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Kort om rapporten

Inom ramen for Framtidsplanen genomfors omfattande in-
vesteringar som kommer att leda till 6kade investeringsrela-
terade kostnader vilket ska klaras genom att varden effekti-
viseras. Det ar ocksa ett okat fokus pa vardens produktivitet
och effektivitet i fullmaktiges budget 2019 och 2020. Infor
framforallt 2020 har vissa atgarder vidtagits for att forbattra
matningar och uppfoljning men arbete kvarstar. Styrningen
genom budget och styrningen via vardavtalen styr inte pa ett
tydligt satt mot okad produktivitet och effektivitet och skiljer
sig dessutom at. Eftersom det saknas faststallda mal for okad
produktivitet och effektivitet sa kan verksamheterna inte
heller foljas upp i dessa avseenden. Regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden bor darfor sakerstilla att det
finns forutsattningar att styra att produktiviteten och effekti-
viteten i vardens verksamheter okar genom enhetlighet i sat-
ten att mata och folja upp.
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1 Slutsatser

Inom ramen for Framtidsplanen genomf6rs omfattande investeringar som kommer
att leda till 6kade investeringsrelaterade kostnader, vilket enligt fullmaktiges budget
ska klaras genom att varden effektiviseras. I budget 2019 forekommer flera skriv-
ningar om att produktivitet och effektivitet ska 6ka. Revisionen har darfér granskat
om det finns forutsittningar att styra, mita och félja upp att produktiviteten och ef-
fektiviteten i virdens verksamheter okar.

Revisionen bedomer att det ar ett 6kat fokus pé virdens produktivitet och effektivitet
i budget 2019 och 2020. Nir det giller mdjligheterna att faktiskt styra genom att
maéta och f6lja upp har ett arbete skett 2019, infér 2020. Detta giller dock bara for
akutsjukhusen dar det kvarstar att precisera vissa malvarden. For primarvarden sak-
nas uttalade mal for produktivitet och effektivitet i budgeten. Sjukhusvarden och pri-
marvarden miter produktivitet och effektivitet pa olika sitt och mitesitten har dess-
utom fordndrats 6ver aren. Detta forsvarar jamforelser i produktivitet mellan ar och
vardformer.

Trots ett relativt stort fokus pé att 6ka produktiviteten och effektiviteten allmant
inom vérden styr vardavtalen i de flesta fall varken mot 6kad effektivitet eller 6kad
produktivitet &ven om det finns skrivningar om att effektiviteten ska 6ka. De nya
sjukhusavtalen stiller indirekt krav pa en 6kad produktivitet. Revisionen bedémer att
majoriteten av avtalen inom psykiatrin inte styr mot 6kad effektivitet eller produkti-
vitet, A&ven om avtalen for de privata utférarna innehaller skrivningar om att bestélla-
ren stéller krav pé effekt- och kvalitetsmatningar. Avtalen for husliakarverksamheten
innehéller farre skrivningar om effektiviseringar jamfort med avtalen inom psykia-
trin eller de nya sjukhusavtalen.

Revisionen noterar vidare att uppf6ljningen av indikatorn hog effektivitet enligt bud-
get 2020 och uppfoljningen av effektiviseringskravet i de nya sjukhusavtalen skiljer
sig at. Det sammanvigda méttet for hog effektivitet i budget for 2020 tar hansyn till
kvalitetsaspekter och maluppfyllelse, medan uppfoljning av effektivisering i sjukhus-
avtalen i huvudsak tar sikte pa en effektivisering i termer av lagre kostnad for pro-
duktionen.

Halso- och sjukvérsforvaltningen har under 2019 tagit fram ett ramverk for forvalt-
ningens uppfoljning av hilso- och sjukvérd. Syftet med ramverket ar att tydliggora
forvaltningens gemensamma grundldggande principer, malsattning och inriktning
for uppfoljningsarbetet. Det dr inte avgransat till avtalsuppfoljningen utan ska vara
en inriktning for all uppfoljning av hélso- och sjukvirden som férvaltningen gor. Re-
visionen bedomer att ramverket beskriver produktivitets- och effektivitetsmétningar
pa ett sitt som skiljer sig fran hur regionen (bade hilso- och sjukvardsforvaltningen
och regionledningskontoret) faktiskt mater produktivitet och effektivitet. Forvalt-
ningens ramverk anger att produktivitetsindikatorer ska innehélla kvalitet och att ef-
fektivitetsindikatorer ska innehélla méluppfyllelse. Regionens produktivitetsmat-
ningar har hittills inte tagit hansyn till kvalitet. Revisionen anser att produktivitet
inte bor ta hansyn till kvalitet utan att kvalitet istéllet bor vara en del i effektivitets-
matningar.
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Revisionens sammanfattande bedémning &r att det inte finns forutsattningar att
styra, méata och folja upp att produktiviteten och effektiviteten i vardens verksam-
heter 6kar. Det finns sitt att méata produktivitet och effektivitet, men det saknas en-
hetlighet i nédr och hur de ska anvindas. Regionstyrelsens styrning genom budget och
hélso- och sjukvardsndmndens styrning via vardavtalen styr inte pa ett tydligt satt
mot 6kad produktivitet och effektivitet och skiljer sig dessutom at. D4 det saknas
faststdllda mal for 6kad produktivitet och effektivitet sa kan verksamheterna inte hel-
ler foljas upp i dessa avseenden.

Rekommendation:

e Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndamnden behover sakerstilla att
det finns forutsattningar att styra att produktiviteten och effektiviteten i vér-
dens verksamheter 6kar genom enhetlighet i siatten att méta och folja upp.
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2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Inom ramen for Framtidsplanen! genomfors omfattande investeringar som kommer
att leda till 6kade investeringsrelaterade kostnader, vilket enligt fullmaktiges budget
ska klaras genom att varden effektiviseras. I budget 2019 férekommer flera skriv-
ningar om att produktiviteten och effektiviteten ska 6ka. I budgeten framgar ocksa
att en av regionstyrelsens viktigaste uppgifter nar det galler produktionsstyrning ar
att utveckla produktivitet och effektivitet.

Utvecklade sitt att méata och f6lja upp produktivitet och effektivitet maste finnas sé-
vl pé systemnivé som for enskilda verksamheter. Pa systemniva sker styrningen och
uppféljningen framforallt genom de mal som fullméktige beslutar om. Sedan 2019
har nya mal och indikatorer tillkommit i budgeten. Uppdrag har i samband med bud-
geten lamnats om att att utveckla de nya indikatorerna och forse dem med maélvar-
den. Risk finns att de mal och indikatorer som regionstyrelsen foreslar fullmaktige
besluta om i budgeten inte ar tillrackligt utvecklade med matetal for att 6vergripande
styra mot 6kad produktivitet och effektivitet.

Vidare star i budget 2019 att det ska finnas tydliga incitament till att strategiskt ar-
beta med att forbattra produktivitet och effektivitet. Styrningen av utfoérare i virden
sker huvudsakligen via vardavtalen. Om de vardavtal som hélso- och sjukvirdsndmn-
den styr med saknar krav pa ckad effektivitet och produktivitet finns risk att utfo-
rarna saknar incitament att fokusera pa produktivitetskning eller effektivisering.

