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1 Sammanfattning

Sirona har pa uppdrag av revisorerna i Region Skane genomfort en fordjupningsgranskning av Framtidens
halsosystem, i tre separata men sammanhallna delgranskningar. Denna rapport avser den forsta
delgranskningen som berér Omstdllning av produktions- och strukturfrdgor. Syftet med granskningen har
varit att beddma om Region Skanes omstallningsarbete, vad avser produktions- och strukturfragor, styrs
och bedrivs pa ett andamalsenligt satt och inom rimlig tid bidrar till en battre ekonomi och en battre
verksamhet med direkta effekter pa tillganglighet, kompetensforsorjning/bemanning och produktivitet.

Sironas samlade beddmning &r att Region Skadnes styrning och arbete vad avser produktions- och
strukturfragor inte genomfors pa ett helt dndamalsenligt satt inom ramen for omstallningsarbetet eller
relaterat till omstallningen till Framtidens halsosystem. Insatserna har hittills gett begréansade effekter for
att inom rimlig tid bidra till vasentliga forbattringar vad gédller ekonomi och verksamhet, tillgdnglighet,
kompetensforsorjning/bemanning och produktivitet. Den ekonomiska obalansen &r fortsatt mycket stor
och bekymmersam. Det pagar kostnadsreducerande initiativinom samtliga verksamheter men vi bedémer
att konkretiseringen av atgarder och handlingsplaner inte har genomforts i tillracklig utstrackning hittills.
Manga av atgdrderna forvantas dartill enbart ge mer langsiktiga ekonomiska effekter. Regionstyrelsen har
relativt nyligen fattat vissa viktiga beslut avseende nivastrukturering och profilering av sjukhus men vi
bedomer att det saknas ett systemperspektiv och tillracklig konkretisering for ett mer effektivt
kapacitetsutnyttjande. Det skulle behovas tydligare faktabaserade behovsanalyser och benchmark mellan
liknande verksamheter som grund for uppdrag och fordelning av budget mellan sjukhusstyrelser och
namnder. Sirona anser att dagens politiska styrning ar otydlig inom ramen for omstallningen till Framtidens
halsosystem och arbetet med produktions- och strukturfragor, dar framst roller for regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden och sjukhusstyrelser behover preciseras for att sdkra en dndamalsenlig styrning och
ledning mot de uppsatta malen. Den indirekta styrningen av Framtidens halsosystem via den
parlamentariska/politiska referensgruppen ar i allt vasentligt ett satt att kompensera for denna otydlighet
men loser i grunden inte fragan om behovet av en tydlig ansvarsférdelning mellan regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden. Dartill bedoms det stora antalet sjukhusstyrelser inte vara andamalsenligt
for att nd de onskade effekterna for att uppna en ekonomi i balans, da det bedoms forsvara styrningen av
arbetet med nivastrukturering och profilering av sjukhusens uppdrag. Vidare &r var bedomning ar att
dagens ersattningsmodeller inte hindrar omstéllningen av produktions- och strukturfragor. De uppfattas till
viss del stddja en 6kad produktion inom den enskilda forvaltningen men ar inte tillrackliga for att ersatta
de strukturella forandringar som skulle kravas for battre kapacitetsutnyttjande for regionen som helhet.

Baserat pa granskningens resultat lamnar Sirona foljande rekommendationer till styrelser och néamnder:

e Regionstyrelsen rekommenderas att, infor en eventuell dversyn av den politiska organisationen,
uppmarksamma att det stora antalet sjukhusstyrelser inte dar dndamalsenligt for att uppna en
ekonomi i balans och inte heller for arbetet med nivastrukturering och profilering av sjukhusens
uppdrag.

e Regionstyrelsen rekommenderas att tillvarata och vid behov komplettera de analyser och forslag
som tas fram inom ramen for omstallningen till Framtidens halsosystem for att med detta som
utgangspunkt astadkomma ett mer hallbart hélso- och vardutbud i Skane pa bade kort och lang
sikt.
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e Regionstyrelsen rekommenderas att med utgangspunkt i en malbild for den skanska hélso- och
sjukvarden skapa en inriktning for vilken vard som ska bedrivas pa respektive utbudspunkt
(sjukhus). Utgangspunkter for ett sadant arbete bor vara att pa saval kort som lang sikt planera for
var och pa vilken niva akut- och elektiv vard ska bedrivas.

e Regionstyrelsen rekommenderas att inrdtta en regiondvergripande funktion for produktions- och
kapacitetsplanering i syfte att sakra effektivt kapacitetsutnyttjande och systemperspektiv éver tid.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas etablera tydligare struktur och processer for
forankring hos kommunerna, fackliga organisationer och patientorganisationer avseende
produktions- och strukturfragor.

e | enlighet med den strategiska inriktningen for omstallningsarbetet mot en ekonomi i balans,
beslutad av regionstyrelsen, rekommenderas samtliga sjukhusstyrelser att vidareutveckla tydliga
handlingsplaner med tidsatta milstolpar och aktiviteter for att uppna de avsedda effekterna inom
utsatt tid, samt folja upp dessa planer atminstone halvarsvis.

e Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att fortsatt analysera sina vardutbud och sakerstalla att
dessa ar i linje med politiskt beslutade malbilder for nivastrukturering och profilering, inom ramen
for omstallningen till Framtidens halsosystem.
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2 Bakgrund, syfte och metod for genomférande
2.1 Bakgrund

Regionfullmaktige antog i april 2020 fardplan for framtidens hélsosystem (FHS). Som malsattning for detta
arbete galler att uppna en béttre halsa for fler, battre upplevelse for patient och medarbetare, 6kad
tillgdnglighet, battre kvalitet och effektivare processer for Skanes invanare. Arbetet bedrivs inom sju
prioriterade insatsomraden. Nivdstrukturering och profilering samt Néra vard ar sddana omraden. Det finns
enligt Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025-2026 en férvantan att
primarvarden ska agera motor i den skanska omstallningen till Framtidens héalsosystem och Néra vard.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025-2026 konstateras att det med hansyn
till det ekonomiska laget ar bradskande att komma i gang med ett omstéllningsarbete i syfte att uppna tkad
tillganglighet och en sakrad kompetensforsorjning samt en ekonomi i balans®. Sex insatsomraden har
identifierats. Bland dessa aterfinns Overgripande styrnings- och strukturfrdgor inom hdlso- och sjukvdrden?,
Verksamhets-  och  producentrelaterade  utmaningar inom  hdlso- och  sjukvarden  samt
Serviceférvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling.

Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skane att granska dessa forandringsarbeten; i tre
separata, men sammanhalina, delgranskningar:

1. Omstallning av produktions- och strukturfragor
2. Naéra Vard som insatsomrade inom Framtidens halsosystem
3. Omstallning till Framtidens halsosystem

Denna granskningsrapport avser den forsta delgranskningen.

2.1.1 Delgranskning 1: Omstallning av produktions- och strukturfragor

Revisionens granskning av namnder och styrelser under hosten 2023 har visat pa svarigheter, sarskilt for
Region Skanes sjukhus och deras styrelser att vidta erforderliga atgarder for en ekonomi i balans med
beaktande av malsadttningen att tillhandahalla en god tillgdnglighet och hog patientsdkerhet. Det har
beskrivits som en utmaning att uppratthalla en halso- och sjukvard med onskvard omfattning och kvalitet
med begrinsade personella och ekonomiska resurser. Tidigare granskning visar ocksd att
sjukhusstyrelserna bedomer att det inom manga omraden behovs regiondvergripande och strukturella
atgarder.

Regionfullmaktige konstaterar i Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026
att det med hansyn till det ekonomiska laget ar bradskande att komma i gang med atgarder och ett
omstallningsarbete i syfte att uppna o6kad tillganglighet och en sdkrad kompetensforsorjning samt en
ekonomi i balans, som tidigare beskrivits.

Med utgangspunkt i detta beslutade revisorerna att, inom ramen for den forsta delgranskningen, granska
och bedéma om omstéllningsarbetet styrs och bedrivs pa ett andamalsenligt satt i tva av de identifierade
omrédena; 1) Overgripande styrnings- och strukturfrégor inom hélso- och sjukvérden och 2) Verksamhets-
och producentrelaterade utmaningar inom hdlso- och sjukvarden.

! Notera att detta omstallningsarbete ligger i linje med, men &r skilt fran, omstéllningen till Framtidens halsosystem.
2 Notera omradet dverlappar med insatsomradet Nivdstrukturering och profilering inom Framtidens halsosystem.
3
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2.2 Syfte

Revisorerna avser att granska omradet med syftet att bedéma om Region Skanes omstallningsarbete vad
avser produktions- och strukturfragor styrs och bedrivs pa ett andamalsenligt satt och inom rimlig tid bidrar
till en battre ekonomi och en battre verksamhet med direkta effekter pad tillgdnglighet,
kompetensforsorjning/bemanning och produktivitet.

2.3 Revisionsfragor
1. Styrs och genomfors omstallningsarbetet pa ett dndamalsenligt satt sd att det leder till
konkretisering av atgarder som medverkar till battre nyttjande av befintlig kapacitet och darmed
kostnadseffektiviseringar i halso- och sjukvarden?

2. Styrs och genomfors arbete med nivastrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens
uppdrag pa ett andamalsenligt satt i relation till beslutade mal?

