inte i nagra beslut om
férdndrad organisation, processer, arbetssatt och/eller rutiner.

Avgransningar i uppdraget

PwC

Uppdraget har avgransats till att pavisa nuldget i sjukhusforvaltningarnas
uppdrag, férutsattningar och ekonomi samt att ge en bild, genom ett urval
av indikatorer/nyckeltal inom ekonomi, produktion och personal, av
produktiviteten inom utvalda omraden. PwC har inte haft i uppgift att ta fram
nyckeltal som técker samtliga verksamhetsomraden och vill betona att det
finns manga andra befintliga och potentiella nyckeltal kopplat till exempelvis
kvalitet och patientnéjdhet som inte har omfattats av detta uppdrag. | de fall
nyckeltal har analyserats, ar det pa en organisatorisk 6vergripande niva
som syftar till att géra jaAmférelser mellan sjukhusférvaltningarna och att
belysa utvecklingstrenden 6ver tid.
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| uppdraget har det inte ingatt att analysera de ingéende orsakerna till
underskott i respektive sjukhusférvaltning eller bedéma varje sjukhus-
férvaltnings férutsattningar att na en ekonomi i balans. | uppdraget ingar det
daremot att bedéma regionens forutsattningar att nd en ekonomi i balans
utifran den regionévergripande styrningen och resursférdelningen.

Den data som presenteras i granskningen baseras pa offentlig statistik fran
bl.a. Kolada och Varden i siffror samt data fran VGR:s egna system. Den
offentliga statistiken som inhamtats ar fran aren 2018-2022 och PwC
forutsatter att statistiken som ar inrapporterad ar korrekt. Intern data
extraherades for perioden 2019-2023 den 20 september 2023.

Urvalet av indikatorer och nyckeltal har begransats av den data som funnits
tillganglig under utredningens genomférande. Det galler saval offentlig data
som regionens data. Denna begransning har haft en paverkan pa

jamfdérelser med andra regioner och/eller enskilda sjukhus i andra regioner.

Det har inte varit mgjligt att, inom ramen fér granskningen, bryta ned de
offentliga nyckeltalen pa sjukhusniva (sjukhustomt) eftersom motsvarande
data inte finns nedbrytbar pa samma satt i VGR:s egna ekonomisystem.

lakttagelserna i granskningen fokuserar pa hur styrmodellen fungerar vid
tidpunkten fér granskningen, dar dven en viss tillbakablick har gjorts.
Daremot har ingen hansyn kunnat tas till pagaende férandring av den
radande styrmodellen.

1
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Overgripande styrning

och organisering av VGR
och dess sjukhus-
forvaltningar

Overgripande beskrivning av VGR:s politiska styrning

Vastra Gotalandsregionen bildades ar 1999 genom
en sammanslagning av flera sjukvardshuvudman
och har dver tid varit foremal for flera organisations-
férandringar pa saval politisk niva som inom
tjdnstemannaorganisationen.

De senaste forandringarna av den politiska
organisationen genomfordes under 2023, da bl.a.
den strategiska och den operativa halso- och
sjukvardsnamnden bildades samtidigt som antalet
geografiska bestallarnamnder minskades.

Overgripande beskrivning av den politiska
styrningen inom VGR

Regionfullmaktige (RF) &r den hdégsta beslutande
nivan med det yttersta ansvaret for ekonomin och
inriktningen for alla verksamheter i regionen.
Regionfullmaktige beslutar om évergripande mal
och inriktning, om prioriteringar och férdelning av de
ekonomiska resurserna till regionstyrelsen och
namnderna/styrelserna. Namnderna/styrelserna
beslutar i sin tur om hur resurserna ska anvandas
inom det egna ansvarsomradet. Respektive ndmnd
och styrelse har ansvar for styrning och ledning av
verksamheterna genom att vara insatta i dess fragor
och agera genom beslut.

De grundlaggande principerna for styrning i
regionen beskrivs i Policy fér styrning', som

omfattar VGR:s samtliga namnder, styrelser och
majoritetsédgda bolag. Policyn tar sin utgangspunkt i
kommunallagens krav pa styrning och internkontroll
samt omfattar kravet pa namnderna att kontrollera,
folja upp och sékra insyn i verksamhet som lamnas
over till privata utférare genom avtal. Dartill beskrivs
att ndmnders och styrelsers styrning ska vara
tillracklig for att planera verksamheten utifran givna
uppdrag och resurser. Styrelser och namnder ska
darutdver folja upp verksamheten utifran vasentliga
aspekter och analysera verksamheten som grund
for atgarder och fortsatt utveckling.

Policy for styrning beskriver att ndmnders och
styrelsers styrning utgar fran att;

+ uppdrag fullgérs och mal uppnas i enlighet med
regionfullmaktiges beslut,

» Overenskommelser, uppdrag och avtal
genomfors,

+ gallande lagar och andra forfattningar foljs,
» styrande dokument for VGR efterlevs,

+ verksamheten ar effektivt och &ndamalsenligt
organiserad,

+ den interna kontrollen ar tillracklig.

1. DNR: RS 2019-0249 13



Organisering och styrning av sjukhusvarden i VGR

Nedanstaende bild forklarar den politiska styrningen av den sjukhusbundna halso- och sjukvarden och dess forvaltningar pa respektive niva inom VGR.

Regiongemensam Strategisk niva Operativ niva Delregional Utforare Stédjande
agarniva niva

Styrelsen for Sahlgrenska
: . . Universitetssjukhuset Styrelsen for Halsan
o : namnder: " Y
Ste?elzcl):e Strategiska Operativa Norra Styrelsen for Skaraborgs och stressmedicin
4 halso- och halso- och Sadra Sjukhus . Styrelsen for logistik
Utskott sjukvards- sjukvards- Ostra Styrelsen for Sédra Alvsborgs Styrelsen fér fastighet
: nédmnden namnden -- Sjukhus Stéd och service
Berednin Vastra e - o
Géteborg Styrelsen for Sjukhusen i vaster Arkivnamnd
Styrelsen for NU-sjukvarden

Delregionala

Region-
fullmaktige

x
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=]
©
o

organisation

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Skaraborgs Sjukhus
Sédra Alvsborgs Sjukhus
Sjukhusen i vaster
NU-sjukvarden

Koncernkontoret

Forvaltningar




Roller i styrningen av VGR

Strategiska hélso- och
sjukvardsnamnden (SSN)

Har det dvergripande

Operativa halso- och
sjukvardsnamnden (OSN)

Ansvarar for att ge uppdrag
ansvaret for halso- och till den egna verksamheten
sjukvardens langsiktiga samt for att inga avtal med
inriktning och utveckling ur ett privata utforare.
invanarperspektiv samt for
innehall och kvalitet.
Strategiska halso- och

De fem delregionala
namnderna

Regionstyrelsen (RS)

Utforarstyrelser

Regionstyrelsen har uppsiktsplikt
6ver namnder och styrelser och
sakerstaller att regionen fullgor
sina ataganden inom olika
verksambheter utifran
regionfullmaktiges beslut samt
enligt lagar och forfattningar.

De fem delregionala
namnderna verkar for att
realisera strategier och
planer inom halso- och
sjukvard och folkhalsa i en
lokal kontext.

VGR:s nio utférarstyrelser inom halso-
och sjukvard ansvarar for att utféra
halso- och sjukvard i egen regi.
Styrelsernas arbete genomférs enligt
de maldokument och strategiska
planer som anges av region-
fullmaktige, regionstyrelsen och

Operativa halso- och
sjukvardsnamnden ansvarar
aven for resurstilldelning till

Svarar for uppféljningen av att
fullmaktiges budget, att VGR:s
I6pande forvaltning handhas
rationellt, effektivt och med god
ekonomisk hushallning samt att
sakerstalla att namnder och

styrelser vid behov vidtar atgarder.

Regionstyrelsen har ett
overgripande samordnings-
ansvar for VGR:s samlade
verksamheter. For halso- och
sjukvarden innebar ansvaret att
sakerstalla att egenregi-
verksamheter efterlever beslut om
t.ex. tillganglighet, kvalitet och
patientsdkerhet.

sjukvardsndmnden ansvarar
aven for att félja upp och till
regionfullmaktige analysera
och rapportera hur den
regionfinansierade halso- och
sjukvarden svarar upp mot
maldokument, strategiska
planer och samhallsuppdrag.

Namnden ska i sina planer
sakerstalla att maldokument
och strategiska planer ska
kunna genomféras inom
ramen for befintliga
ekonomiska resurser.

den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden.

strategiska halso- och sjukvards-
namnden samt utifran uppdrag och
resurser fran den operativa halso- och
sjukvardsnamnden.

Styrelserna ska anpassa sin
respektive verksamhet i syfte att bidra
till god ekonomisk hushallning i VGR.

Styrelserna svarar for drift, forvaltning
och utveckling av verksamheterna
samt att sakerstalla efterlevnad fill
fattade beslut om hushallining av
resurser, tillganglighet, kvalitet och
patientsakerhet samt social, ekologisk
och ekonomisk hallbarhet.

—
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Koncernkontorets organisation och uppdrag

Koncernkontoret

Koncernkontoret arbetar pa regionstyrelsens
uppdrag och ar dess forvaltning. Koncernkontoret
ska ge ett samordnat stdd till ett antal styrelser och
namnder?. Koncernkontorets uppdrag &r att leda,
utveckla och samordna VGR:s verksamheter for att
na de politiska malen. Uppdraget ska genomforas
genom dialog och samarbete med férvaltningar,
bolag och externa samarbetspartner.

Koncernkontoret bestar av foljande koncernstaber:

PwC

Koncernstab verksamhetsuppféljning,
ekonomi och inkép ansvarar for
regiondvergripande processer kopplat till
langsiktig hushallning av resurser ex. budget,
finansiering, likviditetshantering, investering,
samt redovisning och uppféljning/analys av
koncernens verksamheter.

Koncernstab HR ansvarar for
regiondvergripande personalfragor av strategisk
karaktar.

Koncernstab digitalisering

Uppdraget for koncernstab digitalisering
omfattar digitalisering av VGR och territoriet
Vastra Goétaland, utveckla nya digitala arbetssatt
forenkla IS IT styrmodell, 6ka takten i
implementeringen av digitala I6sningar samt

leverans av stabil och saker IT-plattform och
effektiv drift, support, férvaltning och utveckling
av nya och befintliga system.

Koncernstab kansli och sédkerhet ger stod till
samtliga forvaltningar och bolag kring
dokument-, drende- och arvodeshantering.

Koncernstab kommunikation arbetar med
regiondvergripande fragor som intern och extern
kommunikation, paverkansagendan,
utformningen av kommunikativt stod till politiken
och hogre chefer, kommunikationsstrategier och
-planer samt Véastra Gotalandsregionens
gemensamma varumarke.

Koncernstab regional utveckling arbetar i
huvudprocesserna regional utveckling och
kollektivtrafik inom omradena naringsliv, turism,
forskning och utveckling, kompetensutveckling,
miljd, infrastruktur, folkhdlsa manskliga
rattigheter samt internationella fragor.

Koncernstab strategisk halso- och
sjukvardsutveckling ger stdd for utveckling av
regiongemensamma vardprocesser samt
koordinerar samverkan och strategi.

Koncernstab for uppdrag och produktion av
hélso- och sjukvard bereder bl.a. uppdrag,
avtal och produktionsstyrning.

Regiondirektoren ar VGR:s hdgsta tjansteperson
och har en faststalld instruktion fér uppdraget®.
Regiondirektéren ar chef for samtliga
férvaltningschefer i VGR och beslutar bland annat
om instruktion till koncerngemensamma roller.

Regiondirektoren har bl.a. ansvar for foljande:

e Att regionstyrelsens regiondvergripande beslut
verkstalls.

e Att VGR:s foérvaltning hanteras rationellt och
med god ekonomisk hushallning samt att
utveckla organisationens produktivitet och
effektivitet.

e Sakerstalla efterlevnad av regionévergripande
policyer och strategiska beslut.

e Ansvara foér samordning av VGR:s samtliga
verksamheter och se till att det finns
ledningsstrukturer for samordning.

e Stddja regionstyrelsen i uppfyllandet av sitt
vardgivaransvar och uppsiktsplikt.

e Regiondirektdren anstaller férvaltningschefer
efter samrad med berérda ndmnder/styrelser.

2. DNR: RS 2020-05344
3. DNR: RS 2022-06090



VGR:s sjukhusforvaltningar

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-sjukvarden, Skaraborgs Sjukhus, Sédra Alvsborgs Sjukhus och Sjukhusen “e“g'““A )
i vaster. Sjukhusforvaltningarna leds av respektive forvaltningsdirektér som ansvarar, gentemot styrelserna, for att stomstad i v
uppdraget utfors. Respektive styrelse tar fram en instruktion till férvaltningsdirektoren. MQ: °

Tanum i

De fem sjukhusférvaltningarna har olika typer av uppdrag sett till sjukhustyp (se Tabell 1). Tre av sjukhusen &ar Fa,gek,n:, .
Q) g

Sotends Va"

lanssjukhus, vilket innebar att flera olika typer av specialistmottagningar finns pa sjukhusen. Sjukhusen i vaster ar

Téreboda
Karlsborg
Gétene

ett [Ansdelssjukhus, med ett nagot mindre urval av specialistmottagningar. Sahlgrenska Universitetssjukhuset &r ett o Lidkeriog e
universitetssjukhus, vilket innebar att forutom avancerad sjukvard bedrivs ocksa forskning och utbildning for olika Yl Grésstorp Se .
yrkesgrupper Vid jamforelse av de olika sjukhusférvaltningarna boér skilda uppdrag och forutsattningar beaktas. orr it Tl e i

Tidaholm
Falképing
Vargarda  Herrljunga
Alingsés

Tabell 1 - Overgripande nyckeltal éver sjukhusférvaltningarna. Data hdmtat fran sjukhusférvaltningarnas arsredovisningar &r 2022. Ockers : 4 9 Fo
: Antal Antal Budgeterade | Resultat @
Sjukhustyp | Nettoarsarbetare | . . dplatser | vardtilifallen . ranamo
F A _ Svenljunga
Sahlgrenska Universitets 15 059 1470 87 512 19 820,4 2675 >
Universitetssjukhuset sjukhus
NU-sjukvarden* Lanssjukhus 4138 565 33 527 55459 -29,8
@ NU-sjukvarden
Skaraborgs Sjukhus Lanssjukhus 3 868 533 33 109 49475 -178 o
. Sddra Alvsborgs
o A Sjukhus
zf’dk’: Alvsborgs Lanssjukhus 3107 380 24 437 42175 -88,1
LU ' Sjukhusen i vaster
. A Lansdels-
Sjukhusen i vaster sjukhus 2 551 280 14 961 3164,5 -203,6 @ Skaraborgs Sjukhus

* NU-sjukvarden star fér Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) i Trollhéttan och

Uddevalla sjukhus.

PwC
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Analys av styrningen av

sjukhusforvaltningarna

mot en ekonomi | balans




Innehall kapitel 4

Detta kapitel innehaller en sammanstéllning
av de iakttagelser och den analys som gjorts
av den politiska styrningen samt en
beskrivning och analys av arbetet med
atgardsplaner.

lakttagelserna och analysen ar grundade pa
styrande dokument, intervjuer och
genomford enkatundersokning (se appendix
A.3.1. for en fullstindig sammanstéllning av
enkatundersokningen).

4.1

Styrning av sjukhusférvaltningarna
Detta avsnitt innehaller iakttagelser och analys av hur den politiska styrningen fungerar
genom de olika politiska organen samt styrningen inom sjukhusférvaltningarna.
Avsnittet ar uppdelad i féljande delavsnitt:

. VGR har en decentraliserad styrmodell

. Ersattningsmodellen for sjukhusférvaltningar har férandrats

0 Komplex ekonomistyrning skapar otydlighet

. Diskrepans mellan sjukhusens prognoser och det faktiska utfallet

Analys av bristande verkstallighet av atgardsplaner

Detta avsnitt innehaller en beskrivning och analys av arbetssattet med
sjukhusforvaltningarnas atgardsplaner samt en sammanstallning av dessa for perioden
2023-2024.

Avsnittet ar uppdelad i féljande delavsnitt:
. Arbetssatt med atgardsplaner

c Sammanstallning av atgardsplaner vilken har gjorts tillsammans med
sjukhusférvaltningarna under oktober 2023.



4.1

Styrning av

sjukhusforvaltningarna

VGR:s decentraliserade styrmodell forsvarar mojligheten att adressera

koncerngemensamma utmaningar

Enligt reglementet har regionstyrelsen ett
Overgripande samordningsansvar for VGR:s
samlade verksamheter. For halso- och sjukvarden
innebar ansvaret att sdkerstalla att verksamheten i
egenregi efterlever beslut avseende tillganglighet,
kvalitet och patientsédkerhet. Regionstyrelsen
ansvarar ocksa for att en effektiv och andamalsenlig
organisation uppratthalls och far besluta om
regiongemensamma riktlinjer och tillhérande rutiner
och anvisningar inom:

a) personalomradet

b) kommunikationsomradet

c) sakerhet och beredskap

d) arende- och dokumenthantering
e) ekonomi och uppfdljning.

En decentraliserad styrning innebar en forskjutning
av ansvar utat i organisationen, dar lokala
organisatoriska enheter ges en hdgre grad av
radighet, tillika ansvar for sin verksamhet. Det finns
ingen exakt definition av var gransen mellan
decentraliserad respektive centraliserad styrning
gar, ytterst ar det en bedémningsfraga.

PwCs beddmning ar att VGR har en decentraliserad
styrning aven om riktningen under de senare aren

har gatt mot mer av gemensam styrning och farre
namnder. Tidigare ansvarsférdelning och
beslutsvagar praglar hur dagens styrmodell
praktiskt fungerar i koncernen.

PwC:s bedémning grundar sig bl a. pa att ett stort
ansvar for givande av uppdrag och finansiering
finns hos Strategiska halso- och sjukvardsndmnden
och Operativa halso- och sjukvardsnamnden, inte
hos regionstyrelsen. Ansvaret for verksamheten
finns hos styrelserna for sjukhusforvaltningarna.
Detta innebar att regionstyrelsens mandat for
agarstyrning ar begransat till samordning och
uppféljning och att utférarna har stor frihet och
ansvar att utforma sin verksamhet utifran de
uppdrag de tilldelas. Dessutom kravs beslut i flera
politiska led plus verkstallighetsbeslut i
férvaltningen.

Reglementet pavisar att regionstyrelsen har ett
begransat mandat for styrning av styrelsernas och
sjukhusférvaltningarnas verksamhet samtidigt som
regionstyrelsen har ett tydligt mandat att styra
koncerngemensamma stédprocesser.
Regionstyrelsens uppdrag ar att sakerstalla att
beslut efterlevs snarare an att som agare driva
utvecklingen inom hela halso- och sjukvarden
(offentlig och privat). Detta ansvar har strategiska
halso- och sjukvardsnamnden.
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Koncernkontorets har ett begransat mandat att styra sjukhusforvaltningarna, dartill har

mandatet for att leda koncerngemensamma processer inte nyttjats fullt ut

Analysen visar att detta faktum ger en svag styrning
i koncerngemensamma satsningar som exempelvis
omstallningen av halso- och sjukvarden. PwC
beddmer att beslut i regionstyrelsen behdver foljas
upp av kontinuerliga genomférandebeslut i halso-
och sjukvards- namnderna, styrelserna samt genom
verkstallighetsbeslut i férvaltningarna for att ge
onskad effekt.

Enligt reglementen ska strategiska och operativa
héalso- och sjukvardsnamnderna ha invanarnas
tillgang till jamlik och halsoframjande halso- och
sjukvard som utgangspunkt. En konsekvens av
detta ar att bestallning av vard till styrelserna inte
primart utgar fran system- och agarperspektivet
vilket har en paverkan pa regionstyrelsens mojlighet
att utdva sitt samordningsansvar for
egenregiverksamhet.

Koncernkontorets uppdrag fran regionstyrelsen* ger
ett begransat mandat att styra sjukhus-
férvaltningarna. Analysen visar att mandat framst
finns inom styrning och uppféljning av stédjande
processer for ekonomi, HR och IT etc. Detta kan
utnyttjas mer an idag for att skapa koncern-
gemensamma processer och arbetssatt for 6kad
effektivitet.

4. DNR: RS 2020-05344
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Analysen visar att koncernkontoret endast i
begréansad omfattning har nyttjat sitt mandat som
funktionsansvarig for stddprocesser, med
konsekvensen att férvaltningarna tillampar olika
arbetssatt inom olika omraden.

Regiondirektoren, som ar forvaltningschef for
koncernkontoret, tillsatter férvaltningsdirektorer efter
samrad med presidierna for berérda ndmnder och
styrelser. Utéver detta finns inga formella styrande
befogenheter i regiondirektdrens instruktion.
Regiondirektdrens mojlighet att driva
regionstyrelsens ambitioner gentemot
sjukhusférvaltningarna ar darmed begransad.

Sjukhusforvaltningarnas ekonomichefer beskriver
att férvaltningarna har ett stort mandat att styra sin
verksamhet pa uppdrag av respektive styrelse.
Darmed ar det styrelsens styrning och beslut som
prioriteras jamfort med koncernkontoret och
regionstyrelsens styrning, om dessa inte
Overensstammer.

Ledning och styrning av halso- och sjukvarden

Regionfullméktige

Strategiska halso-
och

Regionstyrelsen . A o
al y sjukvardsndmnden

Operativa halso- och

Koncernkontoret sjukvardsnamnden

Styrelse

Sjukhusfoérvaltning

H
£")

* Linjernas tjocklek indikerar styrkan i styrningen av hélso- och sjukvarden
mellan aktorerna.
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Styrmodellen kraver att beslut i regionstyrelsen foljs
upp av genomforandebeslut for att ge 6nskad effekt

PwC konstaterar

PwC

o VGR:s decentraliserade styrmodell kraver att beslut i

regionstyrelsen foljs upp av beslut i namnder och
styrelser for att ge 6nskad effekt, sa sker dock inte
alltid idag.

Den decentraliserade styrningen begransar
agarstyrningen och majligheten att verkstalla
regiongemensamma satsningar for att darigenom
nyttja koncernens stordriftsfordelar.

Koncernkontoret har inget styrande mandat 6ver
férvaltningarna, dock finns det ett starkt mandat i

agarskap av stddjande processer for
koncerngemensamma fragor sasom ekonomi,
personal etc.

Koncernkontoret kan starka sin roll som
funktionsansvarig fér stodprocesser utifran
regionstyrelsens ansvar for att “en effektiv och
andamalsenlig organisation uppratthalls och darmed
far besluta om koncerngemensamma riktlinjer och
tillhérande rutiner och anvisningar inom utvalda
omraden”. Detta kommer sannolikt leda till att
regionstyrelsens agarstyrning far 6kat genomslag.




Ersattningsmodellen for sjukhusforvaltningarna har forandrats over tid

Fran och med 2023 genomférdes det féréandringar
av ndmndstrukturen i den nya politiska organisation.
Forandringen resulterade i tva nya samordnande
namnder inom halso- och sjukvard; strategiska
hélso- och sjukvardsnamnden och operativa halso-
och sjukvardsnamnden. | samband med
foérandringen genomfordes aven en forflyttning av
det politiska beslutet for Vardéverenskommelsen®.
Det politiska beslutet flyttades fran de tidigare
regionala hélso- och sjukvardsnamnderna, dar den
centrala halso- och sjukvardsstyrelsen tog beslut for
anvisningar for processen, till den operativa halso-
och sjukvardsnamnden.