Revisionen konstaterade i en granskning ar 2011 att det inte fanns négot 6verens-
kommet sitt att mata for att kunna folja upp utvecklingen av produktivitet och effek-
tivitet i sjukvarden. Det fanns i huvudsak tre skilda metoder for att mata produktivi-
teten och beroende pa vilken metod som anvindes blev resultatet olika. Ett arbete
med att utveckla matt under 2012 ledde inte fram till ndgot resultat eftersom det
upplevdes som komplicerat att ta fram rattvisande matt for effektivitet och produkti-
vitet. Risk finns darfor att det fortsatt inte gér att mata och folja upp for att kunna
jamfora utforare eller uttala sig om utvecklingen pé systemniva.

Revisionen bor darfor granska hur utvecklingsarbetet sker for att kunna méata och
folja 6kad effektivisering och 6kad produktivitet i varden.

2.2 Revisionsfraga

Finns forutsittningar att styra, méata och folja upp att produktiviteten och effektivite-
ten i vardens verksamheter 6kar?

Delfrégor:

1. Hur styr budgeten mot 6kad produktivitet och effektivitet?
2. Hur styr vardavtalen mot 6kad produktivitet och effektivitet?

11S 1109-1229
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3. Hur sker mitning och uppféljning av produktivitet och effektivitet i vardens
verksamheter?

2.3 Avgrinsning

Granskningen avser att ansvarsprova regionstyrelsen samt hélso- och sjukvérds-
namnden. Granskningen har fokuserat pa att underséka hur regionstyrelsens styr-
ning genom budgeten samt halso- och sjukvardsndmndens styrning genom vérdavtal
styr mot 6kad effektivitet och 6kad produktivitet. Granskningen har ocksa fokuserat
pa vilka forutsattningar det finns for att gora matningar av effektivitet och produkti-
vitet. Fokus i granskningen har legat pa en 6vergripande niva och har inte behandlat
fradgan hur enskilda utférare méter eller rapporterar, dven om viss sddan information
har hamtats in.

2.4 Bedomningsgrunder

Av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), 4 kap. 1 § framgér att offentligt finansi-
erad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sé att den framjar kost-
nadseffektivitet.

Av fullmiiktiges budget 2019 (2017-1455) framgar att under 2019 ska Region
Stockholms alla namnder och bolag kunna méta krav som stélls pa 6kad effektivitet.
Av budgeten framgar ocksa att det kravs en tydligare struktur for var patienterna bast
tas om hand i takt med att allt mer vard erbjuds i den 6ppna specialistvirden. Bland
annat ska darfor halso- och sjukvardsndmnden som bestillare gora regelbundna
uppféljningar och forandringar for att siakerstilla bade patientnytta och resurseffekti-
vitet, samt forbattringar av verksamheter som inte klarar av sitt uppdrag att erbjuda
god vard inom rimlig tid.

Av reglemente for hilso- och sjukvardsnamnden (2018-0731), 2§, framgar
att namnden ska ansvara for att produktionen av hilso- och sjukvard styrs och sam-
ordnas p4 ett effektivt satt. Namnden ska planera och f6lja upp hélso- och sjukvarden
respektive tandvérden. Namnden ska finansiera och styra hilso- och sjukvarden och
tandvarden genom avtal och 6verenskommelser med privata utférare och Region
Stockholms nimnder och bolag.

2.5 Metod

Granskningen har genomf6rts genom intervjuer och dokumentstudier. Intervjuer har
genomforts med tjainstemin pé regionledningskontoret, hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen, Stockholms léns sjukvardsomréade (SLSO) samt Sodersjukhuset. Dokument-
studierna har bestatt av att granska virdavtal. De avtal som granskats dr omstall-
ningsavtalen och de nya sjukhusavtalen for de regiondgda sjukhusen, avtal inom psy-
kiatrin med dels privata utforare, dels SLSO:s verksamhet samt avtalstexten i forfrag-
ningsunderlagen for husldkarverksamheten for 2018 och 2019.

Granskningen har genomforts av Asa Elffors och Cecilia Dittmer vid revisionskon-
toret.
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3 Bakgrund och begrepp

3.1 Bakgrund

I en tidigare granskning? som revisionen gjort framgick att tre olika metoder for att
beridkna produktivitet inom akutsjukvarden anvindes. Dessa var bokslutsmetoden,
bestéllarens kopkraft och kostnad per DRG. Metoderna mitte produktivitet pé olika
sétt och hade olika syften. Den tidigare granskningen visade att beroende pa vilken
metod som anvindes kunde helt motsatta resultat erhéllas nar det géllde frigan om
produktiviteten hade 6kat eller minskat.

I budget 20123 fick landstingsstyrelsen i uppdrag att fatta beslut om maétt for att
kunna méta effektiviteten och produktiviteten i hilso- och sjukvarden. Landstings-
styrelsens forvaltning paborjade samma &ar arbetet med produktivitetsberdakningar. I
detta arbete ingick dven foretradare for halso- och sjukvardsfoérvaltningen. Arbetet
resulterade inte i att beslut fattades avseende vilka méatt som skulle anvindas for att
folja utvecklingen av effektivitet och produktivitet.

Arbete med att utveckla matt startade enligt uppgift upp péa nytt inom davarande
landstingsstyrelsens forvaltning under 2018 och planerades att fardigstéllas under
2019. Aven hilso- och sjukvardsforvaltningen pabérjade under 2018 ett arbete med
att se over vilka data forvaltningen har tillgang till som skulle kunna utgéra grunden
for att mata effektivitet och produktivitet i sjukvarden.

3.2 Begrepp som anvdnds i granskningen

3.2.1 Produktivitet, effektivitet och kvalitet

Effektivitet ar en viktig aspekt for verksamhetsutvecklare och olika beslutsfattare. I

offentliga versamheter handlar det om att utveckla verksamheten s att tillgangliga
resurser ger s mycket nytta som mojligt. Att forklara varfor vissa vardinstanser ge-
nerellt har battre resultat 4n andra dr komplext. Normalt brukar man utga fran be-

greppen produktivitet, effektivitet och kvalitet.

Med produktivitet avses médngden producerade tjanster eller prestationer i relation
till resursinsatsen. Den beskriver med andra ord relationen mellan antalet prestat-
ioner (till exempel antalet besok per lakare eller vardplatser) och kostnaderna for att
producera dessa. En 6kad produktivitet innebéar att kostnaderna per prestation har
minskat. Produktiviteten sager daremot inget om virdet eller effekten av de tjanster
som utfors, det vill siga om patienterna blev friskare och/eller mer néjda.

Med effektivitet avses vilka resultat som uppnés i forhéllande till insatta resurser, till
exempel att en behandling av ett visst slag resulterar i battre hilsa hos patienten. Ef-
fektivitet handlar alltsa om att anvénda tillgdngliga resurser pa basta satt utifran de
mal som finns for respektive verksamhet.