3. Vidtas andamalsenliga atgarder for att realisera identifierade effekter av genomforda atgarder?

Revisionens fragor har i samrad med Region Skdnes revisorer kompletterats med vytterligare en
revisionsfraga efter paborjad granskning:

4. Skapar dagens resursfordelning och ersattningsmodeller dandamalsenliga forutsattningar for
omstallningen av produktions- och strukturfragor? Vilka delar stodjer respektive hindrar dnskvarda
forflyttningar mellan sjukhus?

I enlighet med revisionens avgransningar, se nedan, har ett urval av relevanta rekommendationer fran
denijanuari 2024 avrapporterade granskningen “Ekonomiska forutsattningar for halso- och sjukvarden”
foljts upp och redovisas i rapporten under respektive revisionsfraga.

2.4 Avgransning

Granskningen avser omstéllningsarbetet vad avser insatsomradena Overgripande styrnings- och
strukturfrdgor inom hélso- och sjukvdrden samt Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom
hdlso- och sjukvdrden. | granskningen beaktas den i januari 2024 avrapporterade granskningen
"Ekonomiska forutsattningar for héalso- och sjukvarden”, dar relevanta rekommendationer foljs upp.
Granskningen avser regionstyrelsen, héalso- och sjukvardsnamnden samt sjukhusstyrelserna Helsingborg,
Hassleholm och Sus.

2.5 Revisionskriterier

Underlag for bedéomningsgrunder som svarar mot revisionsfragorna har inhamtats fran bland annat Region
Skanes interna dokument avseende uppsatta mal och riktlinjer samt relevanta lagar, foreskrifter och
overenskommelser. Delgranskningen har genomforts enligt Skyrevs riktlinjer géllande revisionsarbete.

Region Skanes omstallningsarbete vad avser produktions- och strukturfragor bedémdes med utgangspunkt
i foljande lagar och dokument:

e Kommunallagen (2017:725): om styrelsers och namndernas ansvar att se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med regionfullméktiges mal och riktlinjer samt lagar och forordningar.

e Hdlso- och sjukvardslagen (2017:30): om att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska vara tillganglig och bedrivas sa att kraven
pa god vard uppfylls.
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e Regionfullmdktiges beslutade Mdlbild och férdplan fér framtidens hdlsosystem (2020-04-16): om
styrelsers och namnders ansvar och uppdrag avseende omstallningen till Framtidens halsosystem.

e Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026 (2023-11-27): om
styrelsers och ndamnders ansvar och uppdrag avseende omstallningen av produktions- och
strukturfragor.

e Ovriga relevanta styrande dokument

2.6 Metod och genomférande

Granskningen genomfordes av Sirona AB pa uppdrag av revisorerna i Region Skane under perioden mars
2024 till november 2024. Uppdragsansvarig och granskningsledare fran Sirona var Johan Hilm, Director.
Granskare i uppdraget var Bo Lindblom, specialistldkare och professor, Johan Assarsson, senior expert inom
halso- och sjukvard och regionala omstallningsfragor, Goran Stiernstedt, specialistldkare och docent, och
Marit Vaagen, senior expert inom hélso- och sjukvard och férandringsledning. Kontaktpersoner fran
revisorskollegiet har varit ordférande Peter J Olsson och vice ordférande Yvonne Augustin.

For att besvara revisionsfragorna samt beddma huruvida Region Skanes omstallningsarbete vad avser
produktions- och strukturfragor styrs och bedrivs pa ett andamalsenligt satt, inom ramen for den forsta
delgranskningen inom fordjupningsgranskningen av Framtidens halsosystem, genomfordes en
dokumentgranskning och semistrukturerade djupintervjuer. Delgranskningen tog sin utgangspunkt i
tillamplig lagstiftning, rattspraxis, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den aktuella perioden.
Jamférande analys mellan dokumentation och intervjuer tillampades for att bedéma och sammanstalla
overensstammelse/diskrepans.

2.6.1 Dokumentgranskning
Granskningen omfattade en systematisk genomgang och analys av styrande dokument inom Region Skane.
Interna styrdokument innefattade mal, vagledande principer och protokoll avseende omstallningen av
struktur- och produktionsfragor och Framtidens hélsosystem som helhet. En férteckning over granskade
dokument aterfinns i Bilaga 1.

2.6.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag fran det granskade omradet intervjuades ett urval av
nyckelpersoner som beddmdes relevanta utifran granskningens syfte. Totalt genomfordes
semistrukturerade djupintervjuer med 26 personer. Tva intervjuer genomférdes med fértroendevalda fran
regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden, totalt fem personer. En fortroendevald fran
regionstyrelsen valde att inkomma med svar skriftligen. Intervjuférteckning kan ses i Bilaga 2 och
intervjuguide kan ses i Bilaga 3.

2.6.3 Sakgranskning
Rapporten ar faktagranskad av de som har intervjuats eller [dmnat skriftliga underlag.

3 Inledande iakttagelser

Region Skane ar en politiskt styrd organisation dar regionfullmaktige &r hogsta beslutande organ.
Regionfullméaktige utser regionstyrelsen som lagger fram manga av de forslag som regionfullmaktige
beslutar om. Det beskrivs att det (citat) “Under regionfullmdktige och regionstyrelsen arbetar namnder,

5
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utskott och beredningar med olika ansvarsomraden”3. Regionstyrelsen har ansvar att leda och samordna
regionens angeldgenheter, ha uppsikt 6ver oOvriga namnders verksamhet och aterrapportera till
regionfullmaktige. Regionstyrelsen har tillsammans med 6vriga namnder/styrelser ett ansvar for att
regionen uppfyller kommunallagens krav pa en god ekonomisk hushallning. Detta innebdr bland annat att
regionstyrelsen har ett planerings- och uppféljningsansvar for Region Skanes totala resursutnyttjande samt
att Region Skanes olika verksamheter bedrivs effektivt och efter faststdllda mal. Regionstyrelsen kan
besluta om mindre overféringar av ansvarsomraden mellan sjukhusstyrelserna eller primérvardsnamnden,
psykiatri-, habiliterings- och hjalpomedelsndmnden, dér beslutet far inkludera nodvandiga finansiella
justeringar. Vidare kan regionstyrelsen ta beslut om mindre justeringar av ansvarsomraden och om
fordelning av medel for sarskilda insatser av begransad karaktar, for vilka regionfullmaktige har anslagit
finansiella medel, pa forslag fran halso- och sjukvardsnamnden. Dessa sjukhusstyrelser och namnder har
ansvar for driftledning av sina respektive omrdaden och ansvarar direkt infor regionfullmaktige.
Regionstyrelsen har tillsammans med halso- och sjukvardsnamnden det 6vergripande ansvaret for halso-
och sjukvarden i Region Skane, dar hélso- och sjukvardsnamnden arligen lamnar forslag till halso-och
sjukvardsbudget infor beslut i fullmaktige®.

Regionfullmaktige antog i april 2020 Malbild och férdplan fér framtidens hdlsosystem med syfte att
tydliggdra hur Region Sk&ne ska uppnd ett 1&ngsiktigt hallbart resursutnyttjande®. Fardplanen ska utgdra en
regiongemensam plattform som lagger grunden for en tydlig styrning mot battre befolkningshélsa, battre
upplevelse for patient och medarbetare, 6kad tillganglighet, battre kvalitet och effektivare processer.
Fardplanen definierar sju sarskilt prioriterade insatsomraden, daribland personcentrerat arbetssétt och
hdlsofrdmjande och férebyggande insatser. Arbetet med fardplanen initierades av halso- och
sjukvardsnamnden i december 2018, varefter insatsomraden arbetades fram i samverkan med politiska
representanter, regional halso- och sjukvardsledning, verksamhetsforetradare fran olika forvaltningar och
representanter for privata vardgivare sdval som kommunal verksamhet®. Enligt uppgift involverades dven
patientforeningar och fackliga foretradare. En parlamentarisk grupp inrdttades for att arbeta med
fardplanen’. Enligt uppgift utsdgs dven ansvariga inom tjdnstemannaorganisationen for att koordinera och
stodja realisering av framtidsbilden, vilka mellan 2019 och 2022 organiserades inom Framtidskontoret vid
Koncernkontoret. | december 2021 faststallde halso- och sjukvardsnamnden Mdl och strategi for
Framtidens hdlsosystem, som beskriver langsiktiga mal och strategi for arbetet mot framtidens
halsosystem®°. Malen beskriver vad Region Skane vill uppna ur invanarnas perspektiv, medan strategin
belyser viktiga fokusforflyttningar som grund for prioriteringar och en ledningsstrategi for styrning i
komplexitet. Vidare beslutade halso- och sjukvardsndamnden att det, kopplat till det strategiska
dokumentet, ska finnas en separat handlingsplan (en férdndrings- och genomférandeplan) med
konkretiserade milstolpar och aktiviteter som gar i riktning mot de langsiktiga malen. For att sdkra en tydlig
och transparent beslutsprocess ska handlingsplanen antas och revideras arligen av halso- och
sjukvardsnamnden i samband med (men skilt ifran) beslut om budget och verksamhetsplan. | augusti 2023

3 Region Skane. (2024). Politisk organisation. Region Skdnes hemsida. Himtad 2024-08-07

4 Region Ské&ne. (2022). Reglemente for styrelsen och némnder i Region Skéne. RF 2022-12-13

> Region Skane. (2020). Beslut § 33 Mdlbild och férdplan fér framtidens hdlsosystem. RF 2020-04-16
6 Region Skane. (2020). PM Mdlbild och férdplan fér framtidens hélsosystem 2020. RF 2020-04-16
( ).
( ).
( ).