Fran och med 2024 har VOK bytt ben&dmning till
grunduppdraget och tillaggséverenskommelse
(TOK) till tillaggsuppdrag. Trots vissa forandringar i
styrning och namnder bedémer PwC att VGR
fortfarande tillampar en bestallar- och utférarmodell
inom halso- och sjukvarden. Detta utifran att
styrelser och sjukhusforvaltningar tilldelas uppdrag
av operativa hdlso- och sjukvardsnamnden som
reglerar bestallning och ersattning for
vardproduktionen.

* Vardéverenskommelsen (VOK) &r en 6verenskommelse mellan Operativa hélso- och sjukvardsndmnden och resp. utférarndmnd och beskriver utférarens uppdrag. VOK reglerar
inriktning, vissa volymer, erséttning och uppféljning under perioden. VOK utgér frén tidigare &rs VOK, frén féréndringar i regionfullméktiges budget och regionévergripande beslut nér det

Bestallningen styr, i stor utstrackning,
sjukhusforvaltningarnas tilldelade ekonomiska
medel och vad som ska produceras inom ramen for
dessa medel, aven om ersattningens koppling till
faktisk vardproduktion ar svag.

Tidigare prestationsbaserad ersattningsmodell

Den férdjupade granskningen genomférd av
internrevisionen® beskriver att inférandet av en mer
detaljerad kostnadsberakning och prestations-
redovisning 6kade komplexiteten i ekonomi- och
budgetstyrningen dar komplexiteten bidrog till
inaktuella eller felaktiga berakningar.

Prestationsersattningen utgick fran prislistor for
olika typer av prestationer baserat pa diagnosgrupp
(DRG?). Modellen innebar att ersattningen for
samma mangd och typ av vard skiljde sig at mellan
sjukhusen. Pa grund av bland annat komplexiteten i
ersattningsmodellen beslutade regionfullmaktige
2018 om ett gemensamt DRG-pris.

géller vardens innehall och utveckling samt fran relevanta mal- och inriktningsdokument.

5. Revisionen Véstra Gétalandsregionen. 2022. Fordjupad granskning Granskning av évergripande principer fér ekonomi- och budgetstyrning. Diarienummer: REV 2021-00117

PwC

Den nya modellen rdknades fram genom ett vagt
genomsnitt av sjukhusens ersattning per DRG,
dartill tillkom strukturersattning kopplat till
sjukhusens olika uppdrag och ansvar.

Det framkommer att modellen inte tog hansyn till om
ersattningen 1ag i linje med den faktiska kostnaden
per DRG-poéang. Det framkommer ocksa att det
férekom systematiska obalanser mellan sjukhusens
ersattning och genomférd produktion, som inte
beaktades i berdkningarna.

Modellen innebar att ersattning till sjukhus-
forvaltningarna gavs genom anslagsfinansiering
och prestationsbaserad ersattning, utifran
definierade tillaggsuppdrag.

Den nya modellen foreslogs att inforas i tva steg
under 2020 och 2021. Implementeringen av den
enhetliga DRG-ersattningsmodellen avbrots i
samband med pandemin och blev darmed inte

implementerad fullt ut.
« 4
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Ersattningsmodellen for sjukhusforvaltningarna saknar en tydlig koppling
mellan vardproduktion och ersattning

Fran prestationsbaserad ersattningsmodell till
anslagsfinansierad ersattningsmodell

For budget 2022 beslutatade istéllet regionstyrelsen
om en férenklad ersattningsmodell dar sjukhus-
férvaltningarna ersattes med anslag for de vard-
uppdrag som ingér i vardéverenskommelserna®.
Ersattningen bestar till 97 procent av anslags-
finansiering och till tre procent av
prestationsersattning.

Anledningen till dvergangen till den férenklade
modellen angavs vara att produktion och registrering
av produktion paverkades av den pagaende
implementeringen av vardinformations-

systemet Millennium. Det férelag aven osakerheter
kring datafangst fran Millennium, data som
behdvdes for att berdkna den prestationsbaserade
ersattningen. For att stimulera arbetet med insatser
for okad tillganglighet bibehdlls vissa
prestationsrelaterade ersattningar.

Det forekommer att produktionsuppdrag flyttas
(flytt av vard benamns som utskiftning inom VGR)
mellan sjukhusférvaltningar. Sadana férandringar
regleras normalt via tilldaggsuppdrag till
sjukhusférvaltningarna.

6. DNR: RS 2021-02510
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Vid utskiftning regleras ersattningen i efterhand,
utifran faktiskt utfall pa volymen, bade for
mottagande och avldmnande sjukhusforvaltning.

Anslagen for 2022 utgick fran 2021 ars vard-
Overenskommelse vilken raknades upp med tva
procent index (beslutad av regionfullmaktige). For
2023 ars budget 6kade ramarna utifran beslutad

upprakningsfaktor i regionfullmaktige om tre procent.

Det har framkommit i intervjuer att index-
upprakningen inte alltid motsvarar den faktiska
index- och kostnadsutvecklingen. Manga sjukhus-
forvaltningar upplever att 6kningar i ersattningsniva
inte har motsvarat de kostnadsdkningar som funnits
i verksamheterna, vilket indikerar att det finns
systematiska obalanser inbyggda i vad som ska
produceras i relation till den totala ersattningen.
Enkatundersdkningen till chefer i verksamheten
indikerar att 90 procent av respondenterna upplever
att de ekonomiska ramarna ar otillrackliga for att
genomfora sitt uppdrag.

Genomférda intervjuer och genomgang av
dokumentation har inte visat pa att det varken
historiskt eller for innevarande budgetar funnits
nagon grundlaggande berakning av
produktionsvolymer eller ersattning.

PwC konstaterar

e Det saknas en tydlig koppling mellan
vardproduktion och ersattning, vilket
forsvarar budgetprocessen, analys samt
beddémning om ramarna ar tillrackliga.

Sjukhusférvaltningarna har systematiska
obalanser i sin ekonomi som forsvarar att
na en ekonomi i balans.
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Komplex ekonomistyrning skapar otydliga styrsignaler for sjukhusforvaltningarna

Svag koppling mellan budget och uppdrag

VGR:s internrevision” beskriver att regionens
ekonomistyrning ar komplex. De bedomer att det
féreligger en risk att ekonomistyrningen inte ar
andamalsenlig sett till nAmnders och styrelsers
forutsattningar att kunna bedriva verksamhet med
en ekonomi i balans. Andra utmaningar till féljd av
otydlighet i ekonomistyrningen ar svarigheten att
bedéma huruvida beslutad budget ger
verksamheterna ratt forutsattningar att genomféra
uppdraget med en budget i balans.

Den tidigare ersattningsmodellen
(presationsbaserad) skapade incitament att
genomféra vardproduktion som ledde till en
maximering av antalet DRG-poang vilket i sin tur
ledde till viss suboptimering i vardproduktionen.

Den nuvarande anslagsbaserade resursférdelnings-
modellen skapar a andra sidan inte alltid tillrackliga
incitament for sjukhusforvaltningarna att 6ka vard-
produktionen, alltsa att producera mer an de
volymer som anges i vardéverenskommelsen (t.ex.
om vardbehovet dverstiger verenskommen volym).
Upprakning for ndstkommande budget tillampas
enligt metoden “budget pa budget”, vilket medfor
svarigheter att folja hur resurstilldelningen forhaller
sig till verksamhetens uppdrag. Nar budgeten

PwC

férdelas ar underlaget f6r kommande ars budget
framst baserad pa den historiska budgeten och inte
det faktiska utfallet fran féregaende ar. Det medfor
att budgeten redan fran borjan av aret inte har en
tydlig koppling till verkliga kostnader.

Negativt eget kapital har inte behovt aterstéllas

Regionfullmaktige beslutade den 3 februari 2004
om principer fér bokslutsdispositioner samt regler
for anvandning av eget kapital. Enligt regelverket
ska aterbetalning av negativt eget kapital efter
resultatdispositioner géras senast tre ar efter
aktuellt bokslutsar.

Regionens namnder och styrelser ar resultat- och
balansrékningsenheter som ansvarar for att
ekonomin &r i balans. Nettoresultatet fér namnder
och styrelser ska budgeteras till 0 kronor. Att vara
en resultat- balansrakningsenhet innebér bland
annat att namnden eller styrelsen langsiktigt ska
redovisa ekonomiska resultat som innebéar att det
egna kapitalet inte blir negativt.

Genomgang av sjukhusens resultat, samt
regionfullmaktiges beslut avseende boksluts.
dispositioner, under perioden 2019-2023 visar pa att
styrelserna har redovisat negativa resultat och att
dessa inte har aterstallts i enlighet med regelverket.

Det negativa resultatet/underskottet har inte
aterstallts antingen beroende pa grund av
avskrivningar av regionfullmaktige eller beroende pa
utebliven aterstallning av styrelsen.

For bokslutsdisponitioner efter verksamhetsaren
20188 och 2019° beslét regionfullméaktige att avsla
de styrelser som begérde att fa underskotten
avskrivna. Det noteras att sjukhusen inte lyckades
aterstalla kapitalet under de efterféljande aren.

Avsteg fran styrande principer underminerar
budgetprocessen

Det framkommer att regionen, saval historiskt som i
nutid, praglas av en stark férhandlingskultur, dar
sjukhusforvaltningarna Idpande &skar nya medel
under aret, dvs medel som &verstiger tilldelade
budgetmedel. | manga fall har medel beslutats i
form av olika tilldggsuppdrag, dar prestationer ska
genomforas eller redan har genomforts. Det finns
en tydlig risk att férhandlingskulturen leder till att
sjukhusforvaltningarna fokuserar pa att skapa
intdktsmojligheter istéllet for att aktivt arbeta med
kostnadsreducering och kostnadskontroll.

7. S.6. Revisionen Véstra Gétalandsregionen. 2022. Férdjupad
granskning Granskning av évergripande principer fér ekonomi- och
budgetstyrning. Diarienummer: REV 2021-00117

8. RS 2019-01881

9. RS 2020-01234
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Ekonomiska tillskott ges till sjukhusforvaltningarna lopande under

aret genom tillaggsuppdrag

Tillaggsuppdrag

Tilldggsuppdrag hanteras i den nuvarande namnds-
strukturen via operativa halso- och sjukvards-
namnden. | intervjuerna beskrivs det férekomma fall
dar verksamheten askar mer medel for att tacka
kostnader i efterhand och/eller att uppdrag ges av
operativa halso- och sjukvardsndmnden som ger
ersattning efterhand. Detta har dven kunnat styrkas
genom analys av fattade politiska beslut.
Hanteringen av tillaggsuppdrag forstarker pa sa satt
férhandlingskulturen och riskerar att undergrava
ordinarie budgetprocess.

| linje med bedémningar gjorda av internrevisionen
visar utredningen'® att tilltron till budgeten riskerar
att urholkas, pa grund av de avsteg som gors.
Avsteg fran beslutade principer bér endast goras i
undantagsfall. Det konstateras att for sjukhus-
férvaltningarna ar det i dagslaget snarare mer regel
an undantag. Internrevisionen konstaterar vidare att
det rader otydligheter saval i namnders och
styrelsers ansvar och befogenheter gentemot de
beslutade principerna.

Figur 1 beskriver den genomsnittliga avvikelsen
mellan utfallet av intékter respektive budgeterade

intékter per manad och per sjukhusférvaltning.
Overstiger avvikelsen noll mnkr &r utfallet battre an
budgeterat. Positiva avvikelser kan utldsas framst i
december manad. Den stdrsta procentuella
avvikelsen skedde i december 2020 och &r direkt
hanforligt till bidrag relaterade covid-19. Samma
monster férekommer aven andra ar i december, dar
sjukhusforvaltningarna redovisar ett battre utfall an
budgeterat. Detta till foljd av tillskott och andra
justeringar.

PwC konstaterar

e VGR:s ekomomistyrning ar komplex och avsteg gors
kontinuerligt. Komplexiteten bestar av forandringar i
budgetférdelningen, otydlig koppling mellan
produktion och ersattning samt kontinuerliga avsteg
fran etablerade principer, vilket férsvarar forstaelse
och efterlevnad av VGR:s
ekonomistyrningsprinciper.

Sjukhusférvaltningarnas systematiska ekonomiska
obalanser I6ses genom tillaggsuppdrag och
avskrivningar av underskott.

Sammantaget framtrader en bild av lag grad av
efterlevnad av beslutade principer och att budgetens
roll som styrmedel urholkas.

Figur 1 - Utfall jamfért med budget for sjukhusférvaltningarnas intékter i miljoner kronor, per manad perioden 2019-2022
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10. Revisionen Véstra Gétalandsregionen. 2022. Férdjupad granskning
Granskning av 6vergripande principer fé6r ekonomi- och budgetstyrning.
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Det finns forbattringspotential i sjukhusforvaltningarnas prognosarbete

Uppféljning av férvaltningarnas ekonomi och
produktion gors bade pa koncern- och
forvaltningsniva

Koncernkontorets redovisar till regionstyrelsen
manatligen resultatet for sjukhusforvaltningarna i
form av Snabbfakta och manadspaket fér ekonomi
och verksamhet. Styrelserna rapporterar, i samband
med tertial- och arsredovisningar, sjukhus-
forvaltningarnas ekonomi och produktion till
koncernkontoret.

Underlagen som rapporteras in till koncernkontoret,
ger en 6vergripande beskrivning av nulaget fér
respektive sjukhusforvaltning. Det uppfattas av
bade koncernkontoret och sjukhusférvaltningarna
att de manadsvisa Snabbfakta och manadspaket
ekonomi ar alltfér Gvergripande och ger inte en
tillracklig forstaelse for det ekonomiska utfallet,
sarskilt nar det satts ett stérre fokus i att uppna en
ekonomi i balans. Det framkommer ocksa att
rapporteringen till koncernkontoret kraver manuell
handpalaggning for att konsolidera underlagen till
en likartad redovisning, vilket ar en férutsattning for
att koncernkontorets analys ska kunna goéras pa
Overgripande niva.

Konsekvensen av denna manuella handpaléggning
ar att koncernkontoret, sitt funktionsansvar for

PwC

stddprocesser till trots, inte pa ett andamalsenligt
och tillfredsstallande satt kan arbeta med den
analys och uppfdljning.

| férlangningen innebar detta att koncernkontoret
har begransade forutsattningar att uttolka orsakerna
till att sjukhusforvaltningarna inte lyckas halla sin
budget och varfor atgardsplanerna inte ger
forvantad effekt. Det framkommer ocksa att
sjukhusforvaltningarna tillhandahaller ett mer
utforligt underlag till respektive styrelse med mer
detaljerad information an det underlag som
levereras till koncernkontoret.

Sammantaget finns det forbattringsmoéjligheter i de
regionala processerna dar tydliga krav pa
sjukhusférvaltningarnas rapportering bor stallas av
processagaren, vilket ar detsamma som rollen som
funktionsansvarig.

Prognosarbetet inom sjukhusférvaltningarna

Inom varje sjukhusférvaltning gors arligen tva
prognoser vilka redovisas i tertialtrapporterna.
Prognosen tas fram utifran en “bottom-up” process
dar verksamhetscheferna, med hjalp av controllers
inom respektive sjukhusférvaltning, gér en prognos
for sin verksamhet. Prognoserna ska aven inkludera
bedodmd effekt av atgardsplanernas beslutade
atgarder.

Prognoserna fran verksamheterna konsolideras upp
till respektive sjukhusforvaltnings ekonomiavdelning
dar eventuella justeringar av den aggregerade
prognosen gors. Prognoserna lamnas sedan vidare
till styrelsen som eventuellt gor ytterligare
justeringar och darefter beslutar om prognosen.
Den beslutade prognosen lamnas till
koncernkontoret.

Enkatundersékningen till chefer inom
sjukhusférvaltningarna indikerar aven att det finns
utmaningar med det interna prognosarbetet. 11
respektive 35 procent av respondenterna instammer
inte alls eller i lag grad i att de har goda
forutsattningar for att lamna traffsakra ekonomiska
prognoser.

PwC har granskat samtliga sjukhusforvaltningars
prognoser for aren 2018-2023 (se Figur 2-7 pa
kommande sidor). Prognoserna har hamtats fran
moteshandlingar fran sjukhus- styrelsernas
sammantraden. Resultatet av denna genomgang
visar att tréffsédkerheten i prognoserna skiljer sig at
mellan sjukhusférvaltningarna och mellan aren.
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Prognoserna anses inte alltid vara realistiska

Lag verkstallighetsgrad i atgardsplanerna har
paverkat kommande prognoser vilka har baserats
pa antagandet om tydlig effekt av atgardsplanerna.

Manga av de atgarder som ingatt i respektive
sjukhusforvaltnings atgardsplan har inte verkstallts i
den utstrackning som varit nédvandigt for att
uppfylla prognosen.

Samtliga sjukhusférvaltningar har beskrivit att det
finns brister i prognosarbetet da de anser att
prognoserna som tas fram inte ar realistiska.
Prognoserna beskrivs innehalla atgarder som
sjukhusférvaltninganra bedémer ar for ambitidésa
och ger en alltfér positiv bild av verksamhetens
férvantade resultat. | intervjuerna framkommer att
prognoserna fungerar mer som en malsattning och
inriktning for férvaltningen att arbeta utifran, snarare
an en faktiskt spegling och bedémning av hur det
ekonomiska utfallet férvantas bli.

Sammantaget ger det en bild av att prognosarbetet
inte bedrivs pa ett &andamalsenligt satt. Kombinerat
med sjukhusférvaltningarnas systematiska
obalanser i sin ekonomi och den laga
verkstallighetsgraden i atgardsplanerna, ger
prognoserna inte en realistisk bild av det
ekonomiska laget.

PwC

PwC konstaterar

Figur 2 till 6 visar styrelsernas ekonomiska
prognoser for resultatet i tertial tva-rapporteringen
jamfort med det ekonomiska utfallet for aren 2018 till
2022. | figur 7 redovisas styrelsernas prognos for
resultatet i tertial ett- och tertial tva-rapporteringarna
for 2023.

2020 avskrevs sjukhusens underskott utifran
coronapandemins paverkan pa verksamheterna
vilket bidrog till att sjukhusférvaltningarna redovisade
ett nollresultat, darav utfall noll (se figur 4).

e Prognosarbetet bedrivs inte pa ett
andamalsenligt satt da prognoserna inte
alltid ar realistiska och mer har karaktaren
av malsattning an basta bedomning.

Det kravs ett stort inslag av manuellt arbete
for att konsolidera prognoserna da
arbetssatt, underlag och datastruktur skiljer
sig at mellan foérvaltningarna.

Sammantaget leder detta till samre
beslutsunderlag for agare,
bestallarnamnder och styrelser med risk for
begransad forstaelse for verksamheten och
darmed begransad férmaga att vidta
nddvandiga atgarder.




Skillnad mellan prognos och utfall under aren 2020-2023

Figur 2 - prognos jamfért med utfall fér sjukhusférvaltningarnas
resultat, 2018
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Figur 3 - prognos jamfért med utfall fér sjukhusférvaltningarnas
resultat, 2019
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Figur 4 - prognos jamfért med utfall for sjukhusférvaltningarnas
resultat, 2020**
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Figur 5 - prognos jamfért med utfall fér sjukhusforvaltningarnas
resultat, 2021

@ Prognostertial 2 @ Utfall

400 mnkr
200 mnkr
404
0 mnkr——===" | .
200mnke N
-200 mn =
= -156
200 -180 138 -164 ‘
-400 mnkr =230
-377
-600 mnkr
-800 mnkr R
NU SAS SV SKAS SuU

* Hédanefter anvénds féljande férkortningar fér sjukhusférvaltningarna i figurerna: NU-sjukvérden = NU, Sédra Alvsborgs Sjukhus = SAS,
Sjukhusen i vaster = SV, Skaraborgs Sjukhus = SKAS, Sahlgrenska Universitetssjukhuset = SU.
** 2020 avskrevs sjukhusens underskott utifran coronapandemins paverkan pa verksamheterna vilket bidrog till att sjukhusférvaltningarna

redovisade ett nollresultat, dérav utfall O (se figur 4).

*** Fér 2023 &r utfallet ej &nnu presenterat. Darfér jamférs prognoserna for tertial 1 och 2 istéllet.

Figur 6 - prognos jamfért med utfall for sjukhusférvaltningarnas
resultat, 2022
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Figur 7 - prognos jémfért med utfall fér sjukhusforvaltningarnas
resultat, 2023***
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Sammanfattande analys av styrning av
sjukhusforvaltningarna

PwC

VGR:s decentraliserade styrmodell kraver att beslut i
regionstyrelsen foljs upp av flera genomférandebeslut for att
ge onskad effekt

Styrningen av sjukhusférvaltningarna i VGR har historiskt varit
decentraliserad genom flertalet geografiska bestallarnamnder och fem
utférarstyrelser med stort mandat att styra och utforma sin verksamhet. Den
nya politiska organisationen upplevs annu inte helt inarbetad och innebar
fortfarande en relativt hdg grad av decentralisering utifran reglementen for
regionstyrelsen, namnder och styrelser.

Koncernkontoret ska ge ett samordnat stdd till sjukhusforvaltningarna och
har ett funktionsansvar foér koncerngemensamma stédprocesser. PwC
uppfattar att regionstyrelsen fattar beslut med en styrande ambition gentemot
namnder och styrelser. Dock har koncernkontoret begransad maéjlighet att
bidra till att forverkliga regionstyrelsens agarstyrning utifran koncernkontorets
stodjande roll, nagot som bidrar till utmaningar att genomféra
koncerndvergripande utveckling. Exempelvis omstallining av varden kraver
ett systemperspektiv och en gemensam koncernstyrning for att lyckas. Den
decentraliserade styrmodellen bekraftas aven genom att koncernkontorets
dialoger ager rum framst med respektive forvaltning snarare an genom
gemensam dialog med sjukhusférvaltningarna utifran ett koncerngemensamt
perspektiv.

Sammantaget bedémer PwC att agarstyrningen i budgetprocessen fran
regionstyrelsen ar relativt svag jamfoért med styrningen till respektive styrelse
fran strategiska och operativa halso- och sjukvardsnamnden. Den
decentraliserade styrningen paverkar majligheten att genomféra
koncerngemensamma satsningar och att darigenom nyttja stordriftsfordelar.

Det saknas en tydlig koppling mellan vardproduktion och
ersattning vilket leder till en féorhandlingskultur

Under senare ar har det genomforts stora forandringar av ersattnings-
systemet for sjukhusférvaltningarna i VGR. Forutsattningarna for sjukhus-
forvaltningarnas majlighet att na en ekonomi i balans utgar fran regionens
ersattningssystem som idag inte har en tydlig koppling mellan den vard-
produktion som utférs och den ersattning som erhalles. Modellen ger heller
inte incitament att 6ka vardproduktionen eller till att 6ka produktiviteten.

Genomférda intervjuer samt genomgang av dokumentation har inte visat pa
att det har funnits en grundlaggande berakning av produktionsvolymer och
vilken ersattning som ska utga fér dessa volymer. Den nuvarande
ersattningsnivan ar baserad pa existerande snittpriser. Dartill har historiska
upprakningar i stor utstrackning baserats pa en “budget pa budget’-modell
dar arets budget utgar fran tidigare ars budget uppraknat med ett politiskt
beslutat index. Flera sjukhusforvaltningar uppger att det har byggts upp
systematiska ekonomiska obalanser, da varken verksamhetens ej
paverkbara kostnadsokningar tackts av intaktsokningar och/eller dar
ersattningen inte fullt ut motsvarar produktionen.