2 Rapport 1/2011 Skilda s&tt att mdta produktivitet inom akutsjukv8rden ger olika svar.
3 1S 1208-1026-1
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En stor del av forklaringarna till skillnader i resultat mellan olika vardinstanser ligger
i sddant som inte pé ett enkelt sitt later sig métas. Hur vardens effektivitet utvecklas
behover darfor ofta bedomas genom att resonemangsvis viga samman produktivite-
tens och kvalitetens utveckling. Effektiviteten har allts& 6kat, om produktivitet eller
kvalitet har forbattrats utan att den andra komponenten har férsamrats. Men om
diaremot produktivitet och kvalitet utvecklats &t olika hill behéver en bedomning go-
ras av virdet av forandringarna innan det gar att avgéra om effektiviteten 6kat eller
minskat.

3.2.2 Diagnosrelaterade grupper (DRG) - beskriver produktion och produkti-
vitet i sjukhusvarden

Det métt som fraimst anvands for att mata produktion och produktivitet pa sjukhusen
och som dven anvinds for produktionsstyrning och i ersiattningssystem ar DRG (Dia-
gnosrelaterade grupper). Det ar Socialstyrelsen som forvaltar DRG-systemet. I Soci-
alstyrelsens vigledning till NordDRG4 beskrivs att DRG-systemet innebar att medi-
cinskt likartade vardkontakter, som dessutom ar ungefar lika resurskriavande, sorte-
ras in i en och samma grupp, dvs. i samma DRG. Grupperingen gors utifran vad som
redan registreras i de patientadministrativa datasystemen, namligen kod f6r huvud-
diagnos, eventuella bidiagnos- och atgardskoder samt dlder och kén och vid sluten-
vard dven utskrivningssatt. Vid 6ppenvard paverkas grupperingen dven av besokstyp
och personalkategori.

3.2.3 Kostnad per patient

For att berdkna produktionskostnader behovs kostnadsuppgifter for olika typer av
vard, KPP (kostnad per patient). Det dr Sveriges kommuner och regioner (SKR) som
forvaltar och utvecklar den nationella KPP-databasen, i samverkan med regionerna
och Socialstyrelsen.5 KPP fordelar en sjukvardsenhets (klinik, avdelning, mottagning,
vardcentral) totala bruttokostnad pa sina vardkontakter under en definierad period
(méanad/kvartal/ar). Syftet dr att utifran olika verksamheter och patientgruppers
kostnader (diagnosgrupper) fa battre inblick i och kunskap om sjukvardens innehall
och resursforbrukning.

4 Styrningen mot 6kad produktivitet och
effektivitet i budget

4.1 Overgripande styrning

Halso- och sjukvarden styrs, pa 6vergripande niva av regionfullmaiktige, regionstyrel-
sen och hilso- och sjukvirdsnamnden. Regionfullméktige har det yttersta ansvaret
for verksamheten och ekonomin. Regionfullméktige styr regionen genom maél- och
resultatstyrning. I budget faststaller regionfullméktige 6vergripande mél for

4 Socialstyrelsen, 2015. Vagledning till NordDRG - Svensk version 2016.
5 SKL, 2015. Nationella KPP-principer. Version 3. Kostnad per patient.
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verksamheten. De 6vergripande mélen ar nedbrutna i mal som fokuserar pa olika
omréden.

Regionstyrelsen har ett helhetsansvar for regionens verksamheter, utveckling och
ekonomiska stéllning. Styrelsen ska f6lja de fragor som kan inverka p& Region Stock-
holms utveckling och ekonomiska stallning och fortlopande i samrdd med namn-
derna folja upp de faststéllda malen och aterrapportera till fullméiktige.6

Regionstyrelsens 6vergripande styrning och ledning av hilso- och sjukvéarden sker
genom uppdrag, den ekonomiska ramen samt de mal for hilso- och sjukvarden som
arligen faststills i fullméktiges budget.

4.2 Produktivitet och effektivitet i budget 2019

I regionens budget for 2019 finns for hilso- och sjukvirden det 6vergripande maélet
Effektiv vard. Det 6vergripande malet ska foljas upp genom fyra7 olika indikatorer,
dar tva ar nya; hog effektivitet i varden och hog produktivitet i varden. I budgeten
gavs regionstyrelsen i uppdrag att foresla indikatorer och mélvarden for de nya ma-
len.8

I granskningen har framkommit att regionledningskontoret under aret arbetat med
att utveckla indikatorn hog effektivitet och vad som kan anviandas for att méata detta
samt vilket méalvarde indikatorn bor ha. Eftersom halso- och sjukvarden ar ett kom-
plext system racker det enligt regionledningskontoret inte enbart med en indikator
for att kunna mita hog effektivitet. Av den anledningen har regionledningskontoret
valt ut sju indikatorer som akutsjukhusen mitt dven tidigare och samlat dessa under
den gemensamma indikatorn "hog effektivitet”. Indikatorerna ar utvalda for att de
ska vigleda och motivera verksamheten till kontinuerligt forbattringsarbete samt att
de redan ar accepterade och enligt regionledningskontoret enkla att folja. Enligt reg-
ionledningskontoret dr indikatorerna ocksa utvalda for att sdkerstilla en kontinuerlig
dialog som ska syfta till stindig férbattring.

Regionstyrelsen foljer upp hilso- och sjukvardens produktivitet och effektivitet i
namnder och bolags arsrapport och delarsrapport. I hilso- och sjukvirdsnamndens
delarsrapport 2019 redovisades dock varken indikatorer eller malviarden for att
kunna méta hog produktivitet eller hog effektivitet, d dessa dnnu inte var framtagna.
Regionstyrelsen har alltséd 4nnu inte kunnat f6lja upp dessa indikatorer. Hog effekti-
vitet kommer dock att f6ljas genom ett sammanvagt métt under 2020 (se avsnitt

4.3).

Revisonen har i tidigare granskning? konstaterat att nar det géller malstyrning pagar
ett utvecklingsarbete inom regionstyrelsen. I den granskningen pekade revisionen

% Reglementen for regionstyrelsen och 6vriga namnder, LS 2018-0731.

7 Antal avslutade drenden i 1177 Vardguidens e-tjanster per 1 000 invanare och manad, An-
tal dagar medicinskt fardigbehandlade patienter &r kvar pd sjukhus, Hog produktivitet i var-

den samt Hog effektivitet i varden. For antal avslutade drenden i 1177 Vardguiden finns mal-
vérden fér 2018 och 2019 men inte fér 2020. For 6vriga indikatorer saknas malvaren, dessa

ska faststdllas under 2019.

8 1S 2016-1021-25 § 184. Beslutad 2018-12-12.