7 Region Skane. (2019). Beslut § 20 Parlamentarisk grupp fér framtidens hdlsosystem. HSN 2019-02-14
8 Region Skéane. (2021). Beslut § 155 Mdl och strategi fér Framtidens hélsosystem. HSN 2021-12-21
9 Region Skéne. (2021). Bilaga Mdl och strategi fér Framtidens hélsosystem. HSN 2021-12-21
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faststallde halso- och sjukvardsndamnden den reviderade Férdndrings-och genomférandeplanen fér
framtidens hdlsosystem 2023-2026, och beslutade att fortsatta beslut som behovs kring atgarder, 16sningar
och uppdrag ska hanteras i ordinarie drendeprocesser eller, dar det ar lampligt, i Region Skanes
verksamhetsplans- och budgetprocessi®. Det beskrevs att den parlamentariska gruppen fér Framtidens
halsosystem foljer utvecklingen av arbetet med fardplanen, mal och strategi, samt forandrings- och
genomforandeplanen. | juni 2024 faststallde halso- och sjukvardsndmnden samma forandrings- och
genomférandeplan — utan forandringar jamfort med beslutet féregdende ar*.

Idag styrs och leds darmed det Gvergripande arbetet mot Framtidens halsosystem utifran de tre ovan
beskrivna politiskt beslutade dokumenten; 1) Mdlbild och fdrdplan for framtidens hdlsosystem, 2) Mdl och
strategi fér Framtidens hélsosystem, och 3) Férédndrings-och genomférandeplanen fér framtidens
hdlsosystem 2023-2026, samt relevanta beslut inom ordinarie drendeprocesser eller Region Skanes
verksamhetsplan- och budget. Den parlamentariska gruppen foljer utvecklingen och omfattar enligt uppgift
idag representanter fran bade regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden.

Inledande intervjuer vittnar om att arbetet mot Framtidens halsosystem fick sta tillbaka med anledning av
Covid-19 pandemin och omorganisering inom Region Skane under 2022, da Framtidskontorets uppgifter
integrerades i Region Skanes linjeorganisation och utsedd samordnare lamnade sin roll. For att samordna
och driva ett regiondvergripande arbete mot Framtidens halsosystem tillsattes en ny samordnare i
september 2023 och en taktisk styrgrupp formerades i januari 2024. Dessa atgarder har enligt uppgift
inneburit en slags nystart under 2024. Den taktiska styrgruppen &r direkt understélld Region Skanes
koncernledning och regiondirektor, dar koncernledningen utgor strategisk styrgrupp. Den ansvarar for att
driva respektive insatsomrade, via operativa arbetsgrupper i ndra samverkan med berérda férvaltningar,
och fér att genomféra den samlade uppféljningen och arliga revideringen av Framtidens halsosystem®?. |
Figur 1 illustreras schematiskt var bild av den regionévergripande styrningen, utifran vad som framkommit
under granskningen. Den visar att den politiska styrningen till stor del sker indirekt via den parlamentariska/
politiska referensgruppen, vilket sakrar god politisk foérankring infor beslut om Framtidens halsosystem i
halso- och sjukvardsnamnden samt relevanta beslut i regionstyrelsen. | tillagg till det regiontvergripande
arbetet sker verksamhetsnara arbete mot Framtidens halsosystem i Region Skanes alla verksamheter via
definierade fokusforflyttningar, som beskrivits ovan, vilket styrs och leds av respektive sjukhusstyrelse och
namnd. Intervjuerna tyder pa att dagens ledningsstruktur skapar en otydlighet i omstallningen, framfor allt
avseende de olika politiska instansernas roller och ansvar. Den valda organisationen (med
parlamentarisk/politisk referensgrupp och taktisk styrgrupp) talar for att den ordinarie beslutade politiska-
och tjanstemannaorganisationen inte ar helt andamalsenlig for att hantera sa komplexa omstallningar som
detta innebar. Detta berdrs narmare under respektive revisionsfraga.

10 Region Ské&ne. (2023). Beslut § 80 Férdndrings- och genomférandeplan fér mdl och strategi fér framtidens
hdlsosystem. HSN 2023-08-31

1 Region Sk&ne. (2024). Beslut § 62 Férdndrings- och genomférandeplan fér mél och strategi fér Framtidens
hdlsosystem. HSN 2024-06-20

12 Region Skane. (2024). Presentation av Framtidens hdlsosystem till revisionen. Johan Cosmo 2024-03-21
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Figur 1. Schematisk bild av styrningen i omstdllningen till Framtidens hélsosystem baserad pa dagens organisation, se
skiss 6ver Region Skdnes beslutade politiska- och tjdnstemannaorganisation i Bilaga 4.

* Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden.

** Ndmnd for operativ regiongemensam verksamhet.

*** Koncernledning.

Parallellt med omstéllningen till Framtidens halsosystem pagar ett omstallningsarbete i regionen for att
uppna en budget i balans pa grund av den mycket bekymmersamma ekonomisk utvecklingen under de
senaste tva aren®. Regionstyrelsen faststillde i mars 2023 Reviderat planeringsdirektiv 2024-26 for att
skyndsamt komma igang med atgarder och ett omstéliningsarbete i hela verksamheten i syfte att uppna
verksamhetsforbattringar som leder till en balanserad ekonomi'#*. Omstallningsarbetet utgar ifran sex
identifierade insatsomraden som framst beror tillganglighet och produktion, kompetensférsorjning och
ekonomi i balans. Flera av dessa omraden 6verlappar med mal och identifierade insatsomraden i arbetet
mot Framtidens hélsosystem. Revisionens granskning av ekonomiska forutsattningar i halso-och sjukvarden
under hosten 2023 pavisade att det i Region Skane “endast delvis finns en effektiv och dndamadlsenlig
budget- och ekonomistyrningsprocess som ska mdéjliggéra att hélso- och sjukvardsomrédet ndr en ekonomi
i balans”, samt att ”"Regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna bedéms sakna ett tillréickligt strukturerat arbete
fér att dstadkomma konkreta resultatférbéttrande och kostnadsbesparande dtgdrder”*®. Trots initierat
omstéllningsarbete var Region Skanes samlade resultat &r 2023 cirka minus 4 miljarder kronor'’. | Region
Skanes Planeringsdirektiv 2025-27 med resultatprognos for 2024 framgar dartill att de nu aktuella siffrorna
och dess budgetavvikelser samt redovisade prognosbedémningar indikerar att det ekonomiska problemets

13 Region Ské&ne. (2023). Reviderat planeringsdirektiv 2024-26. RS 2023-05-23
14 Region Ské&ne. (2023). Beslut § 105 Reviderade planeringsdirektiv infér verksamhetsplan och budget 2024 med plan
f6r 2025 och 2026. RS 2023-05-23
15 Region Ské&ne. (2022). Reglemente fér styrelsen och ndmnder i Region Skéne. RF 2022-12-13
16 Region Skane. (2024). Granskning av ekonomiska forutséttningar i hélso- och sjukvérden. Revisionskontoret 2024-01-29
17 Region Ské&ne. (2023). Region Skdnes drsredovisning 2023. RF 2024-04-09
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omfattning ar storre och darmed annu mera allvarligt 4n 2023 ars ekonomiska obalans®®. Aterrapportering
till regionstyrelsen avseende status och ekonomiska effekter av handlingsplaner och pagaende
omstallningsarbete i september 2024, pavisar att atgarder hittills under aret gett en positiv ekonomisk
effekt pa 551 miljoner kronor, vilket motsvarar en genomforandegrad pa 34 procent jamfort med forvantad
effekt for helar. Inkomna redogorelser fran styrelser och néamnder visar att de ekonomiska utmaningarna,
och tillika storsta behoven av atgarder, i huvudsak aterfinns inom sjukhusstyrelserna. Utifran prognoser
gjordaimaj 2024 och handlingsplanernas samlade ekonomiska konsekvenser ar de forvantade ekonomiska
effekterna 2024 inte tillrdckliga for att uppna en budget i balans inom sektorn hélso- och sjukvard. Samtidigt
patalar sjukhusstyrelserna att ytterligare atgarder medfor svarigheter att utféra nuvarande uppdrag i sin
helhet, framférallt gallande tillgédnglighet och kvalitet®.

Detta belyser att det fortsatt finns stora utmaningar att na en hallbar ekonomisk utveckling och en ekonomi
i balans, dar tilltro satts till arbetet inom Framtidens héalsosystem och pagaende omstéllningsarbete, inte
minst avseende produktions- och strukturfragor.

4 lakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga

Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultaten fran dokumentgranskningen och
de semistrukturerade intervjuerna. Varje revisionsfraga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas
med Sironas beddmningar for de styrelser och néamnder som ingar i granskningen.

4.1 Revisionsfraga 1:

Styrs och genomférs omstdllningsarbetet pd ett dndamdlsenligt sétt sd att det leder till
konkretisering av Gtgdrder som medverkar till bdttre nyttjande av befintlig kapacitet och ddrmed
kostnadseffektiviseringar i hélso- och sjukvdrden?

4.1.1 lakttagelser och analyser

| den foljande redogorelsen ingar aven uppféljning av den rekommendation som lamnades till
regionstyrelsen i den avrapporterade granskningen Ekonomiska férutséttningar i hdlso- och sjukvérden®:
Konkretisera effektiviserings- och omstdllningsarbetet genom tydligare analys och beskrivning av
forvintade effekter, ansvar och tidpunkter fér effekthemtagning samt uppfélining av effekterna av
genomférda datgdrder.