Den “budget pa budget’™-modell som tillampas i budgetarbetet (dvs med ett
ingangsvarde som ar i obalans) kombinerat med en ersattningsmodell som
inte ger utrymme for ersattning vid 6kad vardproduktion, ger inte sjukhus-
forvaltningarna ratt forutsattningar att klara av sitt uppdrag pa ett
andamalsenligt satt. Redan vid ingangen av aret ar det osannolikt att
sjukhusforvaltningarna kommer att folja sin budget med hansyn taget till
den ersattning som erhalles. Darmed uppstar underskott som behéver
hanteras vilket gors kontinuerligt med tillaggsuppdrag och/eller
avskrivningar av underskott. Dessa atgarder underblaser den férhandlings-
kultur som finns i regionen, en forhandlingskultur som motverkar de
ekonomiska styrprinciperna.
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Sammanfattande analys av styrning av
sjukhusforvaltningarna

PwC

Komplexiteten i styrningen samt avsteg fran etablerade
ekonomiprinciper har bidragit till avsaknad av en stark
budgetdisciplin

Kombinationen av éver aren varierande ersattningsmodeller samt avsteg
fran ekonomiska principer har bidragit till en svarighet for bade sjukhus-
forvaltningarna och koncernkontoret att fa en helhetsforstaelse for den
koncerngemensamma ekonomistyrningen.

Restriktivitet i budgetarbetet i kombination med goda kommunalekonomiska
ar med 6kade statsbidrag under coronapandemin har bidragit till att det har
funnits mer medel i systemet an vad sjukhusférvaltningarna har haft i sin
budget. Detta forefaller ha bidragit till en kultur dar kostnadsékningar och
underskott tdcks I6pande av agaren snarare an genom anpassningar i
ordinarie budgetprocess.

Att inte forhalla sig till tilldelade budgetramar riskerar att urholka
forutsattningarna fér en fungerande ekonomistyrning. Dartill ar det viktigt att
styra pa ytterligare parametrar dar t.ex. medicinska utfallsmatt kan vara ett
exempel pa en sadan parameter.

Det finns ett behov att sékerstalla en gemensam och enhetlig hantering av
uppkomna underskott da de kostnadsdrivande faktorerna samt eventuella
atgarder kan paverka flera forvaltningar.

Sammantaget framkommer en bild av en svag budgetdisciplin inom
sjukhusférvaltningarna vilket har lett till att budgeten har urholkats som
styrmedel.

Prognosarbetet bedrivs inte pa ett andamalsenligt satt och
uppféljningen kan forstarkas

Ur ett koncerngemensamt perspektiv ar det svart och manuellt
arbetskravande att gora en fordjupad analys av, och dra slutsatser om,
sjukhusférvaltningarnas ekonomi och produktion. Svarigheter med att
sammanstalla data har ofta anvants som skal for att inte gora jamférande
analyser jamte argumentet att jamférbarheten ar lag utifran sjukhus-
forvaltningarnas olika uppdrag och arbetssatt. Detta har medfort att
koncernkontoret haft svart att finna ett tydligt svar pa fragan varfoér
sjukhusfdrvaltningarna inte lyckas halla budget eller varfor atgardsplaner
inte har verkstallts och/eller gett forvantad effekt.

PwC beddmer att det finns ett behov av att starka koncerngemensamma
processer som uppféljning av férvaltningarnas ekonomi och produktion. En
mer andamalsenlig uppfoljningsprocess och metodik skulle kunna bidra till
Okat larande inom och mellan férvaltningarna. Detta skulle i sin tur kunna
bidra till att identifiera och tillampa best practice dar sa ar mojligt.

Ekonomiska prognoser behover, i storre grad an idag, goras utifran
realistiska forvantningar som tar hansyn till sannolik verkstallighetsgrad i
existerande atgardsplaner. Den laga traffsakerheten i prognoserna indikerar
att prognoser inte anvands i sitt ursprungliga syfte, dvs som den basta
mojliga bedémningen av ett framtida utfall utifran tillgangliga data. Det leder
till samre beslutsunderlag for agare, bestallarnamnder och styrelser med
risk for begrénsad forstaelse for verksamheten och darmed begransad
formaga att vidta nodvandiga atgarder.

PwC rekommenderar att koncernkontoret fortydligar syfte och mal med
forvaltningarnas prognosarbete samt sakerstaller att prognoser tas fram i
enlighet med regionens styrande ekonomiprinciper.
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4.2

Beskrivning av arbetssatt
samt analys av bristande

verkstallighet av
atgardsplaner

Ett enhetligt arbetssatt med atgardsplaner saknas

Sjukhusférvaltningarna har under flera ars tid tagit
fram atgardsplaner, handlingsplaner och/eller
detaljpudgetar som beskriver vilka atgarder som
sjukhusforvaltningen atar sig att genomféra for att
uppna en ekonomi i balans. Som tidigare redovisats
har det dock historiskt gjorts avsteg fran ekonomi-
principerna, bland annat genom avskrivning av
underskott och/eller tillskott av ekonomiska medel.
PwC beddmer att detta har paverkat sjukhus-
férvaltningarnas incitament att verkstalla
atgardsplanerna.

Lag verkstallighetsgrad av atgarderna

Verkstalligheten av tidigare ars atgarder beskrivs av
sjukhusforvaltningarna vara lag, vilket dven
aterspeglas i tidigare ars ekonomiska resultat. Aven
delarsrapporterna fran sjukhusforvaltningarna per
augusti 2023 visar pa fortsatt stora ekonomiska
obalanser, trots atgardsplaner.

Lag grad av analys och larande

De nuvarande atgardsplanerna bygger inte i
tillracklig utstrackning pa tidigare ars utfall och
lardomar. Det resulterar i att férvaltningarna inte i
full utstrackning har k&nnedom &ver vilka atgarder
som har en hog grad av verkstallighet och vilka
atgarder som ger hdgst ekonomisk effekt. Flera av
forvaltningarna framhaller att det finns atgarder som
tydligt ger direkt ekonomisk effekt, exempelvis

personalneddragningar. PwC uppfattar dock inte att
VGR historiskt har anvant sig av varsel och
uppsagningar pa grund av arbetsbrist, vilket ar det
som sannolikt skulle kravas for att verkstalla
atgarden personalneddragningar fullt ut.

Struktur for innehall, format pa atgardsplanerna,
vilka medarbetare som ska involveras i framtagande
av dessa och hur uppféljning ska goéras beslutas av
respektive sjukhusforvaltning. Ansvar for uppféljning
av atgarder ligger pa respektive forvaltningsledning,
framst pa ekonomichefen, som rapporterar arbetet
med atgardsplanen manatligen till styrelsen. Det
finns svarigheter for koncernkontoret att skapa en
samlad bild av saval innehallet i atgardsplanerna,
verkstalligheten av atgarderna som de ekonomiska
effekterna av genomférda atgarder. Dock
paborjades ett arbete pa koncernkontoret under
varen 2023 for att komma tillratta med dessa
utmaningar.

Sjukhusférvaltningarnas verksamhetschefer
indikerar ocksa utmaningar i arbetsprocessen for att
ta fram atgardsplaner inom sitt omrade.

10 respektive 40 procent av respondenterna
instdmmer inte alls eller i Iag grad att det finns en
vélfungerande process for att ta fram atgards-
planerna. Liknande resultat syns aven for hur
uppféljning av atgardsplanerna fungerar.
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Forvaltningarna har svart att verkstilla beslutade atgarder

Regionstyrelsen har fran borjan av 2023 vidtagit ett
antal atgarder som syftar till att uppna en ekonomi i
balans. T.ex. har regionstyrelsen infort
avstamningar mellan sjukhusens styrelsers
presidier och agarutskottet kring ekonomi och
atgardsplaner varje manad. En regional ledning for
ekonomi i balans har inrattats av regiondirektdren
med representanter for halso- och sjukvardens
utférare. Det arbetet, jdmte den ekonomiska
utvecklingen, rapporteras I6pande till &garutskottet.

Stort ansvar for verkstalligheten ligger pa
verksamhetschefer

Ett mycket stort ansvar for verkstélligheten av
atgardsplanerna laggs pa enskilda chefer i
verksamheterna.

Resultatet fran enkaten visar samtidigt att cheferna
uppfattar att de har begransade mdjligheter att styra
sin verksamhet mot en ekonomi i balans. Att endast
13 procent av de tillfragade cheferna instdmmer i
pastaendet att de kan styra sin verksamhet mot en
ekonomi i balans bedéms vara en tydlig varnings-
signal fran verksamheten. En tydlig majoritet av
respondenterna uppfattar att de inte har tillrackliga
ekonomiska ramar for sin verksamhet. Endast 56
procent av cheferna uppger att de beslutade
atgardsplanerna kommer att genomforas i hdg grad
eller i sin helhet.

PwC

Detta kan indikera saval bristande férankring som
otydliga konsekvenser av att inte genomféra
atgardsplanerna.

Ett starkt ledarskap hos ansvarig chef och en
formaga att skapa férandring i verksamheten
uppfattas av respondenterna vara avgorande for
genomférandet av beslutade atgarder. Det
framkommer dock bade fran intervjuer och fran
enkatresultatet att det ar relativt ovanligt att en lag
verkstallighet av atgarder medfér konsekvenser for
ansvarig chef. Forvaltningsledningens verktyg for att
stddja verksamhetschefer i genomférandet ar framst
genom dialog. | évrigt saknas verktyg for att stédja
verksamhetscheferna i deras arbete med att
verkstalla atgarderna.

67 procent av cheferna upplever att ett
verkstallande av atgarderna riskerar att medféra
medfbra en svarighet att genomféra de uppdrag
som verksamheten har. Det kan exempelvis handla
om att inte kunna méta produktions- och
tillganglighetsmal, vilket skulle kunna medféra
paverkan pa patientsdkerhet och medicinsk kvalitet.
Vidare anger 41 respondenter (51 procent) att
atgardsplanen innebar for stor negativ paverkan pa
verksamhet, vilket t.ex. kan mynna i ut i paverkan
pa patientsdkerhet och medicinsk kvalitet.

PwC konstaterar

e \erkstalldighetsgraden av atgarderna ar

relativt 1&g vilket bland annat bedéms bero
pa att atgarderna inte ar tillrackligt
underbyggda i kombination med att
regionens budget- process och avsteg fran
ekonomiprinciper, forsvagar incitamentet att
genomféra beslutade atgarder.

Otydligheten i utformningen av, och
arbetssatt med, atgardsplanerna forsvarar

ett arbetssatt dar planerna kan fungera som
styrmedel mot en ekonomi i balans.

Samtliga atgarder bor beskrivas i termer av
forvantad ekonomisk effekt.

|
i




Atgirderna behéver i storre utstrickning spegla en realistisk ekonomisk

besparingspotential

Ytterligare férklaringar till den bristande
verkstalligheten av atgardsplanerna som har lyfts
fram ar det faktum att de potentiella positiva
ekonomiska effekterna av atgéarderna kan ha
motverkats av andra kostnadsékningar utanfor
atgardsplanerna eller att atgarden inte hade den
resultatpaverkande effekt som férvantades. Det har
forts fram att kortsiktiga aterhallsamma atgarder,
som exempelvis anstallningsstopp, inte
nddvandigtvis stodjer ett stérre omstalliningsarbete
och att atgardsplanerna inte innehaller tillrackligt
med noédvandiga atgarder av mer strukturell natur.

Det férs ocksa fram att coronapandemin har haft,
och fortfarande har, betydande paverkan pa
sjukhusférvaltningarnas arbete med atgardsplaner.
Detta da pandemin i manga fall fick till foljd att
nddvandigt strukturellt omstaliningsarbete blev
nedprioriterat.

Ett storre fokus pa strukturella atgarder ar 2023

Sjukhusférvaltningarna uppger att den nuvarande
ekonomiska utmaningen ar storre an tidigare ar och
att behovet av, och fokus pa, atgardsplanerna har
Okat i respektive forvaltning. Det uppges vidare att
arets atgardsplaner, i hogre grad an tidigare ar,
innehaller atgarder av évergripande och strukturell

PwC

PwC konstaterar

karaktar, vilket gor att dessa atgarder kraver
samordning inom och mellan férvaltningar for att ge
effekt.

e Sjukhusforvaltningarnas atgardsplaner har
borjat och behdver fortsatta att adressera
strukturella atgarder som traffar mer an en
enskild férvaltning. Det finns dock
utmaningar med hur koncerngemensamma
strukturella atgarder ska kunna genomféras
med utgangspunkt i den begransning som
ligger i VGR:s decentraliserade styrmodell.

Att positiva ekonomiska effekter av
atgarderna i atgardsplanerna motverkas av

andra kostnadsokningar, tyder pa att
verksamheterna inte later sig styras av
tilldelade ekonomiska ramarna.

Utformningen av atgardsplanerna forsvarar
bedémningen av det forvantade vardet av
strukturella atgarder. Sadana effekter
kommer troligtvis att framtrada successivt
med en viss efterslapning da
genomgripande forandringar kraver tid
innan de ger effekt.




Sjukhusforvaltningarnas atgardsplaner beskriver dels potential i generella effektiviseringar,
dels besparingar inom personalkostnader

Tillvidgagangssatt kategorisering av atgarder

PwC har tillsammans med foretradare for
koncernkontoret och sjukhusforvaltningarna
kategoriserat och sammanstallt samtliga
férvaltningars atgarder. Kategorierna ar framtagna
for att skapa en 6vergripande bild dver inom vilka
omraden atgarderna avser att skapa en ekonomisk
effekt.

De fyra kategorierna ar:

e Effektivitet, produktion och uppdrag

e Personal

e Material, hjadlpmedel, lokaler och lakemedel
e Ovrigt

Sammantaget finns i nulaget (2023-08-31)
beslutade atgarder om en férvantad ekonomisk
effekt pa 866 mnkr for 2023 respektive 1 147 mnkr
for 2024.

I Appendix A.3.2 finns en detaljerad beskrivning av
respektive sjukhusforvaltnings arbete med atgards-
planer. For ett antal av atgardsplanerna saknas
beraknad effekt motsvarar 14 procent av det totala
antalet atgarder) och det finns aven manga atgarder
dar beskrivningarna beddéms vara vaga.

PwC

Pa en regiondvergripande niva, och utifran den
totala effekten av atgarderna, (for ar 2023 och
2024) visar resultatet fran kategorisering att manga
atgarder ar kopplade till kategori effektivitet,
produktion och uppdrag (46 procent/934 mnkr) och
kategori personal (39 procent/794 mnkr), se figur 8.
Kategori material, hjalpmedel, lokaler och
lakemedel samt kategori 6vrigt har nagot mindre
andelar (atta procent/163 mnkr respektive sex
procent/121 mnkr).

Sahlgrenska Universitetssjukhuset star for atgarder
med férvantad storst effekt (sett till belopp), vilket
kan férklaras av att deras budgetomslutning ar
betydligt storre an andra sjukhusférvaltningars, se
figur 9. Vidare har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Sjukhusen i vaster en
storre andel av atgarder som syftar till att skapa
effekt inom kategori effektivitet, produktion och
uppdrag. For resterande sjukhusforvaltningar
(Skaraborgs Sjukhus, Sédra Alvsborgs Sjukhus och
NU-sjukvarden) ligger storsta andelen av
atgarderna inom kategori personal.

Figur 8 - Total effekt per kategori, angivet i procent, &r 2023-2024
@ Material, hjalpmedel, lokaler och 1akemedel @ Personal
@ Effektivitet, produktion och uppdrag ® Ovrigt

121 mnkr (6 %)
163 mnkr (8 %)

934 mnkr (46 %)

794 mnkr (39 %)

Figur 9 - Total effekt per forvaltning, angivet i miljoner kronor, ar
2023-2024

@ Material, hjalpmedel, lokaler och 1akemedel @ Personal
@ Effektivitet, produktion och uppdrag ® Ovrigt

SuU 977 mnkr

462 mnkr

299 mnkr

SAS 146 mnkr

132 mnkr
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Minskad produktion och minskat uppdrag tillsammans med 6kad effektivitet och andrade
arbetssatt beskrivs ha stor ekonomisk potential

Variation i antalet atgarder

Det finns en stor variation i antalet atgarder som
respektive sjukhusforvaltning har beslutat om, t.ex.
har Sahlgrenska Universitetssjukhuset beslutat om
599 atgarder medan NU-sjukvarden beslutat om
fyra atgarder, se figur 10.

Detta askadliggor att det finns olika arbetssatt med
och synsétt pa atgardsplanerna.

Figur 10 - Antal beslutade atgérder per férvaltning, ar 2023-2024

® Material, hjdlpmedel, lokaler och lakemedel @ Personal
@ Effektivitet, produktion och uppdrag @ Ovrigt

sV ll. 122
SKAS .I. 99
SAS II. 75

NU |4

PwC

Underkategorisering av atgarder

| arbete med kategorisering av atgarder har aven en

underkategorisering gjorts inom respektive
huvudkategori. Syftet med underkategoriseringen
har varit att skapa en fordjupad bild av atgardernas
karaktar och hur den ekonomiska effekten ska
uppnas.

Stort fokus pa minskad produktion och 6kad
effektivitet

Inom kategorin Effektivitet, produktivitet och
uppdrag har foljande underkategorier anvants:

. Minskad produktion/minskat uppdrag
. Okad effektivitet och dndrat arbetssatt
+  Okad produktion

+  Andrat uppdrag

. Annat

Nedbrytning av underkategorier inom kategori
Effektivitet, produktivitet och uppdrag visar att den
ekonomiska effekten av atgarderna framst ar
kopplade till minskad produktion/minskat uppdrag
(388 mnkr) samt till 6kad effektivitet och andrat
arbetssatt (329 mnkr) se figur 11. Figur 12 visar
fordelningen i procent.

Minskad produktion/ minskat

Figur 11 - Underkategorisering Effektivitet, produktivitet och uppdrag,
angivet i miljoner kronor, ar 2023-2024

uppdrag

Okad effektivitet och
andrat arbetssatt

Okad produktion

Andrat uppdrag

Annat

388 mnkr

329 mnkr

110 mnkr

67 mnkr

40 mnkr

Figur 12 - Underkategorisering Effektivitet, produktivitet och uppdrag,
angivet i procent, ar 2023-2024

Andrat uppdrag
Annat

Minskad produktion/
minskat uppdrag

\

Okad effektivitet och andrat
arbetssatt
Okad produktion

35 % 12 %
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Personalminskningar forvantas ge stor ekonomisk besparingseffekt

Atgérder med storst bedomd ekonomisk effekt F.{'gur 13 - Underkgteg'ori's'ering av kategf)ri personal for samtliga — [ -ﬂ
Ar minskning av antalet anstillda férvaltningar, angivet i miljoner kronor, for ar 2023-2024 s . |l y . ‘
Inom kategorin Personal har féljande Minskning antal anstallda 378 mnkr ;
underkategorier anvants: ¢
Minskning hyrpersonal _ 140 mnkr | 5
. Minskning antal anstallda - ‘
. . Vakanshallning alt. 1
«  Minskning hyrpersonal anstaliningsstopp D 22w oy ‘
. Minskning vikarier/timanstallda Minskning 6vertid - 63 mnkr R
. Vakanshallning alt. anstallningsstopp Atgirder [
X ) . . garder inom . 38 mnkr
. Minskning &évertid schemaléggning
. Atgz:a:\rder inom_schemaléggning . Annat . 34 mnkr
. Atgéarder anstallningsavtal/arbetstidsavtal Atgs - !
. tgérder anstallnlngsavtall I 16 mnkr
Annat arbetstidsavtal En stor andel av atgarderna fér 2023 och
Underkategorier till kategori persona| visar att den Minskning vikarier/timanstallda |4 mnkr 2024 avser strukturella étgérder som Syftar till
ekonomiska effekten av atgarder framst ar kopplade storre férandringar av sjukhus-
till att minska antalet anstallda (378 mnkr). Mindre forvaltningarnas uppdrag och/eller regionens
men tillika betydande andelar utgérs av minskning Fjgur 14_1 - Underk_ategorisering av I;ategori personal fér samtliga utbudspunkter. Givet att denna typ av
av hyrpersonal (140 mnkr) och vakanshallning forvaltningar, angivet i procent, for ar 2023-2024 forandringar tar tid, bedémer PwC att den
alternativt anstallningsstopp (122 mnkr), se figur 13. ® Annat @ Minskning av hyrpersonal forvantade effekten ar orealistisk for angiven
Figur 14 visar fordelningen i procent. o Atgérder anstéllningsavtal/ ® Minskning av 6vertid tidsperiod.
arbetstidsavtal Minskning vikarier/
o Atgérder inom schemaléggning timanstallda Omfattande étgérder avser personal-
® Minskning antal anstéllda Vakanshallning alt. . . . )
anstéliningsstopp minskningar, vilket sett till kostnadsmassan
N beddms som andamalsenligt. Daremot
B en e o bedomer PC genormioraatheten for denna

atgard som lag.

\2% \0,5%
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Minskning av lakemedelskostnader forvantas ge viss ekonomisk effekt

Underkategorier for kategori material,
hjalpmedel, lokaler och ldkemedel

Inom kategori material, hjalpmedel, lokaler och
lakemedel har féljande underkategorier anvants:

e Fdrbrukningsmaterial
* Hjalpmedel och utrustning

* Lokaler
* Lakemedel
¢ Annat

Nedbrytning till underkategorier for kategori
material, hjalpmedel, lokaler och Iakemedel visar att
den ekonomiska effekten av atgarder framst ar
kopplade till att fa ner kostnader fér I1akemedel (81
mnkr) foljt av forbrukningsmaterial (33 mnkr) och
lokaler (28 mnkr), se figur 15. Figur 16 visar
férdelningen i procent.

Figur 15 - Underkategorisering av kategori material, hjdlpmedel,

lokaler och ldkemedel for samtliga forvaltningar, angivet i miljoner
kronor, ar 2023-2024

81
mnkr

Lakemedel

Forbrukningsmaterial _ 33 mnkr
Lokaler _ 28 mnkr

Hiélpmedel och utrustning [ 11 mnkr

Annat - 10 mnkr

PwC

Figur 16 - Underkategorisering av kategori material, hjdlpmedel,
lokaler och ldkemedel for samtliga forvaltningar, angivet i procent,
ar 2023-2024

® Annat Hjalpmedel och utrustning =~ Lokaler
Forbruknings- Lakemedel
material

20 % 7% 50 % 17 %

Underkategorisering Ovrigt

Inom kategorin Ovrigt har féljande underkategorier
anvants:

+  Utbildning och konferenser
* Andring i avtal (externa tjanster och service)
* Annat

Resultatet av nedbrytning till underkategorier for
kategorin Ovrigt visar att den ekonomiska effekten
av atgarderna ar kopplade till andring i avtal (43
mnkr) och utbildning och konferenser (28 mnkr).
Den storsta delen ar dock kopplat till annat (49
mnkr),se figur 17. Underkategori “annat” bestar av
olika typ av atgarder som inte passat in i framtagna
underkategorier. Figur 18 visar férdelningen i
procent.

Figur 17 - Férdelning i procent, underkategorisering av kategori
Ovrigt, samtliga forvaltningar, angivet i miljoner kronor, 2023-2024

Andring i avtal 43 mnkr

konferenser

Figur 18 - Fordelning i procent, underkategorisering av kategori
Ovrigt, samtliga férvaltningar, angivet i procent, ar 2023-2024

O Andringiavtal @ Annat @ Utbildning och konferenser

35 % 41%
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Sammanfattande analys av bristande verkstallighet
av atgardsplaner

PwC

Svart att skapa en overblick da
enhetligt arbetssitt saknas

Som konstaterats saknas det ett enhetligt
arbetssatt med atgardsplanerna for en ekonomi
i balans. Det medfér svarigheter for
koncernkontoret att bedéma och félja upp den
totala ekonomiska effekten som atgarderna
férvantas ge. Det ar nédvandigt att
atgardsplanerna utformas pa ett satt dar de
beslutade atgarderna beskrivs i termer av
férvantad ekonomisk effekt.