9 Deldrsrapport 2019 for regionstyrelsen
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dock pa vikten av att nuldget analyseras innan nya eller &ndrade mél och indikatorer
formuleras. Annars finns en risk att de mal och indikatorer som faststills i praktiken
inte gar att folja upp. Revisionen konstaterade samtidigt att tidspressen vid framta-
gandet av mal och indikatorer infér budget 2020 har inneburit risk for att dessa inte
ar tillrackligt beredda, forankrade och kvalitetssikrade. For att kunna foresld mal-
varde for en indikator dr det exempelvis av vikt att kunna analysera nulédget och for
detta behovs utfallsdata for indikatorn. 1o

4.3 Produktivitet och effektivitet i budget 2020

I budget for 2020 har antalet indikatorer som ska méatas inom hilso- och sjukvarden
Okat samt i vissa fall grupperats om da nya mal lagts till. Antalet indikatorer for mélet
Effektiv vard har exempelvis utokats fran fyra till dtta. En av de atta indikatorerna ar
hog effektivitet och som namnts ovan ska den métas genom en sammanvéagning av
foljande sju indikatorer:

Ett positivt resultat for Region Stockholm enligt balanskravet
2. Andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning

3. Andel patienter som far tid for forsta besok hos specialistlidkare inom 30 da-
gar

4. Andel patienter som far tid for behandling inom 9o dagar

5. Genomsnittligt antal dagar per vardtillfalle i sjukhusvéirden

6. Forekomsten av vardrelaterade infektioner

7. Genomsnittligt aktuellt kvalitetsindex for akutsjukhusen

Som ndmnts ovan ar inte indikatorerna nya fér 2020, utan forandringen ligger i att
de samlats under den gemensamma indikatorn hog effektivitet. De sju indikatorerna
giller enbart for sjukhusvarden. For att avgora om sjukhusvarden har hog effektivitet
ska minst 60 procent (4-5 stycken) av delindikatorerna ha uppnatt sitt mélvarde. For
vissa delindikator finns det sedan tidigare separata malviarden. Nar det géller t.ex. in-
dikator 2: Andel patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagning ar mélvar-
det 78 procent, och har varit samma i flera ar. I vissa fall finns dock inte faststallda
malvirden, utan istéllet anges en riktning. Det giller exempelvis 7: dar genomsnitt-
ligt aktuellt kvalitetsindex for sjukhusen ska 6ka.

I budget for 2020 finns inte hog produktivitet med som en separat indikator. Dare-
mot ska produktivitetsindikatorn Kostnad per DRG-poiang” matas, som en del av
mélet Effektiv vard. Nagot méalvirde for indikatorn anges inte utan endast att kostna-
den per DRG-poing ska minska. I granskningen har framkommit att det varit kom-
plicerat att hitta en lamplig indikator for att mita hog produktivitet. De tre matt
som anvéants parallellt tidigare (se avsnitt 3.1) riskerar enligt regionledningskontoret
att visa pa motstridiga resultat samt skapa forvirring. DRG, som &ar det matt som
frimst anvénds i sjukhusvérden for att mata produktivitet idag, &r enligt regionled-
ningskontoret inte heller ett optimalt matt da det inte visar om varden utvecklas i

10 RK 2019-0018
11 Bokslutsmetoden, bestéllarens kdpkraft samt kostnad per DRG.
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onskad riktning. En 6kad produktivitet behover inte innebira en 6kad effektivitet (se
avsnitt 3.2). Det finns darfor en kritik mot DRG som innebar att méttet konserverar
gamla arbetssitt snarare dn utvecklar nya dd mattet saknar koppling till 6vergri-
pande maél och strategier for utveckling av verksamheten.

Nir det galler primarvarden saknas faststdllda matt i budgeten for att méta produkti-
vitet och effektivitet. Det finns i budget f6r bide 2019 och 2020 andra indikatorer for
primarvarden men dessa mater snarare bland annat tillgédnglighet och fértroende. I
granskningen har framkommit att f6r berdkningar av produktiviteten inom SLSO:s
huslékarverksamhet stélls antal besok (utifran svarighetsgrad) i relation till den to-
tala kostnaden for alla besok. Siffran, dvs. kostnaden per besok jimfors sedan med
motsvarande uppgift fran foregdende ir och om den &r ldagre an forra aret anses verk-
samhetens produktivitet ha okat.

For olika vardnivaer anviands alltsa olika typer av métt for att méata produktiviteten.
Satten att mata produktivitet har varierat dven Gver tid, ndgot som exempelvis fram-
kom i revisionskontorets rapport om produktivitetsmétningar inom hélso- och sjuk-
varden fran 2011.

4.4 Beddmning

Revisionen bedomer att det dr ett 6kat fokus pa vardens effektivitet i budget 2019 och
2020. Nir det giller moéjligheterna att faktiskt styra genom att méta och folja upp har
ett arbete skett framforallt under 2020. Detta giller dock bara for akutsjukhusen. For
primirvarden saknas uttalade mal for produktivitet och effektivitet i budgeten.

Indikatorn hog produktivitet i virden som besléts i budgeten fér 2019 finns inte kvar
i budgeten for 2020. Istillet finns i budget for 2020 produktivitetsindikatorn kostnad
per DRG-poiang. DRG-poing tar inte hiansyn till fordndrade forutsattningar sdsom
nya arbetssitt. Darfor menar revisonen att anvindning av méttet kraver analyser
som kan beskriva bakomliggande orsaker till produktivitetsutvecklingen enligt DRG-
poang. I budget for 2020 finns inte heller nigot specificerat méalvéarde for produktivi-
tetsindikatorn kostnad per DRG-poéng, istéllet star det att vardet ska minska. Enligt
revisionens mening behover malviardet preciseras, exempelvis med vilken andel indi-
katorns virde ska minska for att ha uppnatt malet och i forhallande till vilket ar.
Sjukhusvarden och primarvarden mater for egen del produktivitet pa olika sitt och
matesitten har dessutom fordandrats 6ver aren. Detta forsvéarar jamforelser i produk-
tivitet mellan ar och vardformer.

5 Styrningen av produktivitet och effektivitet i
vardavtal

5.1 Halso- och sjukvardsndamndens ansvar

Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar enligt reglemente for att finansiera och styra
hélso- och sjukvarden genom avtal och 6verenskommelser med privata utférare och
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Region Stockholms ndmnder och bolag.:2 Hilso- och sjukvardsndmnden ar bestillare
av sjukvérd och tecknar avtal med utforare om vilken vird som ska utféras och vilken
ersittning som ska utga.

Niamnden styr virdverksamheterna genom framfor allt tva former av upphand-
ling/avtal med privata utforare: dels enligt lagen om valfrihetssystem (LOV), dels en-
ligt lagen om offentlig upphandling (LOU). Avtal finns darutéver med den verksam-
het som regionen driver i egen regi.

Nedan framgér hur bestéllaren styr mot 6kad produktivitet och effektivitet i olika ty-
per av vardavtal. Nér det géller omstéllningsavtalen for akutsjukhusen har dven da-
varande landstingsstyrelsen varit en av parterna.

5.2 Avtal med akutsjukhusen

5.2.1 Omstallningsavtalen for akutsjukhusen 2016-2019

Omstillningsavtalen for de regiondgda akutsjukhusen3, som gallt till den sista de-
cember 2019, har varit trepartsavtal, som undertecknats av bade dgaren (landstings-
styrelsen), bestillaren (hilso- och sjukvardsnamnden) och akutsjukhusen som utf6-
rare. Syftet med omstillningsavtalen har varit att underlitta genomférandet av
Framtidsplanen och ge parterna en tydlig ekonomisk ram for hela avtalstiden. Enligt
avtalen har parterna haft ett gemensamt ansvar for att hilso- och sjukvarden bedri-
vits och utvecklats pa ett systemeffektivt sitt. I omstéllningsavtalen har effektivitet
endast berorts 6vergripande genom att det i de allminna villkoren angetts att akut-
sjukhusen ska samverka med bestéllaren i uppfoljning och analys av hur uppdraget
utfors samt utveckling av vardens kvalitet, produktivitet och effektivitet. Dessa skriv-
ningar ar generella och dterkommer i alla typer av avtal som granskats. Det har inte
varit uttalat i avtalen vad det dr som ska matas nir det galler effektivitet och produk-
tivitet.