Omstallningsarbetet inom Region Skane, som omfattar sex identifierade insatsomraden, syftar till att
forbattra tillganglighet, produktion och kompetensforsérjning samt uppna en ekonomi i balans. Tva av
dessa omraden omfattar Overgripande styrnings- och strukturfragor inom halso- och sjukvarden samt
verksamhets- och producentrelaterade utmaningar. | Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024
framgar att det finns potential att starka och utveckla de insatsomraden som identifierats, och darigenom
dka resurseffektiviteten inom hélso- och sjukvarden?!. | verksamhetsplanen betonas dven att atgarder som
ger direkta effekter pa tillganglighet, kompetensforsorjning/bemanning och produktivitet bedéms ha storst

18 Region Ské&ne. (2024). Planeringsdirektiv 2025-27. RS 2024-05-23
19 Region Skane. (2024). Aterrapportering status och ekonomiska effekter av handlingsplaner och pdgdende
omstidllningsarbete. RS 2024-09-04
20 Region Skéne. (2024). Granskning av ekonomiska férutséttningar i hélso- och sjukvérden. Revisionskontoret 2024-01-29
21 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
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potential att bidra till positiva effekter pa bade ekonomi och verksamhet och darfor bor prioriteras. Ett
exempel ar den kraftsamling som genomférs for att minska vardrelaterade infektioner, som ar en av de
vanligaste vardskadorna i somatisk vard. Arbetet inkluderar en regional strategi och atgardsplan for att
minska dessa infektioner, vilket pa sikt kan minska bade patientlidande och resursatgang, framst genom
farre varddygn och lagre kostnader for varden. Andra exempel som lyfts fram ar inférandet av ett tillfalligt
vardval for logopedi, samt dverforingar av uppdrag for 6ppen och slutenvard for boende i omradet Ho6r
och Hoérby. Ansvaret for de patienter som inte behover universitetssjukvard 6verfors fran sjukhusstyrelse
Sus till sjukhusstyrelse Kristianstad och sjukhusstyrelse Hassleholm. Ett annat exempel ar att mojliggora
for invanarna att sjalva digitalt boka, omboka och avboka tider. Av Region Skanes verksamhetsplan och
budget for 2024 framgdr d&dven att arbete med justering av ersattningsmodeller fortgar.
Incitamentsmodellen for operationsverksamhet inom specialiserad somatisk vard, som inférdes under
2023 och syftar till 6kad produktion och battre tillganglighet for patienterna, kvarstar under 2024. Vidare
har en ny ersattningsmodell tratt i kraft fran 1 januari 2024 for den somatiska specialistvarden som syftar
till att bidra till forbattrad produktivitet. Det pagar dven ett arbete med uppgiftsvaxling mellan vardpersonal
och service- och administrativ personal. Det forvdntas bidra till en 6kad kostnadseffektivitet och frigjord tid
for vardpersonal avseende bade vardnara och administrativa arbetsuppgifter.

| Region Skanes planeringsdirektiv 2025-27 beskrivs att omstallningsarbetet fortsatt pagar och genomfors
inom samtliga verksamheter, dar vissa atgarder redan vidtagits, bland annat inférandet av “hyrstopp” for
sjukskoterskor, inrdttande av central funktion som stod vid direktupphandlingar och koncernkontorets
arbete med “ratt administration” 22. Atgirder inom omrade Verksamhets- och producentrelaterade
utmaningar inom hdlso- och sjukvdrden beskrivs till storsta del finnas inom sjukhusstyrelse Sus,
Helsingborg, Kristianstad, Hassleholm samt hélso- och sjukvardsnamnden, och avser framst att flytta
ingrepp fran slutenvard till 6ppenvard, olika atgérder och bestallningar inom kliniskt arbete som
verksamheten planerar att upphora med, produktionsplanering och schemaldggning som medfér mer
jourkompensation i tid &n i pengar, halvering av samordningen till privata vardgivare for att darmed
reducera kostnaden, 6ka intakterna via incitamentsmodellen, utomldnspatienter samt ovriga intakter. Det
avser dven produktionsdkning av operationer, generell effektivisering, minskat behov av privata aktorer,
samt utveckling av prisnivderna inom specialistvardvalen (LOV). Det beskrivs att dtgarder inom omrade
Overgripande styrnings- och strukturfrdgor till stérsta del &terfinns inom sjukhusstyrelse Trelleborg och
Kristianstad och framst avser omstallning for att frigora vardplatser samt flytt av kostnadsansvar for
ortopedi fran sjukhusstyrelse Trelleborg till Sus.

I intervjuer framgar dven att ett pagaende arbete for 6kad tillganglighet till operation drivs av en regional
operationsgruppering (OpTi), med representation fran samtliga forvaltningar/styrelser. Grupperingen
hanterar bade lokala och regionala fragor, lamnar forslag pa forbattringsmojligheter och fokusomraden,
analyserar kapacitetsutnyttjande samt identifierar och bereder &renden till Regional Halso- och
sjukvardsledning (RHL), som leds av halso-och sjukvardsdirektéren. Enligt uppgift har deras arbete under
2024 till stor del fokuserat pa standardisering av operationsplaneringsprocessen pa regional niva med
utbildning av “planerare” pa sjukhusen, for att 6ka effektiviteten.

En god styrning och ledning av omstéllningsarbetet ar en forutsattning for att sakra ett framgangsrikt
genomforande avseende produktions- och strukturfragor, dar regionstyrelsen i mars 2023 uppmanade

22 Region Skane. (2024). Planeringsdirektiv 2025-27. RS 2024-05-23
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samtliga ndamnder och styrelser med prognostiserad ekonomisk obalans 2023 att omgaende vidta
kostnadsreducerande atgarder for att uppna en budget i balans. Under intervjuer framkom att det rader
delade meningar gallande huruvida omstallningsarbetet styrs tillrdckligt tydligt for att maximera
tillgdngligheten, produktiviteten och resursutnyttjandet. Flera beskrev att det finns en Gvergripande
riktning med vissa nyckelbeslut, men att det behovs tydligare politisk styrning, prioritering och
konkretisering, baserad pa faktabaserade underlag och benchmark som beaktar hela halso- och
sjukvardssystemet for att fullt ut realisera omstallningens potential. Flera intervjuade uttryckte oro éver att
nuvarande atgarder ar kortsiktiga, utan tillracklig férankring och analys av behoven. | de fall dér det saknas
tillracklig faktabaserad styrning fran styrelser och namnder, okar risken att beslut fattas utifran enskilda
individers varderingar.

Flera papekar att omstallningsarbetet delvis har resulterat i konkretisering av atgarder. Samtidigt efterlyses
ytterligare fortydliganden, sarskilt i form av tydliga och kvantifierade beskrivningar av den forvantade
nyttan for varje atgard, liksom tydliga tidsramar for genomférandet och effekthemtagning.

4.1.2 Bedémningar

Sirona beddmer att omstéliningsarbetet inte styrs och genomfoérs pa ett helt andamalsenligt satt sa att det
leder till konkretisering av atgarder som medverkar till battre nyttjande av befintlig kapacitet och darmed
kostnadseffektiviseringar i halso- och sjukvarden. Vi kan konstatera att det bedrivs ett flertal
forandringsarbeten som syftar till att stodja omstéliningen och konkretisering av atgarder. Daremot saknas
ett tydligt systemperspektiv, innefattande samtliga vardnivaer, den offentliga saval som privatdrivna halso-
och sjukvarden, for att na den fulla potentialen av befintlig kapacitet och déarigenom
kostnadseffektiviseringar. Var bedomning ar att det finns behov av precisering och tydliggbrande av den
politiska styrningen och uppfoéljningen av arbetet.

4.2 Revisionsfraga 2:
Styrs och genomférs arbete med nivéstrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens
uppdrag pd ett dndamdlsenligt sétt i relation till beslutade mal?

4.2.1 lakttagelser och analyser

| det styrande dokumentet Mdl och strategi for Framtidens hdlsosystem beskrivs att Region Skane, inom
ramen for insatsomrade Nivastrukturering och profilering, ska skapa forutsattningar for att bedriva regional
och nationell hogspecialiserad vard, att profilering och koncentration ska ske utifran en effektiv, jamlik och
saker vard med goda medicinska resultat samt att halso- och sjukvardsstrukturen ska ge goda
forutsattningar for hogkvalitativ forskning och utbildning 2. Darutéver anges adven en malbild for
insatsomradet som omfattar att Framtidens héalsosystem erbjuder en tydlig utbudsstruktur som ar baserad
pa invanarnas halso- och sjukvardsbehov och som majliggor att Region Skane kan vara en ledande region
med jamlik halso- och sjukvard, forskning och utbildning av hogsta kvalitet. Det inkluderar ett tydligt halso-
och sjukvardsutbud, saval som former och strukturer som mojliggér kommande nara-vard-forflyttningar,
hogspecialiserad vard inom ramen for nationella och regionala uppdrag med en tydlig koncentration till ett
fatal platser for att uppna hog kvalitet och samarbeten med larosdaten och néringsliv for att utveckla
hogkvalitativ forskning och utbildning respektive tjanst-, produkt-, och teknikutveckling som framjar
invanarens halsa.