Den finns utmaningar i den nuvarande
decentraliserade styrningen avseende
verkstalligheten av atgarderna, vilket forsvarar
saval genomférande som ansvarsutkravande.
Genom att utarbeta koncerngemensamma
riktlinjer och en gemensam process och
metodik for arbetet med atgardsplaner, kan
vissa av dessa utmaningar adresseras.

Forvantad ekonomisk effekt
forutsatter ratt typ av atgarder

Det finns ett flertal atgarder som bedéms vara
svara att verkstalla i praktiken, exempelvis
minskning av antal anstallda. Det finns ocksa
flertal atgarder som har en lag ekonomisk effekt
aven om de verkstalls.

Vad géller atgarden minskning av personal,
noterar PwC att VGR historiskt sett inte har
anvant sig av varsel och uppsagningar, vilket ar
det forfaringssatt som sannolikt skulle kréavas
for att verkstalla personalminskningar.

Positiva ekonomiska effekter av atgarderna kan
till viss del ha motverkats av andra
kostnadsokningar och/eller att atgarden inte
hade den resultatpaverkande effekt som
férvantades.

Det ar viktigt att sékerstélla att atgarderna
verkstélls samt leder till avsedd effekt. For detta
kréavs andamalsenliga arbetssatt for att
identifiera, genomfdra och félja upp
atgardsplanerna.

Behov av langsiktig och tydlig
styrning

Det ligger ett stort ansvar for verkstallighet av
atgardsplanerna pa verksamhetscheferna. Det
gors sallan nagon analys av varfor atgarder inte
genomférs. Aven om verksamhetscheferna har
fatt ett delegerat ansvar att genomféra atgarder,
bér forvaltningsledningen sakerstélla
verkstallighet.

| etablering av ett andamalsenligt arbetssatt
med atgardsplaner ingar att sakerstalla en val
avvagd planeringshorisont. Nuvarande
atgardsplaner omfattar ar 2023 och 2024 vilket
beddms vara ett alltfor kort tidsperspektiv for att
strukturella férandringar ska fa genomslag.

Behovet av koncerngemensamma strukturella
atgarder aterspeglas inte atgardsplanerna.
Denna brist har delvis adresserats under 2023
genom RSLE (regional séarskild ledning for
ekonomi i balans).

Det ar 6nskvart med en storre tydlighet
avseende beslutsmandat for strukturella
atgarder som exempelvis forandrade
utbudspunkter.
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Ekonomisk analys och
jamforelser




) Jamforelse med andra regioner och sjukhus

Ekonomisk analys mellan sjukhusfoérvaltningarna




5.1

Jamforelse med andra
regioner och sjukhus

VGR har en lagre total nettokostnad jamfort med liknande regioner och

genomsnittet for alla regioner

VGR:s totala nettokostnad per invanare var ar 2022
lagre an nettokostnaden i liknande regioner och an
genomsnittet for alla regioner, se Figur 19.

Under perioden 2018-2022 har VGR:s nettokostnad
per invanare dkat med 10,4 procent, medan liknande
regioner har 6kat med 13,7 procent. Den
genomsnittliga 6kningen for samtliga regioner ar 14,0
procent.

Nettokostnadsandel for hélso- och sjukvard

Av den totala nettokostnaden i VGR utgdr netto-
kostnaden for halso- och sjukvard en lagre andel an
snittet for alla regioner, se Figur 20. Skillnaden ar fyra
procentenheter, motsvarande ca 3 100 kronor per
invanare. Den nast stdrsta andelen av netto-
kostnaden utgdrs av kostnaden for regional utveckling.
13 procent av VGR:s nettokostnad ar hanférlig till
regional utveckling, vilket ar fem procentenheter hégre
an genomsnittet for alla regioner, vilket motsvarar ca 1
700 kronor per invanare.

PwC konstaterar

e VGR har en férdelning av nettokostnader
dar halso- och sjukvarden star fér en mindre

andel och regional utveckling en stérre
andel av kostnaderna an genomsnittet i
samtliga regioner.

Figur 19 - 2022, regionens nettokostnad, kronor per invanare

— ® VGR Liknande regioner @ Alla regioner
35 000
30 000
25000
:f,:z 20 000
15 000
10 000
5000

: 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 20 - 2022, férdelning nettokostnad i procent, olika omraden.
VGR (vénster), genomsnitt alla regioner (héger)
1%

© Jamférelsestérande poster region, kr/inv

@ Nettokostnad halso- och sjukvard totalt (inkl. Iakemedel), kr/inv.
Nettokostnad tandvard (exkl. lakemedel), kr/inv

@ Nettokostnad pensionsutbetalningar och réanteintékter, kr/inv

@ Nettokostnad politisk verksamhet, kr/inv

@ Nettokostnad regional utveckling totalt, kr/inv 42



En mindre nettokostnadsandel fordelas till den somatiska varden i VGR jamfort med
genomsnittet for alla regioner

Nettokostnad for hdlso- och sjukvarden Fordelning nettokostnad i procent handikappverksamhet/ hjalpmedelsverksamhet,
VGR redovisar under aren 2018-2022 Den specialiserade somatiska varden utgor den L?Li@aélfé)fragor samt FoU avseende halso- och
genomgaende en lagre nettokostnad per invanare storsta andelen av nettokostnaden, se Figur 22. ’
for halso- och sjukvard an liknande regioner och an VGR redovisar dock en lagre nettokostnad (nio
genomsnittet for alla regioner, se Figur 21. procentenheter) jamfért med genomsnittet for alla

) o regioner. Primarvarden star for en stérre andel av PwC konstaterar
Ar 2022 var VGR:s nettokostnad per invanare 5,5 nettokostnaderna i VGR i jamforelse med e VGR férdelar en mindre andel av

procentenheter lagre an liknande regioner och 10,0
procentenheter lagre an genomsnittet for alla
regioner.

genomsnittet i alla regioner. Skillnaden motsvarar nettokostnaderna till den somatiska varden
sju procentenheter. Noterbart &r &ven att VGR samtidigt som VGR fordelar en storre andel
redovisar en jamférelsevis hdg andel av . av nettokostnaderna till primarvarden.

nettokostnaden for 6vrig halso- och sjukvard. Ovrig
halso- och sjukvard avser delomradena ambulans-

Figur 21 - 2018-2022, regionens nettokostnad hélso- och sjukvérd, och sjuktransporter, sjukresor, social verksamhet,
kronor per invanare

. . . Figur 22 - Férdelning nettokostnad i procent, olika omraden inom hélso- och sjukvard. VGR (vénster), genomsnitt alla regioner (h6ger)
® VGR Liknande regioner @ Alla regioner

=0 VGR Genomsnitt alla regioner i riket

30 000 @ Nettokostnad specialiserad somatisk vard

totalt (exkl. lakemedel), kr/inv
25000
Nettokostnad priméarvard (exkl. tandvard),
20000 kr/inv.
Kr/
inv
12 @ Nettokostnad specialiserad psykiatrisk vard
totalt (exkl. lakemedel), kr/inv
10 000
=000 @ Nettokostnad &vrig hélso- och sjukvard totalt
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VGR har en lagre nettokostnad for den somatiska varden jamfort med liknande regioner

och genomsnittet for alla regioner

Nettokostnaden per invanare for specialiserad
somatisk vard

Nettokostnaden per invanare for specialiserad
somatisk vard har under perioden varit lagre i VGR
&n i jamfoérelsegrupperna, se Figur 23. Ar 2022 var
VGR:s kostnad per invanare 20,8 procentenheter
(ca 3 400 kronor per invanare) lagre an i liknande
regioner och 25,0 procentenheter (ca 4 200 kronor
per invanare) lagre an genomsnittet i alla regioner.

Figur 23 - Nettokostnad specialiserad somatisk vard, kr per
invanare

® VGR Liknande regioner @ Alla regioner
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Utveckling av nettokostnad inom specialiserad
somatisk vard

VGR:s nettokostnad har dkat med 2,8 procent
under perioden, se Figur 24. Kostnaden i liknande
regioner har 6kat med 11,6 procent och
genomshnittet for alla regioner med 12,0 procent.

Nettokostnaden i VGR minskade ar 2020 och 2021,

vilket skiljer sig mot jamforelsegrupperna, som haft

Antalet lakarbesok och andra besok inom den
somatiska varden

Lakarbesok och andra besdk inom specialiserad
somatisk vard &r bestk som sker inom
dagsjukvarden och inom mottagningsverksamheten.
VGR redovisade ar 2022 farre lakarbestk inom den
specialiserade somatiska varden och aven farre
andra besok an jamforelsegrupperna liknande
regioner och genomsnittet i alla regioner ar 2022

14000
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- Procent e
inv 10000
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3
4000
2000
]

en 6kad kostnad samtliga ar.

Figur 24 - Utveckling nettokostnader i procent, specialiserad
somatisk vard
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(se Figur 25).

Figur 25 - Lékarbes6k och andra besék &n lakarbesdk
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Kr/

Kostnad per DRG-poang ar hogre jamfort med liknande regioner och genomsnittet for alla
regioner inom den 6ppna somatiska varden men lagre inom den slutna somatiska varden

Kostnad per DRG-poédng inom den 6ppna
somatiska varden

| jamforelse med liknande regioner och
genomshnittet i alla regioner hade VGR ar 2022 en
hégre kostnad per producerad DRG-poéng, inom
den Oppna somatiska varden, se Figur 26. De ger
indikationer om en nagot lagre produktivitet an
jamforelsegrupperna.

Figur 26 - 2022 i jamférelse, kostnad per producerad DRG-podng
i 6ppen somatisk sjukhusvard, kr/DRG-podng
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poédng

Kostnad per DRG-poédng inom den slutna
somatiska varden

Inom den slutna somatiska varden hade istallet
VGR en lagre kostnad per producerad DRG-poéng,
se Figur 27. De ger indikationer om en nagot hogre
produktivitet an jamférelsegrupperna.

Figur 27 - 2022 i jamférelse, kostnad per producerad DRG-poéng i
sluten somatisk sjukhusvard, kr/DRG-poédng
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Antalet vardtillfallen inom den somatiska
slutenvarden

Ett vardtillfalle ar en berakning av antalet patienter
som skrivs in och ut inom ett medicinskt
verksamhetsomrade, till exempel klinik, basenhet
eller motsvarande. Nar en inskrivning sker stélls en
vardplats till patientens férfogande. Antalet
vardtillfallen i specialiserad somatisk slutenvard per
100 000 invanare var ar 2022 i niva med liknande
regioner, men lagre an genomsnittet for alla
regioner, se Figur 28.

Figur 28 - Vardtillféllen i specialiserad somatisk slutenvard,
antal/100 000 invanare
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Utvecklingen av nettokostnader inom den specialiserade psykiatriska varden ar lagre i VGR
jamfort med liknande regioner och genomsnittet for alla regioner

Antalet lakarbesok och andra besok inom den
psykiatrisk varden

VGR redovisade ar 2022 farre lakarbesdk och
andra besok inom den specialiserade psykiatriska
varden an jamforelsegrupperna, se Figur 31.

Nettokostnad specialiserad psykiatrisk vard Utveckling av nettokostnad inom specialiserade

VGR:s nettokostnad per invanare for den psykiatriska varden

specialiserade psykiatriska varden var ar 2022 5,7
procentenheter lagre an i liknande regioner och 7,0
procentenheter lagre &n genomsnittet for alla
regioner, se Figur 29.

Under perioden 2018-2022 har nettokostnaden for
den psykiatriska varden varierat i relation till
jamfoérelsegrupperna men VGR redovisar en tydlig
minskning 2020 till skillnad fran jamforelse-
grupperna.

Nettokostnaden for den specialiserade psykiatriska
varden i VGR har sedan ar 2018 6kat med 11,7
procent, vilket &r lagre an utvecklingen i
jamforelsegrupperna, se Figur 30. Den
genomsnittliga 6kningen i alla regioner uppgar till
16,6 procent och i liknande regioner till 22,4
procent.

Figur 30 - Utveckling nettokostnader i procent, specialiserad
psykiatrisk vard varden

Figur 29 - Nettokostnad specialiserad psykiatrisk véard, kr per Figur 31 - Antalet Idkarbes6k och andra bes6k inom den psykiatrisk

invanare
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Kostnad per DRG-poiang ar hogre inom den 6ppna psykiatriska varden an i liknande
regioner och genomsnittet for alla regioner men lagre inom den slutna psykiatriska varden

Kostnad per DRG-poédng inom den 6ppna
psykiatriska varden

| jamforelse med liknande regioner och
genomshnittet i alla regioner hade VGR ar 2022 en
hégre kostnad per producerad DRG-poéng, inom
den Oppna psykiatriska varden, se Figur 32. De ger
indikationer om en nagot lagre produktivitet an
jamforelsegrupperna.

Figur 32 - 2022 i jamférelse, kostnad per producerad DRG-poéng i
éppen psykiatrisk vard, kr/DRG-podng
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Kostnad per DRG-poédng inom den slutna
psykiatriska varden

Inom den slutna psykiatriska varden hade istallet
VGR en lagre kostnad per producerad DRG-poang
se Figur 33. De ger indikationer om en nagot hogre
produktivitet an jamférelsegrupperna.

Figur 33 - 2022 i jamférelse, kostnad per producerad DRG-poéng i
sluten psykiatrisk vard, kr/DRG-podng
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Antalet vardtillfallen inom den psykiatriska
slutenvarden

Antalet vardtillfallen i specialiserad psykiatrisk
slutenvard per 100 000 invanare var ar 2022 lagre i
VGR gentemot liknande regioner och snittet for alla
regioner, se Figur 34.

Figur 34 - Vardtillféllen i specialiserad psykiatrisk slutenvard,
antal/100 000 invanare
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VGR har en hogre nettokostnad for primarvarden jamfort med liknande regioner och
jamfort med genomsnittet i alla regioner

Kr/
inv

Nettokostnad priméarvard

VGR redovisar en jamférelsevis hég nettokostnad
per invanare for primarvarden aren 2018-2022, se
Figur 35. Skillnaden i kostnadsniva till jamforelse-
grupperna har 6kat markant under aren 2021 och
2022.

Ar 2022 var VGR:s nettokostnad for priméarvard 31,4
procentenheter (ca 1 600 kronor per invanare)
hogre an liknande regioner och 26,0 procentenheter
(1 400 kronor per invanare) hégre an genomsnittet

Figur 35 - Nettokostnad primérvard, kr per invanare
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for alla regioner. Av intervjuer och information fran
den politiska ledningen sa uppfattas att VGR har
prioriterat och satsat sarskilt pa primarvarden.

Nettokostnaden for primarvarden i VGR har sedan
ar 2018 6kat med 33,0 procent, vilket ar hdgre an
utvecklingen i jamforelsegrupperna, se Figur 36.
Kostnaden har 6kat med 14,0 procent i genomsnitt
for alla regioner och 15,1 procent i liknande
regioner. Det ar framst 2021 och 2022 som VGR:s
kostnadsdkning ar noterbart hogre.

Figur 36 - Utveckling nettokostnader i procent, priméarvard
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e Somatisk vard bedrivs i VGR pa en
kostnadsniva som understiger saval liknande
regioner som genomsnittet for alla regioner.

DRG-poang visar att VGR har en aning hogre

kostnadsniva for Oppen psykiatrisk vard men
lagre inom psykiatrisk slutenvard.

Primarvarden inom VGR har en markant
hogre kostnadsniva an liknande regioner och
genomsnittet for alla regioner.
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VGR har hogre nettokostnad for 6vrig hilso- och sjukvard an liknande
regioner och genomsnittet for alla regioner

Nettokostnad 6vrig hélso- och sjukvard

VGR redovisar hogre nettokostnader per invanare
for 6vrig halso- och sjukvard i jamforelse med
liknande regioner och genomsnittet i alla regioner,
se Figur 37. Kostnaderna minskade 2018-2021 men
har darefter 6kat igen.

Ar 2022 var VGR:s nettokostnad 35,3 respektive
26,0 procentenheter hdgre an i liknande regioner
och genomsnittet i alla regioner.

Sammantaget har nettokostnaden inom VGR 6kat
med 8,1 procent sedan 2018. Detta ar en lagre
Okningstakt an genomsnittet for alla regioner (18,7
procent) och liknande regioner (16,2 procent), VGR
ligger dock pa en hogre kostnadsniva ar 2022.

Figur 37 - Nettokostnad évrig hélso- och sjukvard, kr per invanare
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Nettokostnad lakemedel

Nettokostnaderna per invanare for lakemedel i VGR
har legat pa en lagre niva an jamforelsegrupperna,
se Figur 38.

Ar 2022 redovisade VGR en lagre nettokostnad for
lakemedel pa 14,0 procentenheter gentemot
liknande regioner och 17,0 procentenheter lagre an
genomsnittet i alla regioner.

Nettokostnaden for I1akemedel i VGR har under
perioden 2018-2022 6kat med 17,7 procent, vilket
ar lagre an utvecklingen i jamfoérelsegrupperna.
Okningen fér genomsnittet i alla regioner uppgar till
20,0 procent och i liknande regioner till 20,3 procent
under samma period.

Figur 38 - Nettokostnad Idkemedel, kr per invanare
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Jamforelser mellan sjukhusforvaltningarna i VGR och liknande sjukhus i riket

Urvalskriterier

| syfte att belysa produktion och produktivitet i
sjukhusforvaltningarna i VGR har en jamforelse
gjorts med andra sjukhus i landet. Det finns ett
mindre antal nyckeltal i den offentliga statistiken
som bryts ner pa sjukhusniva och urvalet av
nyckeltal &r saledes begransat.

Av intervjuer med sjukhusférvaltningarna har det
framkommit att majoriteten av foérvaltningarna idag
inte gor jamforelser med sjukhus utanfor regionen
med regelbundenhet. | det fall jamférelser gors med
andra sjukhus uppfattas dessa i huvudsak géras
inom specifika vardomraden, snarare an pa
overgripande sjukhusforvaltningsniva.

Urvalet av sjukhus for denna jamférelse baseras pa
sjukhustyp, antal vardplatser och antal anstallda. En
férdjupad beskrivning av urvalskriterier och
statistiken finns i Appendix A.4. Till héger framgar
vilka sjukhus som utgoér jamforelsesjukhus for
respektive sjukhusforvaltning.

]| 594 ]E[
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

NU-sjukvarden

Skaraborgs Sjukhus

Soédra Alvsborgs Sjukhus

Sjukhusen i vaster

Karolinska Universitetssjukhuset
Akademiska sjukhuset
Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetssjukhuset i Orebro
Norrlands Universitetssjukhus

e Sodersjukhuset

e Danderyds sjukhus

e Centralsjukhuset Karlstad
e Gavle sjukhus

e Lanssjukhuset i Kalmar

Gavle sjukhus
Lanssjukhuset i Kalmar

Blekingesjukhuset

[ ]
[ ]
e Centralsjukhuset Kristianstad
[ ]
e Sunderby sjukhus

Helsingborgs lasarett
Sodertalje sjukhus
Vasterviks sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
e Skelleftead lasarett




Jamforelse av nyckeltal mellan sjukhusforvaltningarna i VGR och liknande sjukhus i riket

Nyckeltal i jamfoérelse med jamforbara sjukhus visar att det finns bade positiva och negativa avvikelser.

Tabell 2 - Jdmfbrelse med likartade sjukhus utanfér regionen

Antal Antal

Sjukhustyp  stillda vardplatser*

Sahlgrenska Universitets-

Universitetssjukhuset sjukhus 193 e

NU-sjukvarden Lanssjukhus 4138 565

Skaraborgs Sjukhus Lanssjukhus 3898 533

SECR AT Lanssjukhus 3107 380

SITLGUT

Sjukhusen i vister LelneelE 2551 280
sjukhus

*Antal vardplatser avser somatisk slutenvard, primér slutenvard samt psykiatrisk heldygnsvard

Antal vard-
tillfallen

87 512

33 527

33 109

24 437

14 961

Genom-
snittligt antal
vardtillfallen/

anstalld

5,8

8,1

8,5

7,9

5,9

Jamforbara
sjukhus
(genomsnitt) antal
vardtillfalle/
anstalld

4,18

9,65

9,65

8,88

8,28

Medelvardtid

4,3

4.4

4,0

4,3

5,0

Jamforbara
sjukhus
(genomsnitt)
medelvardtid

4,2

3,64

3,64

3,98

3,52
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Jamforelse av kostnad per DRG-poang mellan sjukhusforvaltningarna i VGR och liknande
sjukhus i riket

Tabell 3 - Jamférelse med likartade sjukhus utanfér regionen (DRG-poéng)

LGCEOERN A Kostnad per DRG-
p]{cH poéng i sluten

Kostnad per

Andel inom DRG-poang i

Kostnad per Kostnad per

90 dagar, . .. DRG-poéng i . DRG-poéng i
" poang i sluten och 6ppen sluten somatisk -
. védntande " : sluten s oppen
Sjukhustyp . och 6ppen somatisk . specialiserad .
operation/ : T somatisk somatisk
P somatisk specialiserad o vard - .
atgard T e specialiserad s g specialiserad
o CIEGEIIERE vard - jamforbara . Jamforbara .
(%) > k vard . vard
vard sjukhus sjukhus
Sahlgrenska Universitets- 38 66 964 70 689 63 742 72 626 72478
Universitetssjukhuset sjukhus
NU-sjukvarden Lanssjukhus 57 60 759 64 339 58 413 60 050 64 230
Skaraborgs Sjukhus Lanssjukhus 58 62 658*** 64 339 60 383*** 60 050 66 052***
SLCIENATEREIED Lanssjukhus 54 67 577 64 908 64 323 62 274 71954
Sjukhus
Sjukhusen i véster L;:‘fkﬁi'j 71 63 119 62 955 61046 60 734 64 964

** Avser andel som véntat mindre &n 90 dagar pa operation/atgérd per juli 2023
*** DRG-poédng avser enbart Skévde

Kostnad per
DRG-poéng i

oppen somatisk

specialiserad
vard -
Jamforbara
sjukhus

68 753

68 629

68 629

67 542

65 176
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Indikativt resultat av jamforelse med liknande sjukhus utanfor VGR

PwC

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisar
en hog kostnad per DRG-poang inom 6ppen
somatisk vard men en lag kostnad inom sluten
somatisk vard, i jamforelse med liknande
sjukhus. Samtidigt ar andelen patienter som
far operation/atgard inom 90 dagar lag.
Antalet vardtillfallen per anstalld ar hog.
Medelvardtiden &r i niva med jamférbara
sjukhus.

Soédra Alvsborgs Sjukhus

Sédra Alvsborgs Sjukhus redovisar en relativt
hog kostnad per DRG-poéng bade inom den
Oppna och slutna somatiska varden, i
jamforelse med genomsnittet for liknande
sjukhus. Drygt hélften av patienterna far
operation/atgard inom 90 dagar. Antal
vardtillfallen per anstalld ar nagot lagre an
jamforbara sjukhus. Medelvardtiden ar nagot
hégre an genomsnittet for liknande sjukhus.