Akutsjukhusen har fatt en ekonomisk ram for att tdcka kostnaderna i och med avta-
let. Den ekonomiska ramen har inneburit en generell prisuppriakning med 2,5 pro-
cent forsta aret, dvs. 2016, och 1,5 procent arligen for dren 2017-2019.

Utforarna har ersatts i tva delar. Dels en fast uppdragsersittning, som bestatt av 97
procent av ersittningen, dels en malrelaterad erséttning, som bestétt av 3 procent av
ersiattningen. Den maélrelaterade ersattningen har omfattat kvalitet, DRG- produkt-
ion, tillgdnglighet och miljo.

Sjukhusen har dven fatt ersiattning for vard av patienter som inte varit skrivna i
Stockholms ldn4 samt ersattning for sddant som inte varit vardproduktion men vik-
tigt for att kunna uppratthélla vardproduktionen, exempelvis ersiattning for

12 2 g, reglemente for halso- och sjukvdrdsndmnden, LS 2018-0731.

13 De regionagda sjukhusen &r: Karolinska sjukhuset, Danderyds sjukhus AB, Sddersjukhuset
AB, Sddertdlje sjukhus AB och S:t Eriks 6gonsjukhus AB.

4 Utomlénspatienter, utomlandspatienter samt asylsokande.
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forskning, utveckling och utbildning (FOUU) och specialisttjanstgoringstjanster (ST)
for lakare.

5.2.2 De nya sjukhusavtalen med akutsjukhusen fran 2020

De nya sjukhusavtalen?s for de regiondgda akutsjukhusen, som borjade gélla forsta
januari 2020, ir uppbyggda pa ett likartat satt &ven om sjilva varduppdraget skiljer
sig at mellan akutsjukhusen. Avtalen som arbetats fram under 2017- 2019 har ingatt i
granskningen utifrn de férutsiattningar de ger framéver.

Begreppet effektivitet namns i samband med beskrivningen av niatverkssjukvirden
som en del av Framtidsplanen: Nitverkssjukvarden &r 2025 ska karaktariseras bland
annat av malinriktade utforare som levererar en halsofraimjande sjukvard med hog
patientsdkerhet och effektivitet. I avtalen framkommer ocksa att den demografiska
utvecklingen och begrinsade majligheter till resurstillskott medfor stora utmaningar
for hilso- och sjukvarden vilket kan innebidra 6kade krav pa effektivisering inom var-
den. Samtidigt tillkommer, i och med digitalisering och en snabb medicinteknisk ut-
veckling, verktyg som kan stodja arbetet med effektivare och béttre tillimpade ar-
betssitt.

I avtalen framgér att hilso- och sjukvéardsforvaltningen och akutsjukhusen kommer
att tillsatta en partsgemensam grupp med uppgift att utveckla modeller for ersiattning
och uppfdljning som stodjer hdlso- och sjukvérdens effektivisering. I granskningen
har framkommit att utformningen av gruppen annu inte ar klar. Det stills ocksa krav
pa att akutsjukhusen ska anvinda innovation som ett strategiskt verktyg for att ut-
veckla, effektivisera och 6ka kvaliteten i verksamheten. Innovation ska bedrivas sys-
tematiskt och ses som négot nytt eller vasentligt forbattrat dn ett I16pande kvalitetsar-
bete eller standiga forbattringar.

De nya avtalen innehaller samma krav som i omstillningsavtalen pa att samverka
med bestillaren i uppfoljning och analys av hur uppdraget utfors, samt i utveckling
av vardens kvalitet, produktivitet och effektivitet. Hur detta ska gé till och om det
handlar om ndgot annat dn att medverka i den partsgemensamma gruppen som
namts ovan, framgéar inte av avtalen. Det framgar inte heller i avtalen hur produktivi-
teten och effektiviteten ar tankt att 6ka eller hur det kommer att métas. Av avtalen
framgér att bestéllaren ska ta fram en uppfoljningsplan som ska revideras arligen. I
planen kommer exempelvis niva for maluppfyllelse for indikatorer och nyckeltal
anges. I granskningen har framkommit att uppfoljningsplanen for de nya avtalen
annu inte ar beslutad i styrgrupp och darfor har den inte publicerats. I granskningen
har ocksa framkommit att hédlso- och sjukvardsforvaltningen har lagt in de indikato-
rer for hog effektivitet som regionledningskontoret haft i uppdrag att ta fram (se av-
snitt 4.3) i uppfoljningsplanen.

I de nya sjukhusavtalen har ersiattningsmodellen &ndrats och andelen fast ersidttning
har minskat kraftigt, frdn 97 procent till 54 procent. Det finns ocksé en utvecklingsre-
laterad ersittning (1 procent av ersattningen) som ar i form av fast ersattning.

15 Halso- och sjukvardsnamnden fattade beslut om att godkénna sjukhusavtalen 2019-10-
08, RS 2019-0960.
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Forutom den fasta ersiattningen bestar ersittningen i de nya avtalen av tvé andra de-
lar: produktionsrelaterad ersattning (40 procent av totalersattningen) och mélrelate-
rad ersattning (5 procent av totalersiattningen.

Den produktionsrelaterade ersiattningen kommer for varje vardkontakt att baseras pa
DRG-poéngpris multiplicerat med vardkontaktens DRG-vikt (se avsnitt 3.1). Sjukhu-
sen far ersattning upp till en malvolym som bestillaren har faststéllt for respektive
sjukhus. Mélvolymen anger hur mycket vard som bestéllaren forvantar sig att respek-
tive sjukhus producerar under ett kalenderar, uttryckt i DRG- podng.16 Bdde malvoly-
men och DRG-genomsnittsvikter kommer att faststéllas arligen.

Den mélrelaterade ersittningen dr baserad pa indikatorer som omfattar kvalitet, till-
ganglighet och miljo.

Nir det giller den utvecklingsrelaterade erséttningen vill bestéllaren stimulera till en
utveckling hos utférarna. Sjukhusen far ersiattning om de genomfor utvecklingsarbete
inom omradena sammanhallen vard, digitalisering och patientcentrering.

I avtalen framgar hur mycket bestéllaren riaknat fram att sjukhusen berdknas fa i er-
sattning for sin produktion totalt for 2020. Ett avdrag gors darefter motsvarande 2,5
procent av denna ersittning, vilket motsvarar de krav pa effektiviseringar som bestil-
laren har lagt pa sjukhusen. Slutligen justeras denna ersattning upp med mellan 1
och 2 procent i uppriakning, vilket 4r den kompensation akutsjukhusen far for 6kade
kostnader.”