23 Region Skane. (2021). Mdl och strategi fér Framtidens hélsosystem. HSN 2021-12-21
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Inom ramen for genomférandeplanen for framtidens halsosystem beskrivs ett antal milstolpar for
insatsomrade Nivastrukturering och profilering, fran ar 2022 till 2024?*. Dessa omfattar bland annat en plan
for halso- och vardutbud i Skane pa kort och lang sikt och en strategisk plan for universitetssjukvarden i
Skane. Under intervjuer framgar att det pagar ett aktivt arbete med utarbetande av en plan for halso- och
vardutbud i Skane pa kort och lang sikt. Denna ska omfatta ett halso- som vardutbud, utifran specificerade
vardnivder, dar allt erbjuds sa nara individen som mojligt och enligt principerna for basta effektiva
omhandertagandeniva. | Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 beskrivs ett par konkreta
exempel pa overforingar i arbetet med halso-och sjukvardsutbud, sa som 6verfoéringen av uppdraget for
dppen- och slutenvard fér boende i omradet Ho6r och Hérby, som tidigare ndmnts?®. Ett annat exempel
omfattar overféringen av uppdraget for samlat remissansvar for personer som genomgatt organiserad
prostatacancertestning och behdver fortsatt utredning, fran sjukhusstyrelse Sus till sjukhusstyrelse
Helsingborg under 2024. | Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 belyses en férhoppning om
att den nya ersattningsmodellen for den somatiska specialistvarden (som infordes i januari 2024) ska kunna
skapa en tydligare koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering, vilket darigenom kan foérenkla
uppdragsflyttar mellan sjukhusen. Daremot finns det hittills inga kompletta utvarderingar om sa ar fallet.

Vidare bidrar Region Skanes strategi for framtidens universitetssjukvard till arbetet med nivastrukturering
och profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag?®. | strategin beskrivs att universitetssjukvarden
utmanas av ekonomi, demografi, personalbrist och en distribuerad organisatorisk struktur. Vidare lyfts att
universitetssjukvardens nuvarande uppdrag avseende bassjukvard och specialiserad vard skapar
kapacitetsproblem for hogspecialiserad vard, forskning, utveckling, utbildning och innovation (FoUUI). For
att forverkliga de malbilder som beskrivs i strategin ska universitetssjukvarden starkas genom ett fokuserat
uppdrag pa hogspecialiserad vard och FoUUI, samt en forflyttning av uppdrag till narsjukvard och
produktionsenheter ?/ . | september 2024 faststidlldes en genomférandeplan fér framtidens
universitetssjukvard med process for hur strategin ska realiseras?®. Den beskriver konkreta forslag
overforingar av vard och behov av vidare analyser fran 2024 till och med 2026. | tillagg till detta har halso-
och sjukvardsnamnden beslutat om en ny vardniva inom Néara vard som en del av nivastruktureringen av
halso-och sjukvarden, vilket ocksa ligger i linje med forflyttningar av uppdrag till narsjukvard?.

Utifran intervjuerna kan det konstateras att genomforandet av nivastrukturering och profilering och
specialisering av sjukhusens uppdrag gar trogt och langsamt. Flera papekar ett behov av att ga fran
strategier och framtidsplaner till beslut om konkreta atgarder och faktiskt genomforande, dar 6verforingen
for varduppdraget for omradet Ho6r och Horby beskrivs som den enda konkreta atgarden av storre
karaktar. Samtidigt beskrivs att det pagar ett arbete for att ta ett helhetsgrepp om storre forflyttningar,
bland annat genom framtagning och beslut av en ny genomférandeplan for universitetssjukvarden. En
utmaning som ofta lyfts fram ar den asymmetri som rader i Region Skane dar vardproduktionen inom Sus

24 Region Skane. (2024). Férdndrings- och genomférandeplan fér Framtidens hélsosystem 2023-2026. HSN 2024-06-20
25 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
%6 Region Skane. (2024). Strategi for framtidens universitetssjukvédrd i Skéne. RS 2024-02-01
27 Ndrsjukvdrd d@r basen i sjukvdrden och profileras mot sjukvérdsbehov som dr: vanligt férekommande i
befolkningen, ofta férekommande fér individen samt samhdllsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt.
Produktionsenheter definieras hédr som verksamheter med fokus pad elektiv vard med héga patientfléden och hog
produktivitet. Sddan vdrd kan vara av somatisk, psykiatrisk, medicinsk och/eller kirurgisk karaktér.
28 Region Skane. (2024). Genomférandeplan framtidens universitetssjukvdrd. RS 2024-09-04
29 Region Skane. (2024). Inriktning ny vérdnivd inom néra vérd. HSN 2024-08-22
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utgor en stor del av den vard som totalt produceras i Region Skane. Flera menar att den sedan lang tid
radande ojamna fordelningen av vardproduktion férsvarar en rationell nivastrukturering och éverforing av
vard mellan befintliga enheter i regionen. Processen fram till verkstallande av dverforing av vard upplevs
vara modosam, dar olika uppfattningar kring kompensation och ersattning ofta beskrivs som utmanande.
Det kan i sammanhanget namnas att mer an 60 procent av respondenterna i den Nationella Patientenkaten
upplever att de har tillgang till ett halso- och vardutbud som passar deras behov, men farre dn halften haller
med om att halso- och vardutbudet i Region Skane ar tydligt och enkelt att férsta och hitta i*°.

Vissa intervjuade menar att dagens overféringar av vard inte genomfors och styrs med utgangspunkt i
djupgaende faktabaserade analyser baserade pa invanarnas halso- och sjukvardsbehov och med ett
systemperspektiv for halso-och sjukvarden. Flera understryker behovet av tydliggérande avseende uppdrag
och roller for respektive sjukhus samt tydliga prioriteringar och malbild for den framtida varden. | dagslaget
ar styrningen, inklusive mandat och roller for respektive sjukhusstyrelse och namnd inte klargjord med
avseende pa nivastrukturering, profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag. Vid intervjuerna
framkommer asikten att dagens politiska struktur inte skapar tillrdckligt god grund for effektiv styrning da
den uppfattas som otydlig betrdffande beslut gallande overféring av enskilda varduppdrag och
insatsomradet Nivastrukturering och profilering inom Framtidens halsosystem. Respondenter vittnar om
att beslut om 6éverforingar av vard behover tas i flera led inom ansvariga styrelser och ndmnder, men att
ansvaret och beslutsmandatet i slutandan tillfaller regionstyrelsen. Regionstyrelsen ar ocksa det politiska
organ som fattat beslut om genomforda 6verforingar av vard samt strategi och genomférandeplan for
framtidens universitetssjukvard. Halso- och sjukvardsnamndens ansvar och mandat uppfattas av flertalet
vara otydligt, trots att denna instans fattat flera viktiga beslut om overgripande dokument for Framtidens
halsosystem. Som framgar av Figur 1 (sid 8) har denna formella otydlighet i politiskt mandat och ansvar till
viss del kringgatts genom den parlamentariska/politiska referensgruppen som idag inkluderar
representanter fran bade regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Enligt uppgift forankras
arbetet kontinuerligt med den parlamentariska/politiska referensgruppen, vilket darmed skapar
forutsattningar for, om an principiellt otydlig, politisk férankring och styrning. Som en mojlig konsekvens
av den otydliga politiska styrningen uppges driften av arbetet i hog grad ske inom tjanstemanna-
organisationen. Vissa belyser risken av denna struktur da foretrddare inom tjanstemannaorganisationen
utreder och lagger fram forslag pa planer for sina egna organisationer, vilket riskerar att sarintressen far
for stort utrymme. Representanter inom tjanstemannaorganisationen framhaller a sin sida att det finns
forbattringspotential inom tjanstemannaorganisationen vad galler féljsamhet till fattade beslut.

4.2.2 Bedémningar

Sirona bedoémer att arbetet med nivastrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag
inte styrs och genomfors pa ett helt andamalsenligt satt i relation till beslutade mal. Vi kan konstatera att
det pagar arbete inom omradet som gett vissa resultat i detta avseende. Daremot ar det inte tydliggjort
vilket organ som har det huvudsakliga ansvaret for arbetet framat. Vi bedomer att det stora antalet
sjukhusstyrelser inte ar dandamalsenligt da det beddms forsvara arbetet med nivastrukturering och
profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag. Tidigare genomférda utvecklingsprojekt och
intervjuer talar for att det finns en vilja till en utvecklad nivastrukturering, profilering och specialisering av
sjukhusens uppdrag inom Region Skane men det har hittills saknats en tydlig politisk riktning och konkret
malbild som mojliggor ett sddant genomforande. Under 2024 har en strategi och genomforandeplan for

30 Region Skane. (2023). Region Skdnes Grsredovisning 2023. RF 2024-04-09
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framtidens universitetssjukvard tagits fram, vilken bedéms kunna bidra till arbetet pa ett konstruktivt satt.
Under aret planeras dven beslut om en plan for hélso- och vardutbud i Skane pa kort och lang sikt med
utgangspunkt i prognoser for invanarnas framtida halso- och sjukvardsbehov. Sirona bedémer att en sddan
plan ar av avgorande betydelse for att nivastrukturera varden och tydliggéra uppdrag och roller for
respektive utbudspunkt.