NU-sjukvarden och Skaraborgs
Sjukhus

Bland lanssjukhusen redovisar NU-sjukvarden
och Skaraborgs Sjukhus en relativt lag
kostnad per DRG-poéng, bade inom den
Oppna och slutna somatiska varden. Andelen
patienter som far operation/atgard inom 90
dagar ligger pa 57 respektive 58 procent.
Antal vardtillfallen per anstélld ar lI&gre an
jamforbara sjukhus. Medelvardtiden ar nagot
hégre an genomsnittet for liknande sjukhus.

Sjukhusen i vaster

Sjukhusen i vaster redovisar en kostnad per
DRG-podng som &r i nivd med genomsnittet
for liknande lansdelssjukhus, bade inom den
Oppna och slutna somatiska varden. En hog
andel patienter, 71 procent, far operation/
atgard inom 90 dagar. Antal vardtillfallen per
anstalld ar klart Iagre an jamforbara sjukhus.
Medelvardtiden ar hogre &n genomsnittet for
liknande sjukhus.
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Sammanfattande analys -

jamforelse med andra regioner

och sjukhus

VGR redovisar en annan férdelning
mellan primarvard och somatisk
vard jamfort med andra regioner

| jamforelse med liknande regioner och
genomsnittet i alla regioner redovisar VGR en
lagre nettokostnad for halso- och sjukvard
sammantaget. VGR redovisar aven en annan
sammansattning av vardens kostnader jamfort
med riket med en storre nettokostnadsandel for
primarvard och en mindre nettokostnadsandel
for specialiserad somatisk vard.

Sammantaget uppfattas saledes en mindre
andel av vardens ekonomiska resurser riktas till
den vard som bedrivs av sjukhus-
férvaltningarna.

PwC

Skillnad i produktivitet bedéms
inte motsvara
kostnadsskillnaden

Inom den specialiserade somatiska varden har
VGR under en langre tid redovisat lagre
nettokostnader per invanare. Ar 2022
motsvarade skillnaden 20,8 procent jamfort
med liknande regioner och 25,0 procent jamfort
med snittet for alla regioner.

For den specialiserade somatiska varden finns
ett fatal nyckeltal som belyser produktivitet pa
en dvergripande niva t.ex. kostnad per
DRG-poang. Nyckeltalen fér kostnad per
DRG-poang visar att VGR ar 2018-2022
redovisat en hégre kostnad per DRG-poang an
jamférelsegrupperna inom den 6éppna
somatiska varden men en lagre kostnad per
DRG-poang inom den slutna specialiserade
varden.

Sammanfattningsvis har jamférelsen med andra
regioner visat att VGR bedriver en specialiserad
somatisk vard pa en kostnadsniva som
understiger jamforelsegruppernas. Det bedoms
dock inte finnas skillnader i produktionen som
motsvarar skillnaden i kostnader. En fortsatt
fordjupad analys av produktiviteten i respektive
sjukhusférvaltning bér genomféras av VGR.

Relationen mellan primarvardens
och slutenvardens resurser och
produktion och bér utredas

PwC har, inom ramen fér denna utredning, inte
undersokt hur langt VGR kommit i
omstallningen till god och néra vard, dar
primarvarden &r en av de centrala aktérerna
genom forvantad 6kad produktion. Detta skulle
kunna vara en forklaring till primarvardens
jamforelsevis héga kostnadslage och den
specialiserade somatiska vardens jamforelsevis
laga kostnadslage. Det kan ocksa finnas andra
forklaringsfaktorer. Utifran detta rekommenderar
PwC att VGR analyserar och sakerstaller att
vardproduktionen motsvarar resurstilldelning fér
respektive utforare.
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5.2

Ekonomisk jamforelse
mellan sjukhus-

forvaltningarna

Sjukhusforvaltningarnas kostnadsutveckling har overstigit

intaktsutvecklingen

Jamforelse av intakter och kostnader pa
forvaltningsniva

Da budgetomslutningen skiljer sig at mellan
sjukhusférvaltningarna, har PwC skapat ett index
med basar 2019 for att mojliggora jamforelser.
Intakter och kostnader foljer varandra i den
uppatgaende trenden inom VGR, se Figur 39. Fran
ar 2020 (inkl. Sjukhusen i vaster ) till 2022 noteras
att kostnaderna har 6kat med 9,5 procent dar den
stdrsta 6kningen intréffade mellan 2020 och 2021.
Intékterna har 6kat med 7,3 procent och har
saledes inte okat lika mycket som kostnaderna. Det
totala gapet som uppstar mellan intékterna och
kostnader (inklusive flytt av vard) ar omkring 700
mnkr varje ar under perioden bortsett fran
utvecklingen 2019-2020, se Figur 39. Under 2020
tillskéts medel i form av bokslutsdisposition fran
regionstyrelsen samt statsbidrag for att tadcka okade
kostnader for pandemin, vilket gor att det i
diagrammet inte skett nagon utveckling under det
aret.

Vid jamférande av trenderna mellan de olika
sjukhusférvaltningarna, noteras att de ser olika ut
mellan &r 2019 och 2022.

* NU-sjukvarden har en 6kande trend for bade
intakter och kostnader men intdkterna har 6kat
mer an kostnaderna. Kostnaderna har 6kat
med 3 procent och intdkterna med 6 procent.

+ Sédra Alvsborgs Sjukhus har minskat sina
kostnader medan intékterna har 6kat nagot.
Kostnaderna har minskat med ca fyra procent
och intékterna har 6kat med en procent.

» De tre évriga sjukhusfdrvaltningarna har en
trend dar kostnaderna har ékat mer én
intakterna. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Skaraborgs Sjukhus uppvisar en skillnad
som ar mellan en till tre procentenheter.
Sjukhusen i vaster sarskiljer sig med en
skillnad pa sex procentenheter mellan
kostnader och intakter.

Figur 39 - Indexerad intékts- och kostnadsutveckling (inkl. flytt av
vard)
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Den storsta andelen av intakterna kommer fran vardoverenskommelsen

Intakterna satter forutsattningarna for
sjukhusférvaltningarna att bedriva sin verksamhet.
Cirka 75 procent av intakterna kommer fran
vardéverenskommelsen (bendmns uppdrag fran
2024), se Figur 40. Utover vardéverenskommelsen
bestar cirka 13 procent av bidrag/statsbidrag och
cirka 8 procent av 6vriga intakter. Forsaljning av
vard och patientavgifter ar relativt sma poster i
sammanhanget och utgér cirka 2,5 respektive en
procent av de totala intakterna, se Figur 40.

Utifran datan gar det inte att dversiktligt utlasa vilka
verksamheter som far ta del av intédkterna da de inte
fordelas ut till respektive verksamhet. Enbart en
liten del av intékterna gar att koppla till olika
verksamheter, se Figur 41. De ekonomiska
resurserna bibehalls istéllet centralt pa respektive
forvaltning som istallet delar ut anslag till
verksamheterna. Darav den stora intaktsposten
som ligger pa Ovrigt i Figur 41.

PwC

Figur 40 - Intékter per intdktskategori
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Figur 41 - Intékter per verksamhetstyp

@ Barn- och ungdomsverksamhet Medicinsk verksamhet
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Sjukhusforvaltningarna har en negativ kostnadsavvikelse mot budget sedan 2019

Kostnadsavvikelser mot budget pa sjukhus-
forvaltningsniva

Budgetavvikelsen for sjukhusforvaltningarna har
mellan 2019 och 2022 pendlat mellan minus tre och
minus sex, bortsett fran ar 2020 dar avvikelsen blev
mindre (-1,6 procent) se Figur 42, vilket kan
harledas till stora tillskott av medel detta ar.

Storst budgetavvikelse procentuellt for ar 2022 hade
féljande sjukhusforvaltningar:

* Sjukhusen i vaster, -6,0 procent
. Skarabprgs Sjukhus, -4,5 procent
« Sddra Alvsborgs Sjukhus, -3,3 procent

Figur 42 - Kostnadsavvikelser mot budget i procent per ar
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Kostnadsavvikelser i budget per kostnadspost

Budgetavvikelser uppstar inom olika kostnadsposter
for sjukhusfoérvaltningarna. | Figur 43 bestar de
storsta avvikelserna av kopt vard. Figur 44 visar
kostnadsposterna utifran Figur 43, dock exkluderat
for kopt vard for att tydligare att avlasa avvikelserna
for kostnadsposterna, da kopt vard utgor en stor del
av avvikelsen i Figur 43.

Figur 43 - Kostnadsavvikelser mot budget i procent per
kostnadspost och ar

@® Kopt vard ® Lakemedel ® Material och varor

® Ovriga kostnader ® Personalkostnader
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De storsta negativa avvikelserna i Figur 44 &r inom
kategorin material och varor dar avvikelsen ar
mellan -16 och minus nio procent. Darefter kommer
personalkostnadskategorin dar avvikelserna ar
mellan minus atta till minus tva procent.

Inom kategorin dvriga kostnader hade Sjukhusen i
vaster och Sédra Alvsborgs Sjukhus en positiv
avvikelse ar 2022. Resterande sjukhus hade en
negativ avvikelse for samma kostnadsslag.

Figur 44 - Kostnadsavvikelser mot budget i procent per
kostnadspost och sjukhusférvaltning (exkl. kpt vard)
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Kostnadsavvikelser varierar mellan sjukhusforvaltningar och

verksamhetstyper

De verksamheter som visat storst negativa
avvikelser totalt i regionen under 2022 ar:

1. Barn- och ungdomsverksamhet 13,6 procent
2. Medicinsk verksamhet 13,5 procent

3. Kirurgisk verksamhet 11,7 procent

Nedbrytning av verksamheterna pa

Figur 45 - Kostnadsavvikelser mot budget i procent per
verksamhetstyp och sjukhusférvaltning, ar 2022

sjukhusférvaltning (Figur 45) visar pa foljande:
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Barn och ungdomsverksamheten visar
negativa avvikelser pa mellan fyra och 48
procent. Det &r framforallt Skaraborgs
Sjukhus, Sédra Alvsborgs Sjukhus och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som skiljer

® Barn- och ungdomsverksamhet ® Medicinsk verksamhet

Budgetavvikelser varierar mellan sjukhus-
férvaltningarna, vilket bland annat beror pa att det
finns olika principer for budgetarbetet i respektive
férvaltnings budgetprocess och ekonomistyrning.

® Laboratorieverksamhet
® Psykiatrisk verksamhet

® Ovrig medicinsk serviceverksamhet

—14%

. 2%
ut sig. 0% .e%\-’

Inom medicinsk verksamhet ligger de stérsta
avvikelserna hos Skaraborgs Sjukhus,

Sjukhusen i vaster och NU-sjukvarden. 100 %

Laboratorieverksamheten visar bade positiva
och negativa avvikelser. NU-sjukvarden har en
positiv avvikelse medan Sédra Alvsborgs
Sjukhus och Sahligrenska
Universitetssjukhuset har en tydlig negativ
avvikelse. Laboratorieverksamheten ar centralt
placerad pa Sahigrenska -300 %
Universitetssjukhuset och sjukhusen debiteras

utifran en intern prislista som bygger pa

Kostnad per patient (KPP).

-200 %
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Okade kostnader for sjukhusforvaltningarna sedan 2020

Den samlade bilden av samtliga sjukhus-
férvaltningar inom VGR &r en kostnadsokning pa
cirka nio procent mellan 2020 och 2022, se Figur
46. Nettokostnaden for ar 2022
(sjukhusférvaltningarna totalt) blev -767 mnkr vilket
var en forbattring mot ar 2021 med cirka 70 mnkr.

Den storsta procentuella kostnadsdkningen star
Sjukhusen i vaster for tillsammans med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, dar kostnaderna
oOkat med 20 respektive 12 procent mellan 2019 och
2022 (Sjukhusen i vaster har sitt basar 2020).

Figur 46 - Indexerad kostnadsutveckling, sjukhusférvaltningarna
VGR
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Kostnadsutveckling per sjukhusforvaltning

Den kostnadspost som star for den hogsta
kostnadsutvecklingen ar képt vard som 6kat med 29
procent och de kostnader som 6kat minst var
personalkostnader med sju procent, se Figur 46.
Kopt vard kan vara missvisande da posten har
hanterats pa olika satt och belastat forvaltningar och
regionen centralt pa olika satt under perioden. Det
skiljer sig mellan sjukhusen gallande vilka typer av
kostnader som okat mest mellan 2019 och 2022, se
Figur 47. Skillnader mellan sjukhusforvaltningarna
beskrivs nedan och pa nastkommande sida.

* NU-sjukvarden: kostnaderna har totalt 6kat med
sex procent och det ar kostnader inom
lakemedel, material och varor som har 6kat
mest. Den 6kningen har framst skett inom den
psykiatriska- och medicinska verksamheten.

+ Sodra Alvsborgs Sjukhus: kostnaderna har en
sjunkande trend, minus en procent under
perioden. Inom Sdédra Alvsborgs Sjukhus har
kostnaderna dkat inom lakemedel, material och
varor men en minskning har skett inom personal
och 6vriga kostnader. De verksamheter som statt
for de stdrsta kostnadsminskningarna ar
laboratorieverksamheten och psykiatrin.

Figur 46 - Indexerad kostnadsutveckling per kostnadspost
® [ dkemedel Personalkostnader @ Kopt vard
Material och varor

Ovriga kostnader
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Figur 47 - Indexerad kostnadsutveckling per sjukhusférvaltning
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Sjukhusforvaltningarna har ckade kostnader for personal och lakemedel

« Skaraborgs Sjukhus: den totala kostnaden har
Okat med sju procent under perioden. De
drivande posterna ar lakemedel, material och
varor samt personalkostnader. De verksamheter
som star for den storsta procentuella
forandringen ar psykiatrin och barn- och
ungdomsverksamheten.

» Sahlgrenska Universitetssjukhuset: den totala
kostnadsékningen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset uppgar till 12 procent. De
kostnadsposter som har haft storst 0kning ar
material och varor och darefter
personalkostnader. Personalkostnaderna har
oOkat inom samtliga verksamheter dock mest
inom medicinsk och kirurgisk verksamhet.

* Sjukhusen i vaster: kostnaderna har 6kat med
20 procent sedan 2020. Det ar kostnadsposten
ovriga kostnader som 6kat mest, med 46
procent, féljt av material och varor samt
personalkostnader. Personalkostnaderna har
Okat mest inom den medicinska verksamheten,
med 22 procent.

Kostnadsutveckling personalkostnader och
lakemedel

Tva stora kostnadsposter inom sjukhus-
férvaltningarna ar personalkostnader och

PwC

lakemedelskostnader. | jamférelser mellan
sjukhusférvaltningarna inom dessa kostnadsposter
gar det att utldsa att personalkostnaderna har tkat
mest hos Sahlgrenska Universitetssjukhuset tatt foljt
av Sjukhusen i vaster, se Figur 48.

Lakemedelskostnaderna har ékat mest hos
NU-sjukvarden och Sjukhusen i vaster dar 6kningen
ar cirka 20 procent under perioden, se Figur 49.

Figur 49 - Indexerad kostnadsutveckling, Personal
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Figur 50 - Indexerad kostnadsutveckling, Lékemedel
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Under perioden 2019 - 2022 har personalkostnaderna hos sjukhusforvaltningarna okat
med ca 4 miljarder kronor

Personalkostnadsutveckling 6vergripande niva Tva delar som paverkar personalkostnaderna ar Figur 50 - Personalomséttning och sjukfrénvaro per ar
i i personalomséattning och sjukfranvaro. For samtliga . I
. ) . o @ Personalomsattning exkl Sjukfranvaro
Personalkostnaderna ar den stérsta kostnadsposten sjukhus finns en kning av personalomséttningen o)

for sjukhusforvaltningarna. Under perioden 2019 -
2022 har personalkostnaderna 6kat med sex
procent, motsvarande cirka fyra miljarder kronor.

(exkl pension) fran 14 till 17 procent, se Figur 50.
Sjukfranvaron for ar 2022 ligger pa samma niva

som 2020, atta procent. Sjukfranvaron minskade till e

Personalkostnaderna kan brytas ner ytterligare for 2021 for att sedan Oka igen. Det &r bara Sodra

att identifiera de underliggande faktorerna for Alvsborgs Sjukhus som har en nedatgaende trend oo

utvecklingen. De stdrsta avvikelserna finns inom for perioden.

ijlukgusensl_viiter, lSkarazorgs S!ut:us och Sodra Totalt sett minskar antalet nettoérsarbetare under 10% ) i

i~ Vs l?r_gs JUt us. dnorr;" etssa SJL.‘k lus- hela perioden 2019-2022, se Figur 51. Mellan 2020 e e ——

orvta nlngar: u dgors © slorsha "'“.‘W'b etszrtr?g av och 2021 6kade antalet nettoarsarbetare med cirka .

posierna infyrd personal och e} arbetad t 2500 for att sedan till 2022 minska med lika manga. . . o

(semester, sjukdom etc). 2020 2021 02
Antalet nettoarsarbetare har fluktuerat nagot mellan Figur 51 - Antal nettoarsarbetare per ar fér sjukhusférvaltningarna

Generellt ar budgetavvikelserna storst inom de
personalkostnadskategorier som ar lagt
budgeterade eller dar ingen budget finns alls.
Mellan sjukhusforvaltningarna ar det skillnader pa
vilken detaljniva budgeten har lagts, vilket gor att

aren, men antalet ligger pa ungefar samma niva

som for 2020. Personalkostnaden har samtidigt 6kat

men inte mer &n den generella I16nedkningen for 32
sektorn under perioden (nio procent). Det ligger

. A ? dock en stor kostnad under inhyrd personal.
dessa avvikelser uppstar inom olika 30t

personalkostnadskategorier inom

sjukhusférvaltningarna. Lén for arbetad tid och -

sociala avgifter har inga storre avvikelser men | ‘ ‘ “ | ‘l
26t

® 2020 2021 2022 2023

sjukhusen budgeterar da inte i nagon stérre
utstrackning for semeseerserséattingar, traktamenten
och dvriga personalkostnader. & & \@"
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Kostnaden for personal i relation till vardkontakter och varddygn har okat

Den framtagna analysmodellen med ekonomisk-
och produktionsdata mdjliggor att stalla kostnader i
relation till produktion for att utlasa trender inom
produktivitet och effektivitet.

Analyser av nyckeltal (KPl:er) kan ge en indikation
pa hur en verksamhet presterar och det mojliggor
aven jamforelser mellan sjukhusférvaltningarna.

De KPl:er som har tagits fram i analysmodellen kan
analyseras utifran tva perspektiv; jamforelse mellan
sjukhusforvaltningarna (med liknande inriktning)
samt analys av trenden over tid. Tva KPl:er som
tagits fram ar:

+ Personalkostnader genom antal vardkontakter
(6ppenvarden)

+ Personalkostnader genom varddygn
(slutenvarden)

Personalkostnader avser den totala kostnaden (ej
hyrpersonal) for posten. Personalkostnaderna ar
inte uppdelade pa ett sadant satt dar det gar att
sarskilja i detalj om det &r 6ppenvard eller
slutenvard. Detta beror pa hur kostnader redovisas
av respektive forvaltning i bokféringen och PwC
uppfattar inte att det finns koncerngemensamma
principer fullt ut for detta omrade. Vardkontakter ger
en bra indikation avseende 6ppenvarden och
varddygn for slutenvarden.

PwC

Bada dessa parametrar avser en dvergripande niva.
Framtagna KPI:er kan bidra med en indikation for
vidare analys. FOr att skapa en battre forstaelse for
ekonomin, produktion och kvalitet (exempelvis
vardkvalitet, vardkder och patientnéjdhet) behdver
dessa parametrar sattas i relation till varandra.

Jamforelse mellan sjukhusfoérvaltningarna

Avseende forhallandet mellan personalkostnader
och vardkontakter har det totalt sett 6kat fran cirka
6 100 kr per vardkontakt till 7 900 kr per
vardkontakt. Vid en nedbrytning pa sjukhus-
férvaltningsniva (se Figur 52) framkommer att finns
en 6kande trend fér samtliga sjukhusférvaltningar
men att Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en
nagot hogre kurva an resterande. Att Sahigrenska
Universitetssjukhuset har en aning hégre kostnad
per vardkontakt kan rimligtvis forklaras med att de
ar ett universitetssjukhus och som bedriver
hégspecialiserad vard.

Avseende forhallandet mellan personalkostnader
och varddygn har det totalt sett 6kat fran 17 000
kronor till 22 200 kronor per varddygn. Figur 53
visar att personalkostnader per varddygn har okat
for samtliga sjukhusfoérvaltningar. Vid en
nedbrytning av informationen gar det att utlasa att
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har haft storsta
okningen i personalkostnad per varddygn.

Generellt har personalkostnaden 6kat medan antal
varddygn har minskat. Pa verksamhetsstypsniva ar det
barn- och ungdomsverksamheten som har den hégsta
kostnaden per varddygn, foljt av medicinsk och
kirurgisk verksamhet.

Figur 52 - Personalkostnader i férhallande till vardkontakter.
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Figur 53 - Personalkostnader i férhallande till antal varddygn.
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Antal varddygn har minskat med atta procent sedan 2019

Antalet vérddygn har minskat med cirka atta procent Figur 54 - Férhéllandet mellan kostnadsutveckling och antal Figur 56 - Indexerad féréndring av timmar utford tid
under perioden 2019-2022. Mellan perioden 2020- varddygn 102
2021 syns en viss 6kning av antalet varddygn men ® Antal varddygn Index kostnad Index 112 101,8
den trenden brots efter 2021 och darefter har antal sor 1146t 110 :If’r;ar'::r""g
varddygn minskat. 00 = 15
Vérddygn i férhallande till den totala kostnads- Antal
: : 2 2019 2020 2021 2022
utvecklingen visar pa att den totala kostnaden har  varddygn 440 105 Lndtix 4
haft en 8kande trend under perioden vilket gér att ostna
det inte finns en direkt korrelation mellan dessa, se
Figur 54.
L . . . i 1050t 400,09 134 1054t
En nedatgaende trend for antal varddygn gareocksa 2019 2050 2021 o0z 190
att satta i relation till andra produktionsdata sasom
aterinlaggningar, se Figur 55. Minskningen av
vérddygn och éteriméggningar fé')ljer samma Figur 55 - Férhéallandet mellan antal &terinldggningar och antal
ménster och tyder pa att det finns en stark varddygn
korrelation. ® Antal varddygn Antal aterinlaggningar
3200
Den utférda tiden (inklusive forskningstid), som har 1100t : '-iEI
varit relativt konstant (se Figur 56), pekar pa att ;
medelvardtiden 6kat da antal varddygn minskar och 3000
detta till en hogre kostnad. Antal ater-
Antal inlaggningar
varddygn 1000t 2800
2600
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Timmar utford tid per varddygn har stabiliserats efter 6kningen 2020

Graferna till héger visar hur mycket utférd tid
(ordinarie och jour/beredskap utford tid i timmar av
vardnara personal*) som sjukhusforvaltningarna
anvander per varddygn.

Pa féregaende sida kan vi se att den utférda tiden
har sjunkit sett till hela perioden (Figur 56, se
féregaende sida). Det syns dock en 6kning mellan
2019 till 2021 men till 2022 minskade den utférda
tiden till under 2019 ars niva.

Antalet varddygn har under perioden minskat vilket
visas i (Figur 56).

Da det inte syns nagon storre férandring i den
utférda tiden men antal varddygn daremot minskar,
innebar det totalt sett 6kad utford tid per varddygn
(Figur 57).

Det syns en relativt stor skillnad mellan nagra av
sjukhusférvaltningarna, se Figur 58. Det ar
framforallt Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
NU-sjukvarden som utmarker sig. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset uppvisar mer utférd tid per
varddygn an de 6vriga sjukhusforvaltningarna

medan NU-sjukvarden uppvisar minst utférd tid per

varddygn.