Enligt hélso-och sjukvardsdirektorens tjanstutlditande med anledning av de nya sjuk-
husavtalen ger dessa incitament till sjukhusen for att n malen, men det faller samti-
digt tillbaka pa ledning, styrelse och dgare att uppskatta och minimera risken for un-
derproduktion genom relevanta effektiviseringsprogram och annan utveckling.:8

For att inte mer vard 4n vad bestéllaren har bestillt ska produceras finns det dven ett
tak i avtalen nar det géller den produktionsrelaterade ersiattningen. Sjukhusen kom-
mer inte att fa ersdttning om de producerar 6ver 104 procent av malvolymen.9

5.3 Avtalen inom psykiatrin

Det finns for narvarande 22 vardavtal inom psykiatrin. 14 av avtalen ar avtal med
olika privata utforare och 8 av avtalen ar for de psykiatriska verksamheter som bed-
rivs av Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO).

5.3.1 Privata utférare

Av lite mer an hélften av avtalen med privata utforare framgér det hur bestéillaren ska
mata effekter av varden. Det kan exempelvis goras genom att patienterna far upp-
skatta sitt méende fore och efter behandling men dven olika typer av registerstudier

16 Detta galler varden av personer som &r folkbokforda i Stockholms I&n. Fér utomlanspati-
enter gdller andra regler.

17 Tjansteutldtande Sjukhusavtal for de regiondgda akutsjukhusen HSN 2017-0570

18 Tjansteutldtande Sjukhusavtal for de regiondgda akutsjukhusen HSN 2017-0570

19 presentation HSF for politiken (nya sjukhusavtalen).
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av hur ménga patienter som har en viss typ av psykiatrisk diagnos. Bestéllaren stéller
ocksa krav pa kvalitet och i avtalen finns olika kvalitetsindikatorer som bestéllaren
kommer att méta varden med. Det kan handla om andel diagnossatta lakarbesok av
samtliga lakarbesok och andel patienter som kianner sig delaktiga. I alla avtal stills
samma krav pé utférarna som det gors pa akutsjukhusen nar det géller att samverka
med bestillaren i uppfoljning och analys av hur uppdraget utférs samt utveckling av
vardens kvalitet, produktivitet och effektivitet. Hur samverkan mellan utférare och
bestillare ska gé till praktiskt framgér inte av de allminna villkoren. Forutom detta
saknas resonemang om effektivitet och produktivitet i avtalen.

Ersittningen bestir av en uppdragsrelaterad (fast) del och en produktionsrelaterad
ersittning. Bada delarna grundas p4 pris per vikt. Vikten dr den summa som utfora-
ren fir nir den har producerat ett vardtillfalle. Vikterna skiljer sig 4t mellan utforare
och varierar mellan drygt 700 kronor och upp till 1 500 kronor. Vissa utférare far 50
procent av ersittningen som en uppdragsrelaterade del och 50 procent som en pro-
duktionsrelaterad del. Andra utforare far 30 procent i form av en uppdragsrelaterad
del och 70 procent i form av produktionsrelaterad del. Ersattningen varierar ef-
tersom utforarna bedriver olika typer av véard.

Det forekommer skrivningar i ndgra av avtalen att utforaren kan fa en reduktion av
den uppdragsrelaterade delen om utféraren producerar for lite vird och precis som i
de nya sjukhusavtalen innehaller vissa avtal ett ersdttningstak, s att A&ven om utfora-
ren skulle producera mer vard dn avtalat minskas den produktionsrelaterade ersitt-
ningen for den 6verstigande produktionen.

I sju av avtalen finns skrivningar om att utféraren ska uppna en lagsta godtagbar kva-
litetsniva. I dessa avtal finns ett flertal kvalitetsindikatorer och matt som utférarna
ska uppna, vilka ar grupperade inom olika omraden som exempelvis kunskapsbase-
rad och andamalsenlig vard, siaker vard, effektiv vaird med mera. Inom dessa omra-
den mits exempelvis att utforaren har registrerat patientens diagnos, att utforaren
arbetar med att tillgodose behovet av kontinuitet i patientens vard och antal barn och
unga som har fatt en samordnad individuell plan upprattad. Tre av utférarna kan fa
bonus eller vite beroende pa hur vil de nar upp till kvalitetskraven.

5.3.2 Verksamheter som hor till SLSO

I avtalen mellan bestéllaren och SLSO f6r den psykiatri som regionen bedriver i egen
regi ndmns att den gemensamma ambitionen ar att kunna erbjuda medborgare och
patienter basta mdjliga vird med hog effektivitet. Virden bedrivs av 8 olika verksam-
heter. Det framgar ocksa att SLSO medges ritt att omdisponera volymer och ersitt-
ning mellan samtliga psykiatriska verksamheter i egen regi. Enligt avtalen ar bestal-
laren och SLSO:s gemensamma ambition att pa sa sitt sdkra att den andel av resur-
ser som fran hilso- och sjukvardsbudgeten tillforts psykiatrisk vard och bedrivs av
SLSO anvinds till storsta effektivitet utifran ett behovs- och patientperspektiv. Precis
som for akutsjukhusen och de privata utforarna inom psykiatrin ska dven SLSO:s
verksamheter samverka med bestéllaren i uppféljning och analys av hur uppdraget
utfors samt utveckling av vardens kvalitet, produktivitet och effektivitet. Hur samver-
kan ska g4 till praktiskt framgéar inte av de allménna villkoren.

13
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For de psykiatriska verksamheter som tillh6r SLSO framgar

generellt att det ar viktigt att méta effekter. Det anges ocksa att det ar viktigt att 6ka
effektiviteten, men det framgar inte av avtalen hur det ska ske. Det framgéar heller
inte av avtalen hur produktiviteten kommer att métas eller hur det ar tinkt att den
ska oka.

Nar det géller ersattningsmodellen berdknas den érliga ersattningen till utféraren
som summan av produktionsrelaterad ersittning for oppenvérd, uppdragsrelaterad
(fast) ersittning for 6ppenvérd och ersittning for slutenvardsplatser. Om utféraren
har nagot sarskilt uppdrag far den ersattning dven for detta. Alla avtal ger utforaren
30 procent av ersiattningen som produktionsrelaterad ersittning och 70 procent som
uppdragsrelaterad ersittning.

Fyra av de atta avtalen ar taklosa nar det giller den produktionsrelaterade ersitt-
ningen for 6ppenvard. Det innebir att utférarna ersitts for all den 6ppenvérd de pro-
ducerat. Fyra av avtalen har skrivningar om minskning av ersattningen vid underpro-
duktion.

5.4 Avtalen for huslakarverksamheten

Avtalstexten i forfragningsunderlagen for husliakarverksamheten ar i princip iden-
tiska 2018 och 2019. I avtalen beskrivs nédtverkssjukvarden och att detta ar den ba-
rande delen i Framtidens hélso- och sjukvard. Vidare framgar att varden ska bedrivas
pa den lagsta effektiva nivin (LEON-principen). I avtalen for 2019 framgar att bestal-
laren stiller krav pa att utforaren ska samverka med bestéllaren i uppfoljning av
bland annat vardens produktivitet och effektivitet. Forutom denna skrivning saknas
skrivningar om effektivitet och produktivitet i forfragningsunderlagen bade 2018 och
2019.