4.3 Revisionsfraga 3:
Vidtas dndamdlsenliga dtgdrder fér att realisera identifierade effekter av genomférda Gtgdrder?

4.3.1 lakttagelser och analyser

| den foljande redogorelsen ingar dven uppfoéljning av den rekommendation som lamnades till samtliga
sjukhusstyrelser i den avrapporterade granskningen Ekonomiska férutsdttningar i hélso- och sjukvdrden®::
Konkretisera handlingsplaner sG att dtgdrderna dr belopps- och tidsatta samt upprétta plan fér
effekthemtagning. Vidare omfattar redogoérelsen &ven uppféljning av en delmdngd av féljande
rekommendation som lamnades till regionstyrelsen i ovan namnd granskning: Konkretisera effektiviserings-
och omstdllningsarbetet genom tydligare analys och beskrivning av férvintade effekter, ansvar och
tidpunkter fér effekthemtagning samt uppféljining av effekterna av genomférda atgdrder.

| Reviderat planeringsdirektiv 2024—-26 beskrivs att huvudfokuset for Region Skanes ekonomistyrning under
planperioden 2024-2026 &r att f& god effekt av det pdgédende omstallningsarbetet®. Omstallningsarbetets
effekter pa ekonomi och verksamhet uppges ska foljas med malet att effekterna ska vara sa pass stora att
regionen lever upp till malen om god ekonomisk hushallning och star val rustad infor kommande
utmaningar. Aterrapporteringen till regionstyrelsen avseende status och ekonomiska effekter av
handlingsplaner och pagaende omstallningsarbete i september 2024, visar att atgarderna hittills motsvarar
en genomférandegrad pa 34 procent jamfort med forvantad effekt for helar. Utifran prognoser i maj 2024
och handlingsplanernas samlade resultat bedéms de forvantade ekonomiska effekterna 2024 inte vara
tillrackliga for att uppna en budget i balans inom sektorn hélso- och sjukvard®:.

Vidare beskrivs det i férandrings- och genomférandeplan for mal och strategi for framtidens halsosystem
2023-2026 att en struktur for systematisk uppfoljning och utvardering, i enlighet med ramverket for den
nationella uppféljningen fér omstéllningen till Ndra vard, ar under framtagning?*. Strukturen kommer
innefatta uppfoljning av behov, forutsattningar, samverkans- och utvecklingsprocesser samt konkreta
resultat och uppges vara ett viktigt verktyg for analys och utvardering av effekter och nyttorealisering av
uppsatta milstolpar. Analysen kommer anvandas for den arliga utvarderingen av andamalsenligheten och
effektiviteten i de langsiktiga malbilderna, som darefter kan justeras baserat pa insikter och lardomar.
Denna skrivning star fast da halso- och sjukvardsnamnden faststéllde genomférandeplan for Framtidens
halsosystem 2023-2026 i augusti 2024, utan forandringar jamfort med foregaende beslut i augusti 2023.

Majoriteten av de intervjuade ar 6verens om att det i dagslaget inte vidtas andamalsenliga atgarder for att
realisera effekter av genomforda atgarder och att en tydlig plan for effekthemtagning saknas. Man uppger

31 Region Skane. (2024). Granskning av ekonomiska férutséttningar i hdlso- och sjukvdrden. Revisionskontoret 2024-01-29
32 Region Skane. (2023). Reviderat planeringsdirektiv 2024-26. RS 2023-05-23
33 Region Skane. (2024). Aterrapportering status och ekonomiska effekter av handlingsplaner och pdgdende
omstidllningsarbete. RS 2024-09-04
34 Region Skéne. (2024). Férdndrings- och genomférandeplan fér Framtidens hélsosystem 2023-2026. HSN 2024-06-20
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ocksa att det finns betydande utrymme for forbattring inom detta omrade. Atgarderna inom omstaliningen
upplevs vara for fa och ga for langsamt. Det uppfattas dven finnas viss évertro till vissa initiativ, och analyser
uppges saknas avseende vad som 6nskas uppnas och varfér samt uppfoljning av utfallet. Vidare uppfattar
vissa att det saknas grundldggande databaserade analyser av forvantade effekter innan beslut tas om
atgarder. Som exempel namns att insatser bor utvarderas ur ett helhetsperspektiv for att fanga effekter
utanfor den egna vardenheten, till exempel sparade varddygn inom sluten specialistvard till foljd av insatser
inom Oppen specialistvard eller primarvard. Bristande analyser resulterar i mindre traffsdker och effektiv
realisering av effekter, saval som risken for att mojliga effekter inte kan realiseras fullt ut. Enstaka
respondenter papekar att den tidigare granskningen Ekonomiska forutsattningar for halso-och sjukvarden
har bidragit till ett tydligare fokus pa ekonomi i uppféljningen av effekter.

4.3.2 Bedomningar

Sirona beddmer att det inte vidtas andamalsenliga atgarder for att realisera identifierade effekter av
tidigare genomforda atgarder. Ett flertal atgérder genomfors inom samtliga verksamheter men Sirona
anser att det finns betydande forbattringspotential avseende uppféljning av atgardernas effekter samt
realisering av dessa. Dartill bedoms flertalet atgarder ge langsiktiga ekonomiska effekter, men de innebar
inte en direkt paverkan for en ekonomi i balans under 2024.

4.4 Revisionsfraga 4:

Skapar dagens resursférdelning och ersdttningsmodeller dndamdlsenliga férutséttningar fér
omstdllningen av produktions- och strukturfrégor? Vilka delar stédjer respektive hindrar énskvérda
forflyttningar mellan sjukhus?

4.4.1 lakttagelser och analyser

| den foljande redogorelsen ingar aven uppféljning av den rekommendation som lamnades till
regionstyrelsen i den avrapporterade granskningen Ekonomiska férutséttningar i hdlso- och sjukvérden®:
Anpassa  resursférdelning och ersdttningsmodeller sG att bdttre férutsdttningar skapas  for
omstdllningsarbete till framtidens hdlsosystem och en tydligare koppling mellan behovsanalys, uppdrag och
budget.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 beskrivs att en ny ersattningsmodell har tagits fram
for den somatiska specialiserade varden till 2024, som ska skapa en tydligare koppling mellan
produktionsuppdrag och finansiering®. Till skillnad fran dagens modell, en rak anslagsmodell som baseras
pa den vard som bedrevs for tio ar sedan, ska den nya modellen framja produktivitet och effektivitet inom
halso-och sjukvarden samt bidra till omstéllningen till Framtidens halsosystem. Den nya modellen ska
fortsatt behalla anslag som grundmodell for ersdttning men nu baseras pa sjukhusens produktion
foregaende ar. For att skapa jamforbara och gemensamma uppdrag mellan sjukhusen har patientfloden
klassificerats utifran DRG-kod och huvuddiagnos for varje vardkontakt. Darefter har de grupperats i en av
14 patientgrupper som tar hansyn till strukturella forutsattningar inom olika patientfléden. Pa grund av
stora forandringar i regionbidraget infordes dven en ddmpning som innebar att den totala forandringen
fran 2023 begransades till en maximal minskning pa tva procent och en maximal 6kning pa fem procent.
Strukturersattning erhalls for ytterfall (de dyraste patientfallen), samt vard vid intensivvardsavdelningen,

35 Region Skéne. (2024). Granskning av ekonomiska férutséttningar i hélso- och sjukvérden. Revisionskontoret 2024-01-29
36 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
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eftersom vissa sjukhus har strukturellt hogre kostnader dan andra for motsvarande produktionsuppdrag.
Sjukhusen erhaller aven tilldggsersattning avseende riktade uppdrag som inte avser vardproduktion,
exempelvis hjadlpmedel, férmanslakemedel och Forskning och Utbildning och Utveckling (FoUU)?”. | ett
initiativarende ar 2023 fran sjukhusstyrelse Helsingborg framgar att styrelsen inte har varit delaktig i
framtagandet av den nya ersattningsmodellen och inte heller fatt mojlighet att ldmna nagra synpunkter pa
denna®®. | svaret till detta drende lyfts att konsekvenser av den nya ersattningsmodellen &r utvarderade for
Helsingborg Lasarett och att kompletterade férslag ar framtagna inom ramen for en revidering infér budget
2025%. Underlaget indikerar att det finns forbattringspotential i hur det nya ersattningssystemet férankras
med sjukhusstyrelserna i Region Skane.

| tillagg till den nya ersattningsmodellen framgar i Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024
dartill att den separata incitamentsmodellen fér operationsverksamheten inom specialiserad somatisk vard
som inférdes under 2023 kvarstar dven under 2024%%4! Det beskrivs att modellen bygger pd att varje
sjukhus ersatts for dess producerade kirurgiska DRG-podng for operationsverksamhet, och raknas upp till
2024 motsvarande hélso- och sjukvardsnamndens upprakning.

De intervjuade ar i allt vasentligt dverens om att incitamentsmodellen for operationsverksamhet som
infordes under 2023 skapar incitament for en 6kad produktion och darmed en dkad produktivitet och
effektivitet, i linje med omstéllningen av produktions- och strukturfragor. Daremot papekas att den inte ger
incitament for dverforing mot 6ppna vardformer. Vissa menar pa att den har bidragit till ett okat fokus pa
produktionsplanering och dkat intresse till forbattringsarbete hos verksamhetschefer. Det ses som positivt
att ersattning tilldelas enheterna relativt snart efter genomférd produktion. Den totala produktionen av
antalet planerade operationer 6kade med sju procent efter att incitamentsmodellen introducerades®. |
intervjuer framhalls dock att incitamentsmodellen inte nddvandigtvis stodjer dnskvarda forflyttningarilinje
med malbilden for nivastrukturering och profilering inom Framtidens halsosystem och Nara vard, utan
huvudsakligen stimulerar produktionsdkning inom det egna sjukhuset.