* Vardnéra personal inkluderar sjukskéterskor, barnmorskor,

underskébterskor, lékare, rehabilitering och férebyggande, administratér

vard, sjukhusteknisk labb-personal
PwC

Timmar

Timmar

Figur 57 - Timmar utférd tid per varddygn (samtliga
sjukhusférvaltningar)
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Figur 58 - Timmar utford tid per varddygn per sjukhusférvaltning
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Belaggningsgraden pa disponibla vardplatser ar mycket hog /

Socialstyrelsen féreslar 85 procent som riktvérde for ~ Figur 59 - Beléggningsgrad av disponibla platser samt
genomsnittlig beldggningsgrad i oplanerad vard och genomsnittlig vérdtid

95 procent for planerad vard"'. Detta ger ett ° Séer'jggt“sr:-zsgrad disponibla ® Genomsnittlig vardtid
sammanvagt riktvarde fér beldggningsgrad pa P 101 %
mellan 85 och 89 procent fér den somatiska varden 100%  93% 94 %

som helhet exklusive intensivvard.
5.0

Totalt sett inom VGR har belaggningsgraden gatt

fran 93 procent till 101 procent fran 2019 till 2022, gaale "> .o

Genomsnittlig
vardtid, antal

se Figur 59. Den genomshnittliga vardtid har sedan dagar
2019 haft en uppatgaende trend. Detta tyder pa att
vardtiden har blivit I1angre samtidigt som det
indikerar att det ar en hog belastning pa . s
slutenvarden. 2019 2020 2021 2022 '
Antalet utskrivningsklara patienter minskade mellan Figur 60 - Belaggningsgrad av disponibla platser samt
2019 till 2020 fér att sedan 6ka fram till 2022, se utskrivningskiara -
Figur 60. Den trenden féljer valdigt val belaggnings- @ Beléggningsgrad disponibla o /el utskrivningsklara
graden som &kar och minskar pa samma sétt. Den vardplatser 0
genomsnittliga vardtiden okar sett till hela perioden, 100% 5% 09 101%
vilket borde paverka belaggningsgraden negativt 45
dvs att den Okar.

Belédggnings- Antal

grad, % utskrivnings-

50 % klara, tusen
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11. Socialstyrelsen. 2023. Riktvarden for beldggningsgrad och vardplatser. 0% 2019 2020 2021 2022 %

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelka
talog/ovrigt/2023-5-8573.pdf




Utvecklingen under 2023 visar pa att gapet mellan intakter och kostnader bestar

For ar 2023 har PwC tagit del av data fram till 31
juli. Under perioden gar det att utldsa att gapet
mellan intakter och kostnader fortsatt &r negativt
motsvarande ca 1,5 miljarder kr eller ca sex
procent, se Figur 61.

Kostnadsutvecklingen under januari till juli 2023
ligger pa en nagot hogre niva an 2022 och om
kostnaderna och intékterna fortsatter ligga pa
samma niva som den genomsnittliga manaden for
2023 aret ut kommer skillnaden vara 2,9 miljarder kr
vid arets slut. Mot budget ar avvikelsen fram till sista
juli 1,7 miljarder kronor totalt fér samtliga
sjukhusférvaltningar. Den stdrsta procentuella
budgetavvikelsen totalt sett ligger hos Skaraborgs
Sjukhus och Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

En fordjupad jamférande analys av den totala
avvikelsen, visar att personalkostnaderna utgér den
storsta delen av avvikelsen, ca en miljard kronor.
Vid en fordjupad jamforelse mellan sjukhus-
forvaltningarna syns att Sjukhusen i vaster har den
storsta budgetavvikelsen och NU-sjukvarden den
lagsta, avseende personalkostnader.

PwC

Vid en analys av nedanstaende KPler;

- personalkostnader genom antal vardkontakter
(6ppenvarden) samt

+ personalkostnader genom varddygn
(slutenvarden)

gar det att utlasa att kostnaden per vardkontakt
fortsatter att dka under 2023 (se Figur 63). Aven
personalkostnad per varddygn fortsatter att 6ka
under de forsta sex manaderna 2023 (Figur 62). Det
beror framst pa att antalet vardkontakter och
varddygn fortsatter att minska medan
personalkostnaden dkar och det gér ocksa antalet
nettoarsarbetare. Antalet nettoarsarbetare ar 1 056
fler per juli 2023 jamfort med juli 2022 (se Figur 51).

Figur 61 - Budgetavvikelse per manad och sjukhusférvaltning
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Figur 62 - Personalkostnad / varddygn 2023
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Sammanfattande ekonomisk analys av
sjukhusforvaltningarna

PwC

Gapet mellan intidkter och kostnader vaxer

Gapet som uppstar mellan intékter och kostnader ar omkring 700 mnkr per
ar under aren 2019 - 2022, bortsett fran 2020 dar resultatet uppgick till noll
pa grund av tillskott under coronapandemin. Analysen visar att gapet mellan
intékter och kostnader har 6kat for varje ar. Det innebar att
sjukhusférvaltningarna boérjar varje ar med en budget i balans men att det
forvantade resultatet for aret sannolikt blir negativt, givet historiska
forutsattningar. De sannolika kostnaderna ar stérre an de forvantade
intakterna vilket indikerar att verksamheterna till viss del saknar ratt
forutsattningar for att na en ekonomi i balans.

Som ett rakneexempel, och for att satta 2022 ars underskott i relation till
skattesatsen, skulle den behdva vara 0,15 punkter hogre an idag, vilket
motsvarar en hojning av regionalskatten med 17 6re. En sadan hojning
skulle motsvara ett tillskott pa omkring 700 mnkr for att tacka
sjukhusférvaltningarnas underskott, allt annat lika.

Kostnaderna har 6kat med cirka nio procent under perioden 2019-2022. De
kostnader som star for den storsta procentuella 6kningen ar kopt vard, foljt
av évriga kostnader samt material och varor. En av verksamheterna som
bidragit till 6kningen av kopt vard ar Barn- och ungdomsverksamheten. Den
verksamhet som haft hdgst kostnadsutveckling i absoluta tal ar medicinsk
verksamhet. Personalkostnaderna har under perioden 6kat med cirka sex
procent, vilket bland annat beror pa att antalet nettoarsarbetare har okat.

Personalkostnad per varddygn och per vardkontakt har 6kat

Analysen visar att produktionen avseende antal vardkontakter
(specialiserad 6ppenvard) och antal varddygn (slutenvard) har minskat
sedan 2019. Personalkostnaderna har dkat under motsvarande period.
Utford tid i timmar per varddygn och genomsnittlig vardtid antal dagar har
okat.

Huruvida ovanstaende ar en effekt av VGR:s pagaende arbete med
omstallning av halso- och sjukvarden ar en mycket viktig fraga for regionen
att analysera. | en sadan analys ar det bland annat viktigt att sakerstalla att
resursfordelningen foljer patienten utifran den niva dar vard, relaterat
omstallningsarbetet, forvantas utféras. Det ar aven viktigt att beakta
ytterligare faktorer som kan forklara de férandringar som analysen har

identifierat.

Q
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PwC:s slutsatser och
rekommendationer till
fortsatt arbete




Den decentraliserade styrningen begransar
agarstyrningen

Den decentraliserade styrmodellen som VGR tillampar for styrelser och sjukhusférvaltningar
medfér begransningar i den koncerngemensamma agarstyrningens genomslag och i férlangningen
aven en begransad mdjlighet till ansvarsutkravande av styrelser och férvaltningar. Koncernkontoret
har inget styrande mandat éver forvaltningarna, dock finns det ett starkt mandat i &garskap av
stddjande processer for koncerngemensamma fragor sasom ekonomi, personal etc.

Styrelser och sjukhusférvaltningar har ett stort ansvar och mandat fér styrning och utformning av
verksamheten samt for vad de valjer att rapportera och kommunicera till garen. Detta har bidragit
till en 1&g grad av helhetsforstaelse for, och majlighet till, fordjupad analys av, sjukhus-
férvaltningarnas ekonomi och vardproduktion. Det stora mandatet paverkar &ven mdojligheten att
genomféra och fa genomslag fér koncerngemensamma satsningar, samt mojligheten att nyttja
regionens stordriftsfordelar.

Svaga stodprocesser, olika strukturer pa data hos sjukhusforvaltningarna med svarighet att géra
analys och jamforelser, i kombination med kontinuerliga avsteg fran styrmodellen (ekonomiska
tillskott under budgetaret samt avskrivningar av underskott) medfor svarigheter for koncernkontoret
att stédja sjukhusforvaltningarna i arbetet med att uppna en ekonomi i balans och att agera utifran
ett koncerngemensamt perspektiv. De svaga stédprocesserna och datastrukturen ar ocksa
kostnadsdrivande da det finns stora inslag av manuellt arbete.

PwC beddémer att VGR behdéver arbeta med att sékerstalla ett tydligare ansvarsutkravande av
styrelserna och sjukhusforvaltningarna samt att starka den koncerngemensamma &garstyrningen
av sjukhusforvaltningarna. Koncernkontoret kan starka sin roll som funktionsansvarig (process-
agare) for stodprocesser gentemot sjukhusférvaltningarna i syfte att ka kvaliteten i, och
genomslaget av, koncerngemensamma processer och uppféljning. Detta kommer sannolikt leda till
att regionstyrelsens agarstyrning far 6kat genomslag.

PwC

Rekommendationer till fortsatt arbete

» Stark regionstyrelsens och koncernkontorets roll i att leda

och samordna namnder, styrelser och forvaltningar i de
fragor dar malsattningen ar att agera koncern-
gemensamt exempelvis avseende omstallningen av
halso- och sjukvarden till god och nara vard och arbetet
med en ekonomi i balans. Genom att nyttja det mandat
som redan finns i regionstyrelsens reglemente kan rollen
starkas.

De beslut som fattas av regionstyrelsen, behover atféljas
av beslut i namnder och styrelser for att ge onskad effekt.
Inom ramen for regionstyrelsens uppsiktsplikt, behdver
denna beslutskedja sakerstallas.

Ge styrelser och sjukhusférvaltningar fullt mandat och
ansvar for verksamhetsfragor utifran den
koncerngemensamma &garstyrningen, dar konsekvenser
bér vara tydliga nar ansvaret inte tas.

Prioritera arbetet med att skapa en koncerngemensam
datastruktur i ekonomi-, produktions- och HR-system
som mojliggor effektiva koncerngemensamma processer
dar manuellt arbete kan minimeras och delar i processen
kan automatiseras. Da skapas &ndamalsenliga
forutsattningar for analys och uppfdljning. En gemensam
datastruktur ger ocksa forutsattningar for transparens
och jamférelser mellan sjukhusférvaltningarna, vilket
skapar forutsattningar for gemensamt larande. | arbetet
bor det inga att bedoma potentiell ekonomisk effekt i de
koncerngemensamma processerna.
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Regionens budgetprocess skapar svarigheter att
bedoma om sjukhusforvaltningarna ges ritt
ekonomiska forutsiattningar

Brister i budgetprocess, ersattningsmodell och den inkonsekventa tillampningen av ekonomiska
principer, gor det svart att dverblicka effekterna av regionens ekonomistyrning. | regionens budget .
bedéms berakningen och den arliga upprakningen av budgeten vara otillracklig da sjukhus-
férvaltningarna uppvisar kontinuerliga underskott. Regionens arbetssatt med “budget pa budget”
férsvarar bedéomningen av huruvida budgeten ar andamalsenlig och rimlig. Arbetssattet innebar att
lag hansyn tas till saval tidigare ekonomiskt utfall som kommande behov.

Bristerna innebar att sjukhusforvaltningarna borjar varje ar med en budget i teoretisk balans men
att det forvantade resultatet for aret sannolikt blir negativt, pa grund av de historiska férut-
sattningarna. De sannolika kostnaderna ar storre an de férvantade intékterna, vilket indikerar att
verksamheterna till viss del saknar ratt forutsattningar for att na en ekonomi i balans. Det finns
saval en historik som en fortsatt tilltro till att via férhandling och dialog kunna 6ka ersattningen fran
agaren under budgetaret. Detta ar ett forfaringssétt som ligger utanfér den ordinarie budget-
processen. Det gors aven andra avsteg fran ekonomiprinciperna, ofta men inte alltid till
sjukhusforvaltningarnas fordel, exempelvis avskrivningar av underskott. Dartill finns en svag
budgetdisciplin inom sjukhusférvaltningarna dar sjukhusens chefer pa olika nivaer i alltfor lag grad
anvander budgeten som styrmedel.

Den anslagsfinansierade ersattningsmodellen inférdes under 2022 som en tillfallig I6sning, framst
pa grund av osakerheten kring datafangst vid implementering av vardinformationssystemet
Millennium. Modellens utformning har en svag koppling mellan vardproduktion och ersattning. Detta
ger sjukhusférvaltningarna svaga incitament att 6ka saval vardproduktion som produktivitet.

Ekonomiska prognoser behover, i storre grad &én idag, goras utifran realistiska forutsagelser som
ocksa tar hansyn till sannolik verkstallighetsgrad i atgardsplaner. Den laga traffsakerheten som
foreligger i dagens prognoser indikerar att dessa inte anvands i sitt ursprungliga syfte, det vill saga
som den basta méjliga bedémningen av ett framtida utfall utifran tillgangliga data.
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Rekommendationer till fortsatt arbete

Genomfér en 6versyn av nuvarande ersattningsmodell
och budgetprocess i syfte att skapa langsiktiga
forutsattningar for sjukhusforvaltningarna for att klara sitt
uppdrag med en ekonomi i balans.

Tydliggor kopplingen mellan sjukhusférvaltningarnas
ekonomiska ersattning och vardproduktion. Undersok hur
incitament kan skapas for att 6ka produktiviteten och
starka vardproduktionen nar &garen ser ett sadant
behov. Ersattning bor folja vardflodet och patienten samt

bor regleras fére eventuella forandringar, inte i efterhand
som ofta gors idag.

GoOr en 6versyn av prognos- och uppféljningsprocesserna
i syfte att skapa mer dndamalsenliga processer. Detta
med syfte att forbattra forutsattningarna att styra mot en
ekonomi i balans.

Sakerstall foljsamhet till de styrande principerna inom
ramen for ekonomistyrningen. Tydliggdr motivet till nar
avsteg eventuellt anda gors och hur sddana avsteg ska
undvikas framdver.
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VGR fordelar jamforelsevis lagre andel resurser till
halso- och sjukvarden samtidigt som sjukhusen har
stora ekonomiska underskott

Rekommendationer till fortsatt arbete
» Utveckla arbetet med nyckeltalsjamférelser med andra

| jamforelse med liknande regioner har VGR en lagre total nettokostnad for halso- och sjukvarden.
En lagre andel av de totala resurserna fordelas till sjukhusvarden jamfért med andra regioner och
en hogre andel av de totala resurserna férdelas till primarvarden. VGR bedriver en somatisk vard
pa en kostnadsniva som understiger liknande regioner och genomsnittet for alla regioner. VGR har
en aning hogre kostnadsniva for 6ppen psykiatrisk vard men lagre kostnad inom psykiatrisk
slutenvard, jamfért med andra regioner. Sammantaget visar analysen att kostnadsnivan for halso-
och sjukvarden verkar lagre i VGR i jamforelse med andra regioner.

Analysen indikerar att produktionen ar lagre i VGR i jamforelse med andra regioner. Givet
ersattningsmodellen med anslagsfinansiering pa 97 procent och tre procent rorligt, finns det idag
ocksa ett svagt incitament att 6ka produktionen och for 6kad produktivitet.

Den ekonomiska analysen mellan sjukhusférvaltningarna visar tydligt att gapet mellan intékter och
kostnader 6kar. Att gapet okar visar att kostnaden for att producera vard 6kar mer an resurs-
tilldelningen till sjukhusférvaltningarna. Det ar dock inte majligt att bedéma om gapet enbart
forklaras av nivan pa ersattningen eller om det finns en kombination av ersattning och lagre grad av
produktivitet som bidrar till underskottet. Det ar flera olika dimensioner som behdver beaktas,
exempelvis genom en analys av nyckeltal innehallande bade ekonomi (inkl. bemanning) och
produktion. Darefter kan en djupare forstaelse skapas i vilken grad sjukhusférvaltningarnas
produktivitet ar relevant i ljuset av sjukhusférvaltningarnas underskott.

Analysen visar inte entydigt huruvida VGR:s hélso- och sjukvard ar mer eller mindre effektiv &n
andra regioner. Det finns daremot indikationer pa att sjukvarden i VGR kan vara under-
dimensionerad. PwC bedémer att VGR bor utreda denna fraga ytterligare for att tydliggéra den
eventuella relationen till bland annat primarvardens roll och 6vriga budgetprioriteringar.

PwC

regioner. Fortsatt analysen for respektive sjukhus-
forvaltning for att skapa en férdjupad bild med fler
dimensioner i syfte att bedéma hur kostnaden férhaller
sig till produktiviteten. Utifran jamférelser bor fokus vara
Okat larande genom nyttjande av best practice, for 0kad
produktivitet. Denna rekommendation férutsatter att
tidigare rekommendationen om koncerngemensam
datastruktur och koncerngemensamma stédprocesser
genomfors.

Nyttja de framtagna nyckeltalen fran analysmodellen
samt definiera ytterligare styrande nyckeltal inom
ekonomi, personal och produktion som f6ljs upp pa olika
nivaer i regionen. Koppla dessa till ledningsprocesser
och stddprocesser i VGR:s styrmodell.

Utred den specialiserade somatiska vardens
dimensionering och vardproduktion i relation fill
primarvardens dimensionering och vardproduktion.
Utifran primarvardens jamforelsevis hoga kostnadslage,
och den specialiserade somatiska vardens jamforelsevis
laga kostnadslage, ar det av vikt att sakerstalla att
vardproduktionen motsvarar resurstilldelning fér
respektive utforare.

Utred 6vrig resursfordelning utanfor halso- och
sjukvarden for att kunna bedéma hur resursférdelningen
paverkar VGR, da regionen fordelar mindre andel till
hélso- och sjukvard och mer till regional utveckling,
jamfort med andra regioner.
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Avsaknad av koncerngemensamma beslut och
arbetssitt avseende atgardsplaner ger begriansad
ekonomisk effekt

PwC konstaterar att det finns utmaningar med verkstalligheten av beslutade atgardsplaner. Rekommendationer till fortsatt arbete
Verkstallighetsgraden har generellt varit Iag vilket resulterat i en lag ekonomiskt effekt. Det saknas
idag tydliga gemensamma riktlinjer och férhallningssatt for vad som bedéms vara en
resultatpaverkande atgard samt hur berakning av den ekonomiska effekten av beslutade atgarder
ska goras. Avsaknaden av gemensamma riktlinjer och forhallningssatt ger, ur ett koncern-
gemensamt perspektiv, odnskat utrymme for forvaltningarna att utforma och arbeta med
atgardsplanerna pa olika satt.

» Koncernkontoret bor fullfolja det paborjade arbetet under
2023 med en koncerngemensam process och arbetssatt
som beskriver arbetet med atgardsplaner utifran krav pa
innehall, berdkning av den ekonomiska effekten och plan
for effekthemtagning samt hur atgardsplanen ska
beslutas, rapporteras och foljas upp. PwC

| dagslaget ar det osékert hur stor andel av de beslutade atgarderna som faktiskt kommer att ge rekommenderar ocksa att koncernkontorets dgandeskap
resultateffekt under 2023 och 2024. | de prognoser som styrelserna har lamnat férutsatts en stor fér denna process tydliggors.

andel av atgarderna ge ekonomisk effekt. Det ar emellertid oklart om respektive atgardsplan Initiera fordjupade analyser och systematisk uppféljning
innebar att varje atgard ska ge resultatpaverkande effekt eller om atgarden ska genomféras med for att 5ka forstaelsen och det gemensamma larandet
en bedémd framtida ekonomisk effekt. Planerna innehaller samtidigt atgarder som inte ger en kring vilka atgarder som &r méjliga att genomfdra och
pavisbar direkt ekonomisk effekt i férsta hand men som skapar forutsattningar for att andra darmed kan ge en koncernpaverkande effekt.

atgarder ska kunna ge effekt. Manga av atgarderna bedéms inte paverka det ekonomiska
resultatet. Det foreligger en risk att den kommunicerade forvantade effekten inte kommer att
motsvara utfallet, sannolikt kommer det att uppsta en stor diskrepans utifran den tidigare laga
verkstéllighetsgraden. En annan aspekt som behdver beaktas &r att positiva ekonomiska effekter
av atgarder inte far motverkas av andra kostnadsokningar.

PwC rekommenderar att VGR fortsatter arbetet med
koncerngemensamma atgarder for en ekonomi i balans.
Beslutsmandat for dessa atgarder behover tydliggoras.

Sjukhusforvaltningarnas atgardsplaner har i storre utstrackning borjat adressera strukturella
atgarder som omfattar mer an en enskild forvaltning. Det finns dock utmaningar med hur
koncerngemensamma strukturella atgarder ska kunna genomféras med utgangspunkt i den
begransning som ligger i VGR:s decentraliserade styrmodell.
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Appendix




A.1

Kallforteckning

Avsnittet innefattar kallférteckning for rapporten.

1.

2.4.

Regionstyrelsen. Policy fér styrning. Diarienummer: RS 2019-0249

Regionstyrelsen. Uppdrag fér Koncernkontoret. Diarienummer: RS 2020-05344
Regionstyrelsen. Instruktion f6r regiondirektéren (samt Férslag till instruktion fér ansvarig
tidnsteman pa Koncernkontoret och Férslag till instruktion for forvaltningschef i Véstra
Gétalandsregionen). Diarienummer RS2022-06090

Revisionen Vastra Goétalandsregionen. 2022. Férdjupad granskning Granskning av
évergripande principer fér ekonomi- och budgetstyrning. Diarienummer: REV 2021-00117

Regionstyrelsen. Férenklad erséattningsmodell till sjukhusen for aren 2022-2023,
Diarienummer: RS 2021-02510

Regionstyrelsen. Bokslutsdispositioner 2018. Diarienummer: RS 2019-01881
Regionstyrelsen. Bokslutsdisposioner 2019 Diarienummer: RS 2020-01234
Socialstyrelsen. 2023. Riktvdrden fér beldggningsgrad och vardplatser.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/20
23-5-8573.pdf
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A.2

Bilagor till kapitel 2

Avsnittet innefattar bilagor till kapitel 2, Uppdragets bakgrund, metod och genomférande.
Bilagorna innefattar:

. Utdrag ur uppdragshandling Extern granskning av sjukhusens ekonomi 2023-04-28,
Diarienr RS 2023-02605

. Generell beskrivning av datastrukturen

° lllustration av olika organisationsstrukturer inom VGR

° Exempel pa olika namnkonventioner inom VGR:s olika kallsystem

° Datagranularitet och aggregeringar

° Mappning mellan HSA:s verksamhetstyper och VGR:s verksamheter

. Definitioner inom ekonomisk analys och jamférelser
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Utdrag ur uppdragshandling Extern granskning av sjukhusens ekonomi

2023-04-28, Diarienr RS 2023-02605

Uppdraget avser extern granskning av sjukhusens
ekonomi med fokus pa bristande verkstallande av
atgardsplaner och att na en budget i balans vid
underskott. Granskningen ska bidra till kunskap om
hur regionen kan fa en 6kad takt och storre effekt
bade av lokala atgardsplaner och region-
gemensamma satsningar pa langre sikt och pa ett
over tid hallbart satt. Givet rddande omstandigheter
beddmer VGR att det finns utrymme att ompréva
nuvarande former for styrning och ledning i VGR.