Ersdttningsmodellen &r tredelad och bestir av en uppdragsrelaterad ersittning, en
produktionsrelaterad ersédttning, och en malrelaterad ersittning.

Den uppdragsrelaterade ersattningen far utforaren per listad patient. Listningsersatt-
ningen ar basersattning for att utféra uppdraget och for alla de yrkeskategorier som
kravs for att fullgéra uppdraget. Listningserséttningen ar ocksé en kompletterande
ersittning for sddana tjanster som inte ersitts, eller endast delvis ersatts, med den
produktionsrelaterade ersattningen. En skillnad mellan 2018 och 2019 ars forfrag-
ningsunderlag ar att dven ett hilsoframjande uppdrag lagts till néar det giller viss an-
nan ersattning.

Den produktionsrelaterade ersiattningen ar en besoksersittning for personer som ar
folkbokforda i Region Stockholm. Erséttningen bestér av en grundersattning samt i
vissa fall en extra ersidttning som utgar for besok i hemmet eller besok pad mottagning
av en person dldre dn 80 ar. Utforaren far dven extra ersattning for hembesok i peri-
fert belagna omraden.

Den malrelaterad ersidttningen innehéller olika kvalitetsfaktorer. Det handlar bland
annat om att utforaren far ersattning fér sidant som redovisning av
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forbattringsarbete, fortbildning nar det giller antibiotikaforskrivning, utkad e-hilsa
och registrering av bland annat diagnoser. Vissa kvalitetsindikatorer ger ocksé vite
om utforaren inte nér upp till kraven. Det géller bland annat foljsambhet till kloka lis-
tan och telefontillgdnglighet.

Det finns ett ersattningstak nir det giller den hogsta ersidttningen som kan betalas ut
till utforaren. Bestéllaren har raknat fram en kvot och om utféraren producerar mer
an kvoten minskas utforarens ersattning.

5.5 Beddémning

Revisionen konstaterar att det i en majoritet av de granskade avtalen finns skriv-
ningar om att effektiviteten ska 6ka. De avtal dar det forekommer flest skrivningar
om effektivitet/effektivisering ar sjukhusavtalen och avtalen med de privata utfo-
rarna inom psykiatrin. Ddremot framgéar inte explicit i nagra av de granskade avtalen
hur effektiviteten ska mitas eller vad de olika aktorerna ska gora for att fa den att
oOka. Det riskerar att gora det svért for utforarna att férsté vad som forviantas samti-
digt som det blir svart for bestillaren att styra utférarna i 6nskad riktning.

Vardproduktionen ar en viktig del i de granskade avtalen. Revisionen konstaterar
dock att det ar fa av dessa som styr mot 6kad produktivitet, dvs. att produktionen ska
Oka samtidigt som kostnaderna minskar eller a&tminstone ar pd samma niva som tidi-
gare. Skrivningarna om att utforaren ska samverka med bestillaren i uppf6ljningen
och analysen av hur uppdraget utférs samt utveckling av vardens kvalitet, produktivi-
tet och effektivitet aterkommer i alla typer av avtal som granskats. Vad detta innebér
eller hur det ska gé till framgér inte av avtalen.

I omstallningsavtalen for sjukhusen, som géllt t.o.m. 2019, har incitament saknats for
utforarna att 6ka sin produktivitet eftersom den storsta delen av erséttningen varit
fast och darfor inte har paverkats av produktionen. Enligt revisionens bedomning
finns en intention i de nya sjukhusavtalen fran 2020 att styra mot 6kad produktivitet
i allménhet eftersom sjukhusen ska producera mer vard for en ersiattning som riknas
upp mindre dn tidigare. Det finns dock dn sa lange inget explict i avtalen som pa ett
tydligt satt styr mot okad effektivitet, varken nar det giller hur erséattningen ar utfor-
mad eller med hjalp av indikatorer/ mal.

Revisionen bedomer att majoriteten av avtalen inom psykiatrin inte styr mot 6kad ef-
fektivitet eller produktivitet, &ven om avtalen for de privata utférarna innehéller
skrivningar om att bestéllaren stiller krav pa effekt- och kvalitetsméatningar. Det
finns vissa avtal med privata utférare dar produktionen ska relateras till tidigare ars
produktion. Det kan ses om en bas for att kunna méta produktivitet, men kostna-
derna méste maétas i relation till produktionen f6r att fa ett produktivitetmatt. Revis-
ionen bedomer att inte heller utformningen av erséttningen styr mot vare sig 6kad ef-
fektivitet eller 6kad produktivitet.

Avtalen for husldkarverksamheten innehéller farre skrivningar om effektiviseringar
jamfort med avtalen inom psykiatrin eller de nya sjukhusavtalen. Det saknas tydliga
mal och indikatorer for hur produktivitet och effektivitet ska 6ka. Ersattningen ar
inte heller kopplad till 6kad produktivitet utan utférarna far ersattning for sjalva
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vardproduktionen, oberoende av om produktiviteten 6kat eller minskat. Enligt revis-
ionens bedomning styr avtalen darfor varken mot 6kad produktivitet eller 6kad effek-
tivitet &ven om en mindre del av ersittningen for fortbildning och utékad e-hilsa en-
ligt bestéllaren ar tankt att styra mot en 6kad kvalitet. Denna typ av erséttning ar
dock marginell stélld i relation till resten av ersittningen enligt revisionen och har
sannolikt mindre betydelse i styrsammanhang.

6 Matning och uppfoljning av produktivitet och
effektivitet i vardens verksamheter

6.1 Uppfoljning av produktivitet och effektivitet

I arbetet med att ta fram de nya sjukhusavtalen (se avsnitt 5.2.2), som beslutats av
hilso- och sjukvardsndmnden den 8 oktober 201920, har hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen genomfort en fordjupad uppfoljning av akutsjukhusens omstéllningsavtal>t.
Detta har varit en del i projektet Sjukhusavtal 2020. Hilso- och sjukvarsforvalt-
ningen har i samband med detta dven foljt upp produktivitet och effektivitet nir det
géller sjukhusvard. Projektet Sjukhusavtal 2020 har haft i uppdrag att ta fram nya
avtal for de landstingsdgda akutsjukhusen. Rapporten beskriver nuvarande och tidi-
gare avtal samt redovisar effekterna av nuvarande sjukhusavtal (omstéllningsavtal)
dren 2016-2017. Perioden 2013-2015 anviands som referens.

Uppfoljningen visar att produktiviteten har minskat under perioden. Nar det géller
produktivitetsmitningen har hilso- och sjukvardsférvaltningen matt antal anstéllda
pé sjukhusen (som har 6kat), kostnaderna per slutenvérdstillfalle (som har okat)
samt kostnaderna for specialiserad somatisk vird (som har 6kat). Detta relateras till
hur mycket vard som har producerats av sjukhusen. Sjukhusen har under tiden med
omstéllningsavtalet underproducerat i forhéllande till bestdllningen som de fétt fran
hilso- och sjukvardsndmnden. Akutsjukhusen producerade 2017 mellan 82 och 96
procent av bestéllningen. Nar det giller effektiviteten och huruvida omstillningsavta-
let har lett till effektiviseringar eller inte ar svart att uttyda da det, enligt rapporten,
har varit svart att mita effektivisering.