Enligt intervjuer upplevs den nya ersattningsmodellen som borjade anvandas ar 2024 inte fullt ut stotta
forutsattningarna for omstaliningen av produktion- och strukturfragor. Manga upplever att tidsperioden pa
tva ar mellan produktion och ersattning ar for lang for att ge avsedd effekt. Detta gor verksamheten
svarplanerad eftersom man har svart att forutse sin situation tva ar framat i tiden. Manga respondenter
upplever dessutom att de i nuldget saknar tydlig information om vilken ersattning de faktiskt kommer att
fa om tva ar, vilket ytterligare forstarker osdkerheten. Kombinationen av denna tidsfordréjning och bristen
pa transparens i modellen ar problematisk for sjukhusen. Om de justerar verksamheten for att oka
produktionen — uppstar stora kostnader langt innan eventuella 6kade ersattningar erhalls. Det lyfts fram
att den nya ersattningsmodellen ar under fortsatt utveckling.

37 Region Skane. (2024). Presentation av Ersdttningssystem pd Region Skdnes sjukhus ”Erséttningsmodell SRVN”.
Daniel Hedén 2024-01-23.
38 Region Skane. (2023). Initiativdrende L4t sjukhusstyrelsen bidra till en utveckling av erséttningsmodell fér
sjukhusen. Sjukhusstyrelse Helsingborg 2023-12-21.
39 Region Skane. (2024). Protokoll frén sjukhusstyrelse Helsingborgs sammantrddande. Sjukhusstyrelse Helsingborg
2024-01-31.
40 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28
41 Region Skane. (2022). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024-2025. RF 2022-12-13
42 Region Skane. (2023). Region Skdnes drsredovisning 2023. RF 2024-04-09
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| de flesta intervjuerna uttrycks uppfattningen att dagens resursférdelning och ersattningsmodeller som
helhet inte direkt hindrar omstallningen till Framtidens halsosystem men en majoritet framhaller att det
finns betydande forbattringspotential avseende ekonomiska incitament for omstéliningen. Det finns en
bred enighet om att andra faktorer an ersattningsmodeller i storre utstrackning paverkar besluten kring
produktion och strukturfragor, sa som brist pa vardplatser. Manga anser att det annu ar for tidigt att
utvardera den nya ersdttningsmodellen for 2024 inom den somatiska specialiserade varden, och dess
eventuella styrning mot Framtidens halsosystem, medan andra anser att modellen redan nu skapar en
ojamn resursfordelning. Som konsekvens av att den nya modellen i grunden premierar produktion inom
den egna forvaltningen, minskar incitamenten for exempelvis preventiv vard, vard inom mobila team och
distansmonitorering, saval som forflyttningar av vard till andra instanser. Resursfordelningen vid
forflyttningar av vard i linje med Framtidens halsosystem styrs dessutom av flera fristdende
ersattningsmodeller inom primarvarden, kommunen och sjukhusen. | flera intervjuer uttrycks att detta
ytterligare forsvarar forflyttningar och samverkan mot Framtidens halsosystem, framfor allt avseende
insatsomrade Nara vard. Detta talar for att den nya modellen inom den somatiska specialiserade varden
inte styr mot Framtidens halsosystem.

4.4.2 Bedomningar

Sirona beddmer att dagens resursfordelning och ersattningsmodeller inte skapar helt andamalsenliga
forutsattningar for omstaliningen av struktur- och produktionsfragor. Medan o©kad produktion och
produktivitet inom egen forvaltning premieras, saknas det tydliga incitament for forflyttning av vard till
andra enheter. Region Skanes ersattningsmodeller har en viss potential att framja och bidra till malen for
omstéllningen av struktur- och produktionsfragor, saval som till Framtidens halsosystem, men ar inte med
dagens modeller den avgorande faktorn for omstallningen och dess dnskvarda forflyttningar. Det beddms
finnas en 6vertro till de effekter som ersattningsmodeller far pa halso- och sjukvarden. For en fullstandig
bedémning av denna fraga bor en ytterligare utredning genomféras nar den nya ersattningsmodellen varit
i bruk en langre tidsperiod.

5 Sammanfattande bedémning
Sironas samlade beddmning &r att Region Skadnes styrning och arbete vad avser produktions- och
strukturfragor inte genomfors pa ett helt andamalsenligt satt inom ramen for omstallningsarbetet eller
relaterat till omstallningen till Framtidens halsosystem. Insatserna har hittills gett begransade effekter for
att inom rimlig tid bidra till vdsentliga forbattringar vad géller ekonomi och verksamhet, tillgdnglighet,
kompetensforsarjning/bemanning och produktivitet. Den ekonomiska obalansen &r fortsatt mycket stor
och bekymmersam. Det pagar kostnadsreducerande initiativinom samtliga verksamheter men vi bedémer
att konkretiseringen av atgarder och handlingsplaner inte har genomforts i tillrdcklig utstrackning hittills.
Manga av atgarderna forvantas dartill enbart ge mer langsiktiga ekonomiska effekter. Regionstyrelsen har
relativt nyligen fattat vissa viktiga beslut avseende nivastrukturering och profilering av sjukhus men vi
bedomer att det saknas ett systemperspektiv och tillrdcklig konkretisering for ett mer effektivt
kapacitetsutnyttjande. Det skulle behovas tydligare faktabaserade behovsanalyser och benchmark mellan
liknande verksamheter som grund for uppdrag och férdelning av budget mellan sjukhusstyrelser och
namnder. Sirona anser att dagens politiska styrning ar otydlig inom ramen for omstallningen till Framtidens
halsosystem och arbetet med produktions- och strukturfragor, dar framst roller for regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden och sjukhusstyrelser behover preciseras for att sdkra en andamalsenlig styrning och
ledning mot de uppsatta malen. Den indirekta styrningen av Framtidens halsosystem via den
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parlamentariska/politiska referensgruppen ar i allt vasentligt ett satt att kompensera for denna otydlighet
men loser i grunden inte fragan om behovet av en tydlig ansvarsférdelning mellan regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden. Dartill bedoms det stora antalet sjukhusstyrelser inte vara andamalsenligt
for att na de 6nskade effekterna for att uppna en ekonomi i balans, da det bedéms forsvara styrningen av
arbetet med nivastrukturering och profilering av sjukhusens uppdrag. Vidare ar var bedéomning ar att
dagens ersattningsmodeller inte hindrar omstéllningen av produktions- och strukturfragor. De uppfattas till
viss del stddja en 6kad produktion inom den enskilda férvaltningen men ar inte tillrackliga for att ersatta
de strukturella forandringar som skulle kravas for battre kapacitetsutnyttjande fér regionen som helhet.

6 Rekommendationer
Baserat pa samtliga iakttagelser, analyser och bedémningar rekommenderar Sirona foljande:

Regionstyrelsen rekommenderas att, infor en eventuell 6versyn av den politiska organisationen,
uppmarksamma att det stora antalet sjukhusstyrelser inte dr dndamalsenligt for att uppna en
ekonomi i balans och inte heller for arbetet med nivastrukturering och profilering av sjukhusens
uppdrag.

Regionstyrelsen rekommenderas att tillvarata och vid behov komplettera de analyser och forslag
som tas fram inom ramen for omstallningen till Framtidens halsosystem for att med detta som
utgangspunkt astadkomma ett mer hallbart hélso- och vardutbud i Skane pa bade kort och lang
sikt.

Regionstyrelsen rekommenderas att med utgangspunkt i en malbild for den skanska halso- och
sjukvarden skapa en inriktning for vilken vard som ska bedrivas pa respektive utbudspunkt
(sjukhus). Utgangspunkter for ett sadant arbete bor vara att pa saval kort som lang sikt planera for
var och pa vilken niva akut- och elektiv vard ska bedrivas.

Regionstyrelsen rekommenderas att inrdtta en regiondvergripande funktion for produktions- och
kapacitetsplanering i syfte att sakra effektivt kapacitetsutnyttjande och systemperspektiv over tid.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas etablera tydligare struktur och processer for
forankring hos kommunerna, fackliga organisationer och patientorganisationer avseende
produktions- och strukturfragor.

| enlighet med den strategiska inriktningen for omstéliningsarbetet mot en ekonomi i balans,
beslutad av regionstyrelsen, rekommenderas samtliga sjukhusstyrelser att vidareutveckla tydliga
handlingsplaner med tidsatta milstolpar och aktiviteter for att uppna de avsedda effekterna inom
utsatt tid, samt folja upp dessa planer atminstone halvarsvis.

Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att fortsatt analysera sina vardutbud och sakerstélla att
dessa ar i linje med politiskt beslutade malbilder for nivastrukturering och profilering, inom ramen
for omstallningen till Framtidens halsosystem.
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Verksamhetsberattelse Hassleholm 2023

Verksamhetsberattelse Helsingborg 2023

Verksamhetsberattelse Sus 2023

Urval av protokoll och beslutsforslag, 2019-2024, fran regionfullméktige, regionstyrelsen, héalso-
och sjukvardsnamnden och relevanta sjukhusstyrelser
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Region Skane — Fordjupningsgranskning Framtidens héalsosystem, delgranskning 1 — 2024

Bilaga 2: Intervjuer

1.