Granskningen ska fokusera pa
sjukhusférvaltningarnas uppdrag, nyckeltal och
atgarder for att komma i ekonomisk balans. En
overgripande ekonomisk analys av varje sjukhus-
forvaltnings forutsattningar i forhallande till deras
uppdrag ska tas fram. Analysen ska utga fran en
grundlig nyckeltalsanalys avseende de olika
sjukhusférvaltningarna inom VGR. Utifran detta kan
effektiviteten jdmforas dels mellan VGR:s
sjukhusférvaltningar, dels med liknande
férvaltningar i andra regioner (bl.a. best practice).

PwC

Granskningen, inklusive analysen, ska ge en bild av
nulaget; hur VGR prioriterat sina resurser samt
identifiera mojliga effektiviseringsomraden. Ett
sarskilt fokus ska laggas pa den bristande
verkstalligheten i tidigare atgardsplaner och hur
arbetssattet framdver behdver andras for att skapa
forutsattningar for verkstallighet och att uppna effekt
av beslutade atgarder. Fokus behdver ocksa vara
pa den aktiva strategiska styrning som den politiskt
tillsatta styrelsen for respektive sjukhus, men aven
ledningen, bestaende av opolitiska tjanstepersoner,
utdvar gentemot de verksamheter som finns inom
férvaltningen och de resultat som uppnatts.




Generell beskrivning av datastrukturen

Framtagandet av datasetet som ligger till grund for For att kunna beskriva sjukhusforvaltningarnas nulage gallande uppdrag och férutsattningar togs ett dataset
nyckeltalsanalysen, inleddes med en utvardering av den fram som méjliggér jamférelser mellan sjukhusférvaltningarna baserat pa ett antal utvalda ekonomi- och
befintliga datastrukturen inom VGR:s ekonomisystem, produktionsnyckeltal. Nyckeltalsanalysen ar baserad pa ett strukturerat dataset som ar organiserat i fyra

HR-system och produktionssystem. | dagslaget finns det, i dessa
system, flera olika strukturer som pa olika satt beskriver

organisationen. Detta forsvarar méjligheten till jamforelser da A.

regionen inte har en gemensam nyckel som binder samman
data. Se figur A.1 pa nastkommande sida.

Vidare ar respektive férvaltning uppsatta med unika
organisationsstrukturer i respektive system, vilket ytterligare
forsvarar jamforelser mellan forvaltningarna. For att gora
jamforelser i dagslaget kravs darfér manuell handpalaggning, i
de fall det ar maojligt, vilket leder till att det ar svart att pa ett
enkelt och systematiskt séatt fa en helhetssyn éver verksamheten.
Arbetssattet skapar dartill en stor administration bérda.
Nuvarande hantering innebar ocksa langa ledtider for att skapa
och uppdatera organisationsdata vilket innebar risker for

inaktuallitet. C.

Inom ramen for detta uppdrag togs en nyckeltabell fram for att
binda ihop faktatabellerna pa forvaltningsniva, samt i stora drag
aven pa verksamhetstypsniva. For att binda samman de olika
organisationsstrukturerna mellan bade system och forvaltningar
har HSA:s verksamhetstyper anvants. | respektive system och for
respektive férvaltning har ett mappningsarbete gjorts med syfte
att mappa verksamheterna mot en HSA-verksamhetstyp. Detta

arbete gjordes for att hitta en niva under férvaltningsniva som gar D.

att gora jamforelser pa.

PwC

huvudtabeller:

Faktatabell for ekonomidata

Ekonomitabellen ar hornstenen i att analysera sjukhusforvaltningarnas ekonomiska nuldge. Den innehaller
data relaterat till intakter, kostnader, faktiskt utfall och lagd budget. Varje rad i denna tabell ar kopplad till en
specifik manad som mojliggor analyser over tid.

Faktatabell for produktionsdata

Produktionstabellen ar ett komplement till ekonomitabellen for att forsta hur produktionen driver - eller inte
driver - 0kade kostnader. Den ger insikt i sjukhusférvaltningarnas tjansteleverans och omfattar data
relaterat till vardkontakter, varddygn, belaggningsgrad for disponibla vardplatser, utlokaliseringar,
utskrivningsklara patienter, oplanerade aterinlaggningar och vantetider. Varje rad i denna tabell ar kopplat
till ett specifikt datum som majliggor analyser 6ver tid.

Faktatabeller for personaldata

Personaltabellen ger insikter i personalstyrkans sammansattning och férdelning av resurser. Eftersom
personalkostnader ar den storsta kostnadsposten fér samtliga sjukhusférvaltningar anvands dven denna
tabell som ett komplement till ekonomitabellen for att satta kostnaderna i relation till personalstyrkan. Den
anvands aven som komplement till produktionstabellen for att forsta produktivitet. Tabellen innehaller data
kring antalet nettoarsarbetare, sjukfranvaro, personalomsattning och summerade arbetstimmar. Varje rad i
denna tabell &r kopplad till en specifik manad som majliggér analyser Over tid.

Nyckeltabell for att méjliggora jamforelser pa forvaltningsniva och verksamhetstypsniva.
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Ilustration av olika organisationsstrukturer i VGR:s kallsystem

Figur A.1 - lllustration av olika organisationsstrukturer inom VGR*

* Verksamhet (System: KIV)

. . o Niva 1
— hur verksamheten ar organiserad, d.v.s. strukturen for de

organisatoriska enheter som har ansvar for att leverera Niva 2
organisationens olika tjanster.

+ Ekonomi (System: Raindance) ::j
— hur ekonomin &r organiserad, d.v.s hur kostnader och intakter
fordelas pa olika ansvar e
+ Personal (System: Heroma) el m Nivi 6
— hur personalen ar organiserad, d.v.s. var anstallningen finns och dit e
tidrapportering skall ske Nivé 160 : Verksamhet
+  Samt ett stort antal till olika strukturer fér olika tillimpningar och i olika o [ ‘ ’
system Niva 180
’ Nivé 200 2 Personal Ekonomi
Nivi 250 m
Nivi 300 m
Nivé 350 =N
Nivi 400 “

* Informationen i figuren &r tillhandahallen av VGR
PwC



Exempel pa olika namnkonventioner i VGR:s killsystem

+ Det faktum att VGR, i sina karnsystem, tillampar olika namnkonventioner innebar en rad utmaningar i regionens analysarbete:

— Risk for felinmatningar och darmed kvalitetsbrister pa organisationsdata

— Tidskravande administrativt arbete med att skapa, underhalla och validera organisationsdata

— Ledtider for att skapa och uppdatera organisationsdata, vilket innebar att den inte alltid ar aktuell nar analyser genomférs av VGR

— Organisationsdata ar inte identisk inom och mellan system, vilket &r viktigt for sparbarhet och uppféljning

Exempel pé olika typer av namnkonventioner pa en organisationsniva i VGR:s olika kéllsystem*

Raindance

RO/Elvis

Faciliate (fastigheter)

Maltider (Matilda)

SE2321000131-E000000001754 Radiologi barn

SE2321000131-E000000001038  Konssjukvard

SE2321000131-E000000003105 Sarcentrum

SE2321000131-E000000006035 Beroendeavdelning

Mammografienhet

SE2321000131-E000000007407 e B e

SE2321000131-E000000001193  Avdelning 27

* Informationen i figuren &r tillhandahallen av VGR

PwC

Barn RTG Rontgenavd

Hud Kénsmottagning

Sarcentrum Skévde

Allmanpsykiatrisk avdelning

BFM mammografi

HeHuln avd 27

Barn RTG Réntgenavd

Hud Kénsmottagning

Sarcentrum Skoévde

Allmanpsykiatrisk avdelning

BFM mammografi

HeHuln avd 27

Barnréntgen

Hudmottagning Pol 9

Sarcentrum Skévde

Allmanpsykiatri- och
beroendeavdelning
Falképing
Réntgenmottagning
mammografi Uddevalla
sjukhus

Avdelning 27 NAL

Radiologi barn

Kénsmottagningen

Sarcentrum avd 48

Beroendeavdelning Skévde

Brostcentrum, radiologi

Avd 27, Infektion, NAL

SU Radiologi barn 22550

SU 12810 Hud GH
Halsomottagning

KSS Avd 48 Sarcentrum
/21420

KSS Avd 1 Allméan ps /42030
US 73111 Mammografi

Brostcentrum

NU 12227Inf Avd 27
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Datagranularitet och aggregeringar

Beskrivning

Granulariteten ar en grundlaggande aspekt som styr detaljnivan av den data som ska anvands. Granulariteten avgor i vilken utstréackning enskilda datapunkter
registreras och paverkar precisionen och djupet i de slutsatser som presenteras i den har rapporten. Férutom att fanga data pa en tillrackligt djup granularitetsniva
ar det viktigt att tillhandahalla aggregerade perspektiv for att enklare ta till sig insikter fran stérre dataméangder. Aggregeringar genomfors éver olika tidsramar (t.ex.
kvartalsvis och arligen) och for olika vardnivaer (t.ex. sjukhusférvaltning och avdelning). Detta sakerstéller att framtagen modell kan tillhandahalla en helhetssyn pa
sjukhusens prestanda och tillgodose olika analytiska behov. Att forsta granulariteten och aggregeringen av tillganglig data ar avgérande for att sakerstalla att

analyser ar bade genomfdrbara och korrekta.

Ekonomitabell

Ekonomitabellen fangar data manadsvis och ar
nedbrytbar i organisationsstrukturen férvaltning,
omrade, verksamhetsomrade, sektion/enhet och
ansvar (kostnadsstalle). Tabellen ar dven
nedbrytbar pa intéktskategori, kostnadskategori,
personalkostnadskategori och konto.

Denna niva av granularitet ger mojlighet att
urskilja specifika trender, peka ut potentiella
extremvarden, hitta vad som driver intakts- och
kostnadsutveckling eller budgetavvikelser och
utfora jamférande analyser 6ver tid.

Produktionstabell

Produktionstabellen fangar data per dag som
aggregeras till manad i analysen. Tabellen ar
nedbrytbar i organisationsstrukturen férvaltning,
omrade och verksamhet.

Denna niva av granularitet ger mojlighet att
urskilja specifika trender, peka ut potentiella
extremvarden, forstd hur andringar i produktion
paverkar kostnadsutvecklingen och utféra
jamférande analyser over tid.

PwC

Personaltabell

Personaltabellen fangar data manadsvis och ar

nedbrytbar i organisationsstrukturen férvaltning,

omrade, verksamhetsomrade, ansvarsenhet och
ansvar (kostnadsstalle).

Denna niva av granularitet ger méjlighet att
urskilja specifika trender, peka ut potentiella
extremvarden, forsta hur &ndringar i
personalstyrkan paverkar kostnadsutvecklingen
och utféra jamférande analyser 6ver tid.
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Mappning verksamhetstyper och verksamheter (1/3)

Pa foljande sidor visas vilka verksamheter/verksamhetsomraden som har blivit mappat mot respektive HSA-verksamhetstyp i samrad med sjukhusférvaltningarna under
oktober manad. Denna tabell ger en mer detaljerad vy till den mappning som star beskrivet under metoddelen i kapitel 2.

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

AnOplVA Neonatal Barn
Barn Kirurgi Akut

Sjukhusen i vaster Sodra Alvsborgs Sjukhus

HSA-verksamhetstyper NU-sjukvarden Skaraborgs Sjukhus

P Barn Medicin
Barn- o ungdomssjukvard
. Barn NeuroPsykHab .
10 Barn- och ungdomsverksamhet Barn- och ungdomspsyk BUM, BUP, Kvinna Barn & unga Kvinna och barn
L Barncancercentrum
BUP-Kliniken
Barnhjartcentrum
Barnhjartcentum
Radiologi och Klin Fys Barn
Akutmedicin & Geriatrik
Hud
Infektion
Administration och paramedicin Kardiologi
Akutmottagning Lung, allergi & palliativ med
Hematologi, Hud o Inf sjukvard Akut, AVA, Ambulans MS Geriatrik Akutsiukvard Akutsjukvard
L Internmedicin Hema, Lung, Med, Neuro, Reuma MS Medicin o akutsjukvard . J R Hud infektion vardhotell 6gon
11 Medicinsk verksamhet X X . e Geriatrik, neurol & rehab .
Kardiologi Kard, Inf, Hud, Njur, Gastro Neurosjukvard Medicin Medicin
Neuro, Stroke o Rehab medicin Med, S6mn, Akut L, Be Njurmedicin Neurologi, rehab och nara vard
Nara specialiserad vard Onkologi
Specialistmedicin Onkologiskt centrum
Reumatologi

Specialistmedicin
0OS Med/Ger/Akut
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Mappning verksamhetstyper och verksamheter (2/3)

HSA-verksamhetstyper

12 Laboratorieverksamhet

13 Kirurgisk verksamhet

14 Ovrig medicinsk verksamhet

PwC

NU-sjukvarden Skaraborgs Sjukhus

Klin patologi o cytologi
Laboratoriemedicin

AnOplva gemensamt
Kirurgi

Kirurgkliniken
Kvinnokliniken
Kvinnosjukvard

Ortoped

Ortopedkliniken

Ogon

Oron-nas-hals o kakkirurgi

An, Op, IVA
BFM, Kir, Uro, Pall, Onkologi
ort, Ogon, ONH, Kak, Log

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Klinisk fysiologi

Klinisk Genetik o Genomik
Klinisk Genetik och Genomik
Klinisk Kemi

Klinisk Mikrobiologi

Klinisk patologi

Handkirurgi

Kvinnosjukvard och Foérlossning

MS AnOpIVA

Ortopedi

Plastikkirurgi

SS AnOplIVA

SS Kirurgi

Thorax
Transplantationscentrum
Urologi

Ogon

Oron - Nas - Hals-sjukvard
OS Anestesi, Operation, IVA
0OS Kirurgi

Arbetsterapi o Sjukgymnastik
Hybrid/interventionscentrum

Sjukhusen i vaster

Anestesi oper & intensivv
Kirurgi & ortopedi

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Anestesi, operation o intensiv
Kirurgi, ortopedi och 6ron
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Mappning verksamhetstyper och verksamheter (3/3)

Sahlgrenska

HSA-verksamhetstyper NU-sjukvarden Skaraborgs Sjukhus i ) ) Sjukhusen i vaster Sodra Alvsborgs Sjukhus
Universitetssjukhuset

Beroendekliniken
Psykiatri Affektiva

16 Psykiatrisk verksamhet Psykiatri Psykiatri Psykiatri kognition dldrepsyk Psykiatri Psykiatri
Psykos
Rattspsykiatri
17 Radiologisk verksamhet Bild- och funktionsmedicin Radiologi Diagnostik och service Bild- o funktion, med service

Ambulansverksamhet
20 Ovrig medicinsk Klin immun och Transf medicin
serviceverksamhet A TE Sl i GO 5T, i T T Medicinsk Fysik och Teknik
Ortopedteknik och Sterilteknik

Ambulanshelikopter Kungalv
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Definitioner inom ekonomisk analys och jamforelser

Nyckeltalen, eller de sammanstallningar som finns i delkapitel 5.2, kommer fran den analys- och datamodell som PwC
tagit fram.

| materialet finns en rad diagram och tabeller som visar pa kostnads- och intaktstrender. Eftersom att storheten i
ekonomierna skiljer sig en del mellan sjukhusforvaltningarna har PwC skapat ett index som har basar 2019. Da en del
av analysen har innefattat att titta pa trender for en fem-arsperiod, har ar 2019 darfor blivit basaret.

| materialet gors det analyser pa verksamhetsniva. PwC har skapat en mappning mellan ekonomi och verksamhet
genom HSA-koder.

| tabellen till hoger visas vilka konton som ligger under samlingsbegreppet 6vriga kostnader. Har visas ocksa vad som
ingér i Ovrig verksamhet.

PwC

Definition av 6vriga

kostnader

Kontoklass 5 (kdp av
verksamhet)

Definition av Ovrig
verksamhet

Administration och
ledning

Kontoklass 6 (hyror,
underhall,
kommunikation)

Stodfunktioner (HR,
Ekonomi med flera)

Kontoklass 7 (post
och tele, forsakring,
avskrivningar)

Kontoklass 8
(finansiella poster)
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A.3

Bilagor till kapitel 4

Avsnittet innefattar bilagor till kapitel 4, Analys av styrningen av sjukhusférvaltningarna mot en
ekonomi i balans.

Bilagorna innefattar:
° Sammanstalining av resultatet fran genomford enkat

. Overgripande beskrivning sjukhusforvaltningarnas atgardsplaner*

* Insamlat till och med 2023-08-31
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A 3 1 resultatet fran genomford
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Enkatsvar gallande verksamhetschefernas syn pa sina

" a ] Figur A.2 - Enkétfraga: Upplever du att de ekonomiska ramarna dér tillréckliga for att
foruts attnlngar genomféra det uppdrag din verksamhet har?

60%
57%

Under veckorna 34-36 ar 2023 genomférdes en enkatundersokning till
verksamhetsomrades-, omrades- och verksamhetschefer pa sjukhusférvaltningarna
gallande de ekonomiska forutsattningarna och status gallande atgardsplanerna.
Utskicket gick till totalt 106 chefer (58 inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 22 inom
NU-sjukvérden, nio inom Sjukhusen i véster, nio inom Sédra Alvsborgs Sjukhus samt 8 20%
inom Skaraborgs Sjukhus). Enkaten hade en svarsfrekvens pa 85 procent.

40%

33%

» Figur A.2. undersoker ifall respondenterna anser att de ekonomiska ramarna som ar 8%
tillgéngliga for att genomféra uppdraget ar tillrackliga. 0%

. . Instammer inte Instammer i ldg Instammer i hég Instammer helt
— 90 procent av respondenterna upplever att de ekonomiska ramarna ar alls grad grad

otillrackliga fér att genomféra sitt uppdrag.

— Atta respektive tva procent instammer i hég grad eller helt att de ekonomiska

ramarna ar tillrackliga. Figur A.3 - Enkétfraga: Upplever du att du har goda méjligheter att styra verksamheten for att
) ) na en ekonomi i balans?
* FigurA.3 eﬂgrfragar respor:nglenternas upplevelser av att kunna styra sin 50%
verksamhet fér en ekonomi i balans.
46%
— 46 respektive 41 procent upplever att de inte alls eller i lag grad att de har goda 40% i
mojligheter att styra sin verksamhet for en ekonomi i balans.
30%
— 13 procent av respondenterna instimmer i att de helt eller i hdg grad kan styra
sin ekonomi. . 20%
Urval av fritextsvar
el “Det &r fortfarande inte klart vilket “Problemet fér min verksamhet &r 10% 12%
akutuppdrag och en o ) . )
A . h som ska prioriteras eftersom det inte diskrepansen mellan nationellt och
oberaknelig patient- 5 3 . 2 . - i o
instrémning blir gar att na produktionsmalen om man regionalt faststallda legitima 0% . : - - - _ .
roanoser svara aft minskar bemanningen motsvarande patientbehov och tillgangliga Instammer inte  Instammer i lag Instammer i hdg Instdmmer helt
prog den ekonomiska avvikelsen.” resurser/ uppdrag.” alls grad grad
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Respondenternas syn pa uppfoljning och konsekvenser

Figur A.4 undersoker respondenternas upplevelse av att de far aktuell och tydlig
information om den ekonomiska utvecklingen inom sitt ansvarsomrade for att
kunna styra och félja upp verksamhet pa ett effektivt satt.

° 69 procent av respondenterna upplever att de helt eller i hog grad far
aktuell och tydlig information.

) 31 procent av respondenterna upplever att de inte alls eller i Iag grad far
denna information. Vid fritextsvaren indikerar respondenterna att det
finns utmaningar i att fa tillgang till produktionsdata och att det ar svart
att prognostisera behov.

Figur A.4 - Enkaétfraga: Upplever du att du far aktuell och tydlig information om den ekonomiska
utvecklingen inom ditt ansvarsomrade for att styra och félja upp verksamhet pa ett effektivt satt?

60%
56%

40%

20% 23%

13%
8%
0%

Instammer inte  Instammer i lag Instammer i hég Instammer helt
alls grad grad

PwC

Figur A.5 undersoker respondenternas upplevelse av att det finns tydliga
konsekvenser ifall budgeten inte halls.

° 58 procent av cheferna anger att de inte alls eller i lag grad upplever att
det finns tydliga konsekvenser ifall budgeten inte halls.

° 30 procent instdmmer i hég grad eller helt i att det finns konsekvenser.

Figur A.5 - Enkétfraga: Upplever du det finns tydliga konsekvenser ifall din budget inte halls?

50%
40% 42%
30%
26%
20%
16%

100//0 12%

0%

Instdmmer  Instdmmeri Instdmmeri Instdmmer Vet inte
inte alls lag grad hég grad helt
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Respondenternas syn pa forutsattningar att lamna traffsakra ekonomiska prognoser och

genomfora atgardsplaner inom sitt verksamhetsomrade

Figur A.6 undersoker ifall respondenterna upplever att de har goda férutsattningar
att lamna traffsékra ekonomiska prognoser.

° 11 respektive 35 procent av respondenterna instdmmer inte alls eller i
lag grad att de har goda forutsattningar for att lamna traffsakra
ekonomiska prognoser.

) 51 respektive tre procent instdmmer i hdg grad eller helt att de har goda
férutsattningar att lAmna tréffsdkra ekonomiska prognoser.

Figur A.6 - Enkatfraga: | vilken utstrdckning upplever du att du har goda férutséttningar att Idmna
tréffsékra ekonomiska prognoser

60%

51%
40%
35%

20%

11%

0%
Instammer inte Instammer ildg Instammer i hdg Instammer helt
alls grad grad

PwC

Figur A.7 understker respondenternas syn pa i vilken utstrackning de bedémer
att de kommer att kunna genomféra atgardsplanen inom sitt
verksamhetsomrade.

) 65 procent av respondenterna uppger att de beslutade atgardsplanerna
kommer att genomforas helt eller i hdg grad.

) Resterande respondenter svarade att atgardsplanerna forvantas att
genomfdras i 1ag grad (27 procent), inte alls (en procent) alternativt vet
inte (sju procent).

Figur A.7 - Enkétfraga: | vilken utstréckning bedémer du att ni kommer att genomféra atgardsplanen
inom ditt verksamhetsomrade?

60%

55%

40%

27%
20%

10%
7%
0%

Kommer inte att Kommer att Kommer att Kommer att Vet inte
genomféras  genomforas ildg genomforasi genomféras i sin
grad hog grad helhet
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Enkatsvar gillande processen for framtagande och uppfoljning av atgardsplaner

Figur A.8 undersoker ifall respondenterna anser ifall det finns en vélfungerande
process for att ta fram atgardsplanerna inom sitt verksamhetsomrade.

10 respektive 40 procent av respondenterna instammer inte alls eller i
lag grad att det finns en valfungerande process for att ta fram
atgardsplaner.

43 respektive fem procent av respondenterna instdmmer i hég grad eller
helt i att processen for att ta fram atgardsplaner inom
verksamhetsomradet ar valfungerande.

Tva procent vet inte ifall det upplever att det finns en valfungerande
process.

Figur A.8 - Enkétfraga: Upplever du att det finns en vélfungerande process for att ta fram
atgérdsplanen?

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PwC

43%
40%

10%
5%

Instammer inte  Insteammer i lag Instammer i hég
alls grad grad

Instammer helt Vet inte

Figur A.9 undersoker i vilken utstrackning respondenterna upplever att det finns
en valfungerande process for att félja upp atgardsplanen. Det gar att notera stora
likheter med respondenternas svar for framtagning av atgarsplaner.