I de nya sjukhusavtalen anges att effektivisering ska utgora 2,5 procent. Det som av-
ses dr att sjukhusen ska producera till 2,5 procent lagre kostnad. I budgeten f6r 2020
finns ett matt for indikatorn hog effektivitet som tydligt skiljer sig fran det effektivi-
seringsmaétt som avtalen anger. Effektivitetsméttet i budgeten dr namligen ett métt
som viager samman ett antal indikatorer, dven kvalitetsindikatorer (se avsnitt 4.3).

I en tidigare granskning frén revisionen om bestillarnimndernas forutsiattningar for
avtalsuppfoljning22 gérs bedomningen att nimnden behéver bryta ner 6vergripande
mal till uppfoljningsbara mal for att ha forutsattningar att ta fram indikatorer infor

20 HSN 2017-0570

21 HSN 2017-0570-12

22 Regionrevisorerna projektrapport 9/2019, Bestdllarnamndernas forutsattningar for avtals-
uppféljning.
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avtalsuppfoljning. I granskningen framkom att det inte regelmaissigt finns tillgang till
baslinjemétningar att utgd ifran vid uppf6ljning av avtal, dvs. méatningar som beskri-
ver utgangslage fore avtal trader ikraft och som senare uppfoljningar kan jaimforas
med. Detta forsvarar majligheten att bedoma utvecklingen efter avtals ikrafttradan-
den.

6.1.1 Halso-och sjukvardsférvaltningens ramverk fér uppféljning

Hailso- och sjukvarsforvaltningen har under 2019 tagit fram ett ramverk23 for forvalt-
ningens uppfoljning av hélso- och sjukvard. Syftet med ramverket ar att tydliggora
forvaltningens gemensamma grundlaggande principer, malsittning och inriktning
for uppfoljningsarbetet, och dé inte avgransat till avtalsuppfoljningen utan vara en
inriktning for all uppfoljning av hélso- och sjukvarden som forvaltningen gor. I do-
kumentet anges att ramverket ska vara ett stod for hilso- och sjukvardsférvaltningen
i det kontinuerliga uppféljningsarbetet samt for att utveckla uppf6ljningen. Mélgrup-
pen ar frimst avtalshandldaggarna, som arbetar med avtalsuppf6ljning, men ramver-
ket riktar sig dven till andra, exempelvis chefer som har ett 6vergripande ansvar att
planera verksamheten.

I ramverket beskrivs uppfoljning av produktivitet och effektivitet 6vergripande. En-
ligt ramverket ska produktivitetsmatt som anvinds for uppfoljningar innehélla kvali-
tet, inte enbart produktion och resursatging. I de avtal som granskats (se avsnitt 5)
finns dock inga produktivitetsmatt som tar hiansyn till kvalitet. Ramverket anger vi-
dare att uppfoljning av effektivitet ska ta hansyn till i vilken mén utvecklingen lett till
maluppfyllelse. Indikatorn hog effektivitet i budget for 2020 méater maluppfyllelse
genom det sammanvagda maéttet for indikatorn (se avsnitt 4.3). I de avtal som grans-
kats saknas vid tidpunkten for granskningen effektivitetsindikatorer i avtalen.

6.2 Data tillgangliga for att mata produktivitet och effektivitet

Data for att genomfora produktivitets- och effektivitetsmétningar i halso- och sjuk-
varden finns i virdadministrativa system, andra databaser samt viss manuellt insam-
lade data. Det ror sig om bade medicinska data och verksamhetsdata. Exempel pa da-
tabaser som anvinds ar VAL-databasen (omfattar ett tiotal olika databaser med vérd-
statistik av olika slag som kan f6lja avidentifierade patienters vardkedjor), CVR (cen-
trala vintetidsregistret), journaldata, kvalitetsregister, data fran 1177 Vardguiden,
data frin myndigheter som Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten samt data sam-
manstéallt av SKR som varden i siffror — ett verktyg for kvalitets- och forbattringsar-
bete inom hilso- och sjukvéard.

I granskningen har framkommit att varken hélso- och sjukvardsforvaltningen eller
regionledningskontoret anser att det saknas data for att genomfora uppfoljning och
maitningar. Utmaningen ar snarare dels att skapa matt utifran tillgangliga data, dels
att genomfora samlade uppf6ljningar. I viss utstrackning kan bristande analyskom-
petens forsvara mitning och uppfoljning med tillgéngliga data. Pa hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen har man exempelvis haft en ambition att utoka anvindandet av

23 Ramverk for HSF’s uppféljning av hélso- och sjukvraden, halso- och sjukvardsférvalt-
ningen, 2019
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KPP24 men analyskompetens saknas i nuldget pa forvaltningen for att kunna anvinda
méttet.

6.3 Bedoémning

Effektivitetsmétningar av sjukhusvarden sker pa olika séatt i olika uppfoljningar. Re-
visionen noterar att uppfoljningen av indikatorn hog effektivitet enligt budget 2020
och uppfoljningen av effektiviseringskravet i de nya sjukhusavtalen skiljer sig &t. Det
sammanvagda mattet for hog effektivitet i budget for 2020 tar hansyn till kvalitetsa-
spekter och méluppfyllelse, medan uppfoljning av effektivisering i sjukhusavtalen i
huvudsak tar sikte pé en effektivisering i termer av lagre kostnad for produktionen.

Revisionen bedémer att hilso- och sjukvardsforvaltningens ramverk for uppfoljning
av hilso- och sjukvarden beskriver produktivitets- och effektivitetsmétningar pa ett
satt som skiljer sig fran hur regionen (bade hilso- och sjukvardsforvaltningen och
regionledningskontoret) faktiskt méater produktivitet och effektivitet. Forvaltningens
ramverk anger att produktivitetsindikatorer ska innehélla kvalitet och att effektivi-
tetsindikatorer ska innehélla maluppfyllelse. Regionens produktivitetsmétningar har
hittills inte tagit hansyn till kvalitet. Revisionen anser att produktivitet inte bor ta
hénsyn till kvalitet utan att kvalitet istdllet bor vara en del i effektivitetsmétningar.

Det sammanvigda mattet for hog effektivitet i budget 2020 tar hénsyn till maluppfyl-
lelse i enlighet med hélso- och sjukvardsfoérvaltningens ramverk. Revisionen bedo-
mer dock att ramverkets krav att effektivitetsmétt ska innehélla maluppfyllelse for-
svarar effektivitetsmétningar da det innebar att effektivitetsméatningar kraver definie-
rade mal. Revisionen anser att effektivitetsmatt bor innehélla kvalitet men inte
maluppfyllelse for att gora det majligt att mita effektivitet &ven da det inte finns ett
definierat mal att méta mot.

24 KPP - Kostnad per patient. KPP innebér att kostnaden beréknas for varje individuell vard-
kontakt
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget &r det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor &r ett fortroendeuppdrag vars syfte &r att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har dérmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjdlva, anstdllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifrdn fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna ret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida pd www.sll.se. Det gar dven att prenumerera pa
regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt fran regionrevisionen genom att anmala in-
tresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.
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