L 0 N o Uk~ W N

N NN N N NN PR R R R R R R R
A U LW PO VUL 0 N OO WD -, O

Ordférande i regionstyrelsen

1:a vice ordforande i regionstyrelsen / ordférande i parlamentarisk referensgrupp for FHS
2:a vice ordférande i regionstyrelsen (svar skriftligen)

Ordférande i hdlso- och sjukvardsnamnden

1:a vice ordférande i hélso- och sjukvardsnamnden

2:avice ordférande i halso- och sjukvardsnamnden

Ordférande i sjukhusstyrelsen Helsingborgs lasarett

1:a vice ordférande i sjukhusstyrelsen Helsingborgs lasarett

2:avice ordférande i sjukhusstyrelsen Helsingborg lasarett

. Regiondirektor

. Hélso- och sjukvardsdirektor

. Bitrddande halso- och sjukvardsdirektor, Omradeschef
. Bitrddande halso-och sjukvardsdirektor, Kogeneral

. Ekonomidirektor

. Samordnare Framtidens halsosystem

. Forskningschef

. Forvaltningschef Helsingborgs lasarett

. Forvaltningschef Hassleholms sjukhus

. Forvaltningschef Skanes universitetssjukhus (Sus)

. Ekonomichef Hassleholms sjukhus

. Ekonomichef Sus

. Verksamhetschef VO akutsjukvard och internmedicin Sus
. Verksamhetschef Prioritering rad och stod

. Ekonomichef pa koncernkontoret

. Controller pa koncernkontoret

. Halso- och sjukvardsanalytiker pa koncernkontoret

Bilaga 3: Intervjuguide
Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade
anpassades fragorna under intervjuns gang.

1.

Anser du att det finns en tydlig styrning och en strategisk plan for att oka tillgangligheten,

produktiviteten och nyttjandet av resurser och kapacitet?

Anser du att omstéllningsarbetet av produktion-och strukturfragor genomfors sa att det bidrar till

battre nyttjande av befintlig kapacitet?
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Region Skane — Fordjupningsgranskning Framtidens héalsosystem, delgranskning 1 — 2024 '

3. Anser du att omstéllningsarbetet leder till konkretisering av atgarder som kan omsattas operativt i
organisationen?

a. Definieras den forvantade nyttan och tidsomfattningen fér planerade atgarder pa ett
tydligt satt?
4. Anser du att dagens arbete med produktionsstruktur (nivastrukturering, profilering och
specialisering av sjukhus) styrs pa ett andamalsenligt satt i relation till beslutade mal?

5. Anser du att dagens arbete med produktionsstruktur (nivastrukturering, profilering och
specialisering av sjukhus) genomfors pa ett dndamalsenligt satt, i relation till beslutade mal?

6. Anser du att tillrdckliga atgarder vidtas for att realisera effekter inom omstalliningen av produktion
och struktur?

a. Finnsen tydlig plan for effekthemtagning?

7. Skapar dagens resursfordelning och ersattningsmodeller forutsattningar for Framtidens
halsosystem?

8. Anser du att dagens resursfordelning och ersattningsmodeller skapar andamalsenliga
forutsattningar for mer produktiv och effektiv vard? (exempelvis omférdelning av vard mellan
sjukhus)

9. Vilka detaljer (avseende dagens resursférdelning och ersattningsmodeller) anser du stodjer
respektive hindrar dnskvard forflyttning mellan sjukhus?

10. Vad foljs du (férvaltningschef) upp pa utav din styrelse nar det géller de har omradena?
11. Vilka ar de storsta utmaningarna? Vilka hinder finns?
12. Vilka ar framgangsfaktorerna?

13. Vad ar styrelserna och namndernas roll i omstallningen av produktion och struktur?
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Bilaga 4: Skiss 6ver beslutade organisationer
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Figur 2. Skiss 6ver beslutad politisk organisation.

https.//www.skane.se/politik-och-demokrati/politik/politisk-organisation/

(Hémtad 2024-10-17)

22

WWW.Sironagroup.se




r

Region Skane — Fordjupningsgranskning Framtidens héalsosystem, delgranskning 1 — 2024

ANWIS

Qs

snyynfs
PEeISA 810g9)3.11 Ja.ese| 113.1e8€) 1131esE
91321587 j9)33iese] “sSHs/anun euonjspue] Swjoya|sseH sioqBuisjpH .
v - SauUBS y - ) : -|eJua)

USPJEAIBWILIG

|1epawd efly
UD|YEIIDURYS DINIDS HSUII Yo Suua:
‘LeniAsd

1313y31sey ERIINES SululeAQ-Inny

-uoi8ay -uoi8ay saueys uoiday Suuasijensig

AN,

Buiuikysiwouoye

Suipoaan [euoifay UO (13 |UNWIIOY B

13J01U0) u3apuweu
-SuoIsInDY -uaned

deyspaai Juiuikys-spaenyn(s

:ucu_ymmbxwm . :%o.onw_m:x . En B

) ) Jgpjaspuoiday
aSipjew)nyuoidal epjjeisiapun
pj241p seduluyenioy 19401U0%UI20U0}

uolnjesiuesio aueys uoisay

Figur 3. Skiss 6ver beslutad tjdnstemannaorganisation.

https.//www.skane.se/om-region-skane/detta-gor-region-skane/organisation/

(Himtad 2024-10-17)
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	1 Sammanfattning 
	Sirona har på uppdrag av revisorerna i Region Skåne genomfört en fördjupningsgranskning av Framtidens hälsosystem, i tre separata men sammanhållna delgranskningar. Denna rapport avser den första delgranskningen som berör Omställning av produktions- och strukturfrågor. Syftet med granskningen har varit att bedöma om Region Skånes omställningsarbete, vad avser produktions- och strukturfrågor, styrs och bedrivs på ett ändamålsenligt sätt och inom rimlig tid bidrar till en bättre ekonomi och en bättre verksamhe
	Sironas samlade bedömning är att Region Skånes styrning och arbete vad avser produktions- och strukturfrågor inte genomförs på ett helt ändamålsenligt sätt inom ramen för omställningsarbetet eller relaterat till omställningen till Framtidens hälsosystem. Insatserna har hittills gett begränsade effekter för att inom rimlig tid bidra till väsentliga förbättringar vad gäller ekonomi och verksamhet, tillgänglighet, kompetensförsörjning/bemanning och produktivitet. Den ekonomiska obalansen är fortsatt mycket sto
	Baserat på granskningens resultat lämnar Sirona följande rekommendationer till styrelser och nämnder:  
	•
	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att, inför en eventuell översyn av den politiska organisationen, uppmärksamma att det stora antalet sjukhusstyrelser inte är ändamålsenligt för att uppnå en ekonomi i balans och inte heller för arbetet med nivåstrukturering och profilering av sjukhusens uppdrag. 

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att tillvarata och vid behov komplettera de analyser och förslag som tas fram inom ramen för omställningen till Framtidens hälsosystem för att med detta som utgångspunkt åstadkomma ett mer hållbart hälso- och vårdutbud i Skåne på både kort och lång sikt. 


	•
	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att med utgångspunkt i en målbild för den skånska hälso- och sjukvården skapa en inriktning för vilken vård som ska bedrivas på respektive utbudspunkt (sjukhus). Utgångspunkter för ett sådant arbete bör vara att på såväl kort som lång sikt planera för var och på vilken nivå akut- och elektiv vård ska bedrivas.  

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att inrätta en regionövergripande funktion för produktions- och kapacitetsplanering i syfte att säkra effektivt kapacitetsutnyttjande och systemperspektiv över tid.  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas etablera tydligare struktur och processer för förankring hos kommunerna, fackliga organisationer och patientorganisationer avseende produktions- och strukturfrågor.  

	•
	•
	 I enlighet med den strategiska inriktningen för omställningsarbetet mot en ekonomi i balans, beslutad av regionstyrelsen, rekommenderas samtliga sjukhusstyrelser att vidareutveckla tydliga handlingsplaner med tidsatta milstolpar och aktiviteter för att uppnå de avsedda effekterna inom utsatt tid, samt följa upp dessa planer åtminstone halvårsvis. 

	•
	•
	 Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att fortsatt analysera sina vårdutbud och säkerställa att dessa är i linje med politiskt beslutade målbilder för nivåstrukturering och profilering, inom ramen för omställningen till Framtidens hälsosystem.  


	 
	 
	 
	  
	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande 
	2.1 Bakgrund  
	Regionfullmäktige antog i april 2020 färdplan för framtidens hälsosystem (FHS). Som målsättning för detta arbete gäller att uppnå en bättre hälsa för fler, bättre upplevelse för patient och medarbetare, ökad tillgänglighet, bättre kvalitet och effektivare processer för Skånes invånare. Arbetet bedrivs inom sju prioriterade insatsområden. Nivåstrukturering och profilering samt Nära vård är sådana områden. Det finns enligt Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026 en förväntan att p
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026 konstateras att det med hänsyn till det ekonomiska läget är brådskande att komma i gång med ett omställningsarbete i syfte att uppnå ökad tillgänglighet och en säkrad kompetensförsörjning samt en ekonomi i balans. Sex insatsområden har identifierats. Bland dessa återfinns Övergripande styrnings- och strukturfrågor inom hälso- och sjukvården, Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hälso- och sjukvården samt Serviceförvaltnin
	1
	1
	1 Notera att detta omställningsarbete ligger i linje med, men är skilt från, omställningen till Framtidens hälsosystem. 
	1 Notera att detta omställningsarbete ligger i linje med, men är skilt från, omställningen till Framtidens hälsosystem. 


	2
	2
	2 Notera området överlappar med insatsområdet Nivåstrukturering och profilering inom Framtidens hälsosystem.  
	2 Notera området överlappar med insatsområdet Nivåstrukturering och profilering inom Framtidens hälsosystem.