Atta respektive 42 procent av respondenterna instammer inte alls eller i
lag grad att det finns en vélfungerande process for att félja upp
atgardsplanen.

44 respektive fyra procent instammer i hog grad eller helt i pastédende
om att processen for att félja upp atgardsplanerna &r valfungerande.

Tva procent vet inte ifall det finns en valfungerande process.

Figur A.9 - Enkétfraga: | vilken utstrdckning upplever du att det finns en vélfungerande process for att
félja upp atgérdsplanen?

50%

40%

30%

20%

10%

0%

44%
42%

8%
4%

Instammer inte  Insteammer i ldg Instammerihdg Instammer helt Vet inte

alls grad grad
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Enkatsvar gillande respondenternas syn pa arbetet med atgardsplanerna

Figur A.10 indikerar respondenternas utmaningar med att genomféra
atgardsplanerna. 54 av 81 respondenter (67 procent) beskriver att de beslutade
atgarderna medfoér att de inte klarar av att genomféra sitt uppdrag, fritextsvaren
indikerar att detta kan vara avseende produktions- och tillganglighetsmal. Vidare
anger 41 respondenter (51 procent) att atgardsplanen innebar for stor negativ
paverkan pa verksamhet vilket t.ex. kan mynna i ut i paverkan péa patientsékerhet
och medicinsk kvalitet.

32 procent av respondenterna anger att det saknas forutsattningar att omsatta
atgardsplanerna till forandring i det dagliga arbetet. 20 procent av
respondenterna anger aven att de inte har befogenheter att vidta beslutade
atgarder.

Urval av fritextsvar

"Effektiviseringskrav riktas ofta mot enskilda kostnadsposter, sarskilt bemanningstjanster,
men utan hansyn taget till vilka kostnader som uppstar i andra delar av verksamheten nar
dessa kostnader reduceras. Kostnaden fér bemanningstjanster gar ned och kostnaden for
kopt vard okar for att verksamheten ska fortsatta l6sa sitt uppdrag.”

“Vi kan hantera atgarder inom
vart eget omrade men har inte
mojlighet att styra remisser in
eller efterfragan vilket ar det som
har storst effekt pa ekonomiskt
utfall”

“Det svara ar inte att ta fram atgarder. Det svara ar
att genomféra realistiska saddana nar patienter och
deras behov 6kar. Vi forsoker effektivisera, men det
gar inte takt. Behovet &r storre &n var mojlighet att
minska kostnader. Vad ska bort?”

PwC

Figur A.10 - Enkétfraga: Vilka utmaningar upplever du att det finns med att genomféra
sjukhusférvaltningens atgérdsplan?

Atgarderna medfér att jag inte klarar av

det uppdrag jag har fatt G

Atgarderna medfor for stor negativ 51%
paverkan pa min verksamhet
Det saknas férutsattningar for att

omsatta atgardsplanen/handlingsplanen 32%
till férandring i det dagliga arbetet

Atgardsplanen/handlingsplanen &r inte 39%
tillracklig fér att nd en budget i balans
Jag har inte befogenhet att vidta 20°
beslutade atgarder @
Fragan &r inte relevant. Min ekonomi &r i 10%
balans/atgarderna kommer att vidtas
Atgarderna ar inte tillrackligt 6%
tydliga/konkreta
Det finns inga konsekvenser om jag inte
genomfér
atgardsplanen/handlingsplanen

0% 20% 40% 60% 80%

Not: Cheferna fick mdjlighet att kryssa i de anledningar de sag som utmaningar att genomfora atgardsplanen. En chef kan
darmed kryssa i flera upplevda utmaningar.
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Overgripande beskrivning av sjukhusforvaltningarnas atgirdsplaner (1/3)

Sahigrenska
Universitets-
sjukhuset

Skaraborgs
Sjukhus

PwC

| den av styrelsen antagna detaljpbudgeten for 2023 finns
beslutade atgarder om 300 mnkr. Styrelsen gav
2023-03-31 sjukhusdirektoren i uppdrag att ta fram
ytterligare atgardsplaner for en verksamhet och ekonomi
i balans. En atgardsplan om 600 mnkr beslutades i maj
2023 och en kompletterande atgardsplan om 538 mnkr
beslutades i augusti 2023. Atgérderna beskrivs i
omradesspecifika excelfiler med beskriven effekt samt
prognos.

Skaraborgs Sjukhus har beslut i detaljpudgeten fér 2023
om atgarder om 350 mnkr, varav 200 mnkr ar atgarder
som ska genomféras av verksamheterna och 150 mnkr
avser atgarder av mer strukturell natur som kraver beslut
av styrelsen eller pa regionniva. Atgarderna omfattar ett
antal 6vergripande kategorier och konkretiseras av
forvaltningens olika verksamhetsomraden. Varje
verksamhetschef har var sin excelfil om atgarderna och
effekten 2023 och 2024 f6ljs upp av styrelsen. Dartill har
sjukhusdirektoren i juni pa grund av det forsamrade
ekonomiska laget beslutat om ytterligare
effektiviseringskrav motsvarande 100 mnkr utlagt pa
verksamheterna.

Statusrapporter sammanstalls manadsvis pa
omradesniva till sjukhusledningen och genomférandet av
atgardsplanen aterrapporteras till styrelsen manadsvis. |
intervjuer uppges att uppfoljningen visar att beslutade
atgarder vidtas men inte ger forvantad kostnadseffekt,
det uppges darmed finnas behov av att flytta fokus fran
genomforande av atgardsplan till att se till vilka atgarder
som ar kostnadsminskande.

Uppfdljning av atgardsplanen rapporteras till varje
styrelsemote. Skaraborgs Sjukhus har tagit fram en
struktur och byggt rapporter for uppféljning av
atgardsplaner med hog detaljniva, mojliga att aggregera
upp. Strukturen/rapporterna innefattar bl.a.
prognostiserad effekt for helar, ackumulerat utfall for de
olika atgarderna samt analys av effekterna av olika
atgarder/kategorier av atgarder.

Vid antagandet av handlingsplanen 2023-05-17 beskrivs
att “...obalansen sa stor att en handlingsplan (red.
atgardsplan) inte kan férvantas ge ett nollresultat redan
under 2023”. Det noteras att atgarderna for 2023 i hogre
grad ar process- och verksamhetsorienterade istéllet for
atgarder kopplade till att rationalisera bort enskilda
tjanster, och darmed kan ha en mindre konkret
kostnadspaverkande effekt. Detta uppges bero pa att
underskottet ar sa pass mycket storre an tidigare och att
nya arbetssatt kravs for att genomféra
kostnadsminskningar.

Skaraborgs Sjukhus styrelse beslutade 2023-09-12 om
utbudsférandringar som beraknas ge en
kostnadsminskning motsvarande 150 mnkr. Alla
foreslagna utbudsférandringar pabdrjas under hosten
2023 och ska slutférs senast till 2024-01-01.

| verksamheternas atgardsplaner delas atgarder upp i om
de har effekt pa det ekonomiska resultatet eller inte.
Detta da en stor del av atgarderna inte har en direkt
effekt pa ekonomin utan vidtas for att klara nuvarande
uppdrag och for att inte dra pa sig kostnadsokningar.
Skaraborgs Sjukhus har ett férvaltningsévergripande rad
for t.ex. medicinska verksamheter, samordning av
verksamheter samt lakemedel dar goda exempel for att
minska kostnadsutvecklingen sprids.
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Overgripande beskrivning av sjukhusforvaltningarnas &tgirdsplaner (2/3)

Sédra Alvsborgs
Sjukhus

Sjukhusen i
vaster

PwC

Styrelsen beslutade om en handlingsplan fér en ekonomi och
verksamhet i balans 2023-04-28. Handlingsplanen
kostnadsbesparingar ar utifran tvad omraden; genomférande av
aktiviteter kopplat till verksamhetsplanen for 2023 motsvarande
150 mnkr. Férbattrade kvalitetsutfall med en ekonomisk
potential om 100 mnkr under 2023 och 2024. Styrelsen om
beslutade om ytterligare atgarder for en ekonomi i balans vid

sammantrade 2023-08-29 motsvarande 50 mnkr under ar 2023.

Atgérderna har konkretiserats i en excelfil, fordelad pa nio
verksamhetsomraden, och innehaller bl.a. férvantad effekt,
aktivitetens start och slut samt falt for uppféljning av effekt. Den
totala summan av atgarder i excelfilen uppgar till 87 mnkr for ar
2023 och 107 mnkr ar 2024.

Av detaljbudget for 2023 framgar att atgardsplanen som antogs
av styrelsen for aren 2021-2022 om 170-175 mnkr kvarstar for
2023 och kompletteras med ytterligare atgarder om ca 180
mnkr. Av tjiansteutlatanden i maj manad 2023 kan utlasas att
atgarder for 265 mnkr har konkretiserats dar 200 mnkr kan ses
som strukturella atgarder och 65 mnkr som resultatférbattrande
atgarder.

31 augusti beslutade styrelsen att anta ytterligare
kompletterande atgarder om 170 mnkr som del av
atgardsplanerna, vilket &r utdver de redan beslutade 350 mnkr
som var en del av detaljbudgeten.

Sjukhusdirektoren beslutade 2023-04-25 om en sarskild
arbetsordning och ett arbetsutskott med
verksamhetschefer for en ekonomi i balans. Dar framgar
bl.a att ekonomichefen ansvarar fér en regelbunden
uppfoljning av verksamhetsomradenas och stabernas
framtagna atgarder. Uppféljning sker vid méten med
arbetsutskott for en ekonomi i balans samt vid veckovisa
pulsméten, med “trafikljus” for genomforandet. Styrelsen
tog beslut 2023-04-28 uppfdljningen av handlingsplanen
ske integrerat i existerande manadsrapport till styrelsen.

Atgérderna ar kategoriserade utifran tre dvergripande
omraden: Effektiv vardutbudsstruktur och produktions-
planering, Digitalisering och Akut- och slutenvardens
optimering. Varje omrade har en ansvarig chef.

Uppfdljning av atgarderna sker under hosten 2022 pa
veckobasis for att sakra framdriften i nddvandiga atgarder.
Fordjupade dialoger férs mellan sjukhusledning och
verksamheter som har en mer utmanande situation. Varje
manad far styrelsen ta del av en uppféljning av de ca
hundra atgarderna som Sjukhusen i vaster har i sin
atgardsplan och dar atgarderna ar nedbrutna pa olika
verksamhetsomraden.

| underlaget till styrelsen noteras att den
ekonomiska potentialen i atgarderna i
atgardsplan 6verstiger 200 mnkr, men att
forvaltningens erfarenhet ar att atgardsplan
sallan nar full potential i genomférandet och
darfér maste den ta hojd for visst bortfall. Av
filen med atgardsplaner framgar féljande:
“Grundférutsattningar: ar att karnuppdrag som
tex varduppdrag, utbildningsuppdrag etc ska
utféras. Arbetsmiljon far inte paverkas negativt.
Om t.ex. tillganglighet paverkas negativt av en
aktivitet, kan inte aktiviteten genomféras.”

Eftersom det har noterats att atgarder inte har
genomforts eller fatt dnskad effekt har ansvar
for t.ex. vissa personalbesilut flyttats hégre upp i
organisationen och dar ett centralt team ska ta
storre ansvar for 6versyn och forandringar
rérande personal.
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Overgripande beskrivning av sjukhusforvaltningarnas &tgirdsplaner (3/3)

En atgardsplan utifran fyra olika kategorier om 95 mnkr | Uppfdljning av atgarderna sker manadsvis och NU-sjukvarden har inte haft nagra atgardsplaner tidigare

beslutades av styrelsen i maj 2023. De fyra kategorierna = rapporteras till styrelsen. ar utan har inarbetat effektiviseringar i forvaltningsplan

innefattar: minskad hyrpersonal, minskad personalstyrka, och budget. Under styrelsemétet 29 juni 2023 beslutade

minskad évertid och minskade kostnader fér konferenser. styrelsen for NU-sjukvarden att man ska utarbeta

Utifran den beslutade atgardsplanen for 2023 ska ytterligare forslag till besparingsatgarder till
NU-sjukvarden | NU-sjukvarden sa langt som det &r mojligt genomfora handlingsplanen fér en ekonomi i balans. Dessa forslag

effektiviseringar i den egna verksamheten. Det har gjorts har @annu inte konkretiserats.

en fordelning av atgardsbeloppet pa 95 mnkr ut pa olika
organisatoriska omraden. Dessa redovisas i en excelfil,
men dar framgar ej vilka atgarder som avses for
respektive omrade.
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A.4

Bilagor till kapitel 5

Avsnittet innefattar bilagor till kapitel 5, Ekonomisk analys och jamférelser.
Bilagorna innefattar:

. Beskrivning av jamférelsegrupper liknande regioner avseende socioekonomi och halso- och
sjukvard

. Sammanstalining av nyckeltal for férvaltningar inom VGR

. Sammanstallning av nyckeltal fér liknande sjukhus utanfér VGR
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Beskrivning av jamforelsegrupper liknande regioner avseende socioekonomi och halso- och

sjukvard

| nyckeltalsanalysen gérs jamférelser dels med liknande regioner och dels med ett snitt for alla
regioner i riket. Syftet med att jamféra med strukturellt liknande regioner ar att kvarvarande
kostnadsskillnader i storre utstrackning kan forklaras av paverkbara faktorer (ej struktur).

Liknande regioner kategoriseras i tva olika grupper: de med likheter avseende socioekonomi och
de med likheter avseende halso- och sjukvard. Socioekonomi baseras pa ohalsotal, utrikesfédda,
utbildningsniva, férvarvsarbete, medianinkomst samt andel unga respektive aldre i befolkningen.

Halso- och sjukvard baseras till stérsta andel (70 procent) pa referenskostnad, vilket bygger pa
kostnadsutjamningen som indikerar vad respektive verksamhet borde ha for nettokostnad enligt
kostnadsutjamningssystemet. Referenskostnaden ar en justering av standardkostnaden dar
hansyn tas till Idner, bebyggelsestruktur och befolkningsutvecklingen. Resterande del (30 procent)
baserar sig pa invanarantal. | tabellen till hger beskrivs vilka de jamférbara regionerna ar.

De jamforbara regionerna anvands pa olika satt beroende pa vilken organisatorisk niva i VGR som
dessa jamforelser gors pa:

. Gruppen “Liknande regioner socioekonomi” anvands for jamforelser pa
regiondvergripande niva.

° Gruppen “Liknande regioner halso- och sjukvard” anvands for jamférelser inom Halso-
och sjukvarden.

PwC

Liknande regioner

socioekonomi

Region J6nkdping lan

Liknande regioner hélso-

och sjukvard (inkl.
lakemedel)

Region Halland

Region Kronoberg

Region J6nkopings lan

Region Uppsala

Region Skane

Region Vasterbotten

Region Stockholm

Region Vastmanland

Region Uppsala

Region Orebro lan

Region Orebro lan

Region Ostergétland

Region Ostergétland
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Sammanstallning av nyckeltal for sjukhusforvaltningar inom VGR

Jamforelse baserat pa inrapporterad data fran 6ppna kallor.

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

NU-sjukvarden

Skaraborgs sjukhus

Soédra Alvsborgs

sjukhus

Sjukhusen i vaster

SITLGIIE Y o

Universitets-
sjukhus

Lanssjukhus

Lanssjukhus

Lanssjukhus

Lansdels-
sjukhus

anstillda | vardplatser*

15 059

4138

3898

3107

2551

1470

565

533

380

280

Antal
vard-
tillfallen

87 512

33 527

33109

24 437

14 961

Genom-
snittligt antal
vardtillfallen/

anstalld

5,8

8,1

8,5

7.9

5,9

*Antal vardplatser avser somatisk slutenvard, primér slutenvard samt psykiatrisk heldygnsvard

** Avser andel som véntat mindre &n 90 dagar pa operation/atgérd per juli 2023

*** DRG-poédng avser enbart sjukhuset i Skévde

PwC

Medelvardtid | Andel inom | Kostnad per DRG-

4,3

4.4

4,0

43

5,0

90 dagar,

vantande

operation/
atgard ** (%)

38

57

58

54

71

poang i sluten och
oppen somatisk
XY ELRVE T

66 964

60 759

62 658***

67 577

63 119

Kostnad per
DRG-poéang i
sluten
somatisk
specialiserad
vard

63 742

58 413

60 383"

64 323

61 046

Kostnad per
DRG-poéng i
oppen
somatisk
specialiserad
vard

72478

64 230

66 052***

71954

64 964
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Jamforelse baserat pa inrapporterad data fran 6ppna kallor.

Sjukhustyp
anstillda | vardplatser*

Antal
vard-
tillfallen

Genomsnittligt | Medelvardtid

antal
vardtillfallen/
anstalld

Andel inom | Kostnad per DRG-
90 dagar, poang i sluten och
véantande oppen somatisk
operation/ | specialiserad vard

atgard ** (%)

Kostnad per
DRG-poéang i
sluten
somatisk
specialiserad
vard

Kostnad per
DRG-poéng i
oppen
somatisk
specialiserad
vard

Sahlgrenska Universitets- | 45 559 1470 87 512 58 43 38 66 964 63 742 72478
Universitetssjukhuset sjukhus

Karolinska Universitets- 15 200
Universitetssjukhuset sjukhus
Akademiska Universitets-
sjukhuset sjukhus Sy
Universitetssjukhuset Universitets-

i Linképing sjukhus 6 700
Universitetssjukhuset Universitets-

e . 3500
i Orebro sjukhus

Norrlands Universitets- 5000

Universitetssjukhus sjukhus

1,098

700

455

454

443

78 408

40 110

30 067

32930

25989

5,2

4,7

4,5

3.4

3,1

*Antal vardplatser avser somatisk slutenvard, primér slutenvard samt psykiatrisk heldygnsvard

** Avser andel som véntat mindre dn 90 dagar pa operation/atgérd per juli 2023

PwC

4,5 (Solna)
3,7
(Huddinge)

4,8

4,0

4,0

4,2

556?H(usdoo||?:g)e) 74 584 76 412
46 70319 71706
44 72240 75369
50 66 397 67 109
39 71 451 72 534

72199

67 907

68 266

65 547

69 845
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NU-sjukvarden och Skaraborgs Sjukhus

Jamforelse baserat pa inrapporterad data fran 6ppna kallor.

Sjukhustyp Antal Genomshittligt | Medelvardtid | Andel inom | Kostnad per DRG-| Kostnad per Kostnad per
anstallda | vardplatser* vard- antal 90 dagar, poing i sluten och | DRG-poéng i DRG-poéng i
tillfallen | vardtillfallen/ vantande 6ppen somatisk sluten oppen
anstalld operation/ | specialiserad vard somatisk somatisk
atgard ** (%) specialiserad | specialiserad
vard vard

NUsiokvardon | Lanssjkous | 4198 w527 a0 759 sats | sazs0
raborgs SJUkhus o - = --- e o o

Sddersjukhuset AB Lanssjukhus 4679 49 046 0,5 3,8 69 387 68 964 70 110
Danderyds sjukhus AB  Lanssjukhus 4 500 497 51083 11,4 3,0 68 64 893 62 620 69 405
Centralsjukhuset Lanssjukhus 3 800 403 29 141 77 40 48 67 117 62 755 72 330
Karlstad

x . R Uppgift .
Gavle sjukhus Lanssjukhus saknas 329 20600  Uppgift saknas 4,2 68 57 900 50 740 65 750
Lanssjukhuset i Kalmar  Lanssjukhus 2300 316 20 804 9,0 3,2 71 59 825 55170 65 550

*Antal vardplatser avser somatisk slutenvard, primér slutenvard samt psykiatrisk heldygnsvard
** Avser andel som véntat mindre dn 90 dagar pa operation/atgérd per juli 2023
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Sodra Alvsborgs Sjukhus

Jamforelse baserat pa inrapporterad data fran 6ppna kallor.

- 5

anstillda | vardplatser*

Antal
vard-
tilifallen

Genomsnittligt | Medelvardtid

antal
vardtillfallen/
anstalld

Andel inom | Kostnad per DRG-
90 dagar, poang i sluten och
véantande oppen somatisk
operation/ | specialiserad vard

atgard ** (%)

Kostnad per
DRG-poéang i
sluten
somatisk
specialiserad
vard

Kostnad per
DRG-poéng i

oppen

somatisk

specialiserad

vard

Sodra Alvsborgs anssjukhus 24 437 67 577 64,323 71954
sjukhus

Gavle sjukhus Lanssjukhus
Lanssjukhuset i Kalmar  Lanssjukhus
Centralsjukhuset .

Kristianstad Lanssjukhus
Blekingesjukhuset Lanssjukhus
Sunderby sjukhus Lanssjukhus

Uppgift
saknas

2 300

2000

2185

2500

316

306

287

225

20 600

20 804

21310

19912

16 719

Uppgift saknas

9,0

10,7

9,1

6,7

*Antal vardplatser avser somatisk slutenvard, primér slutenvard samt psykiatrisk heldygnsvard

** Avser andel som véntat mindre dn 90 dagar pa operation/atgérd per juli 2023

PwC

3,2

4.1

4,3

4.1

57 900 50 740
71 59 825 55170
67 60 943 65512
61 73 570 70 956
37 70 761 68 995

65 750

65 550

56 493

77 042

72 877
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Sjukhusen i vaster

Jamforelse baserat pa inrapporterad data fran 6ppna kallor.

Sjukhustyp Antal Genomsnittligt | Medelvardtid | Andel inom | Kostnad per DRG-| Kostnad per Kostnad per
anstillda | vardplatser* | vard- antal 90 dagar, poang i sluten och | DRG-poéang i DRG-poéng i
tilifallen | vardtillfallen/ véantande oppen somatisk sluten oppen
anstalld operation/ | specialiserad vard somatisk somatisk
atgard ** (%) specialiserad | specialiserad
vard vard

sjukhus

Helsingborgs lasarett Lansdels- 3000 25180 8.4 41 63 989 70734 57 149
sjukhus
Sédertélie sjukhus AB ":j:i(:‘i': 1300 174 13 406 10,3 2,8 66 61505 65473 55 149
Lansdels-
Vasterviks sjukhus :les(f]i: 1500 170 10 532 7,0 3,0 66 63 491 55 232 72 908

Lansdels- Uppgift

Hudiksvalls sjukhus . 146 9517 Uppgift saknas 3,6 57 58 598 47 414 72 454
sjukhus saknas
Skelleftea lasarett ":J:if]i': 1200 141 8886 7.4 41 38 66 350 64 820 68 223

*Antal vardplatser avser somatisk slutenvard, primér slutenvard samt psykiatrisk heldygnsvard
** Avser andel som véntat mindre dn 90 dagar pa operation/atgérd per juli 2023
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Denna rapport har upprattats inom ramen for vart uppdrag att tillhandahalla radgivning avseende Ekonomi i balans — Extern granskning och analysmodell, enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av avropsavtal undertecknat 2023-05-17. Rapporten ar endast upprattad for var uppdragsgivares rakning, Vastra Goétalandsregionen (org nr 23210-0131).
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (organisationsnummer 556029-6740)/ PricewaterhouseCoopers AB tar inte ndgot som helst ansvar gentemot nagon annan &n uppdragsgivaren
som valjer att forlita sig pa eller att agera utifran innehallet i denna rapport. Inte heller tas nagot ansvar for att rapporten anvands fér andra syften an fér dem som forelegat vid uppdragets
utférande.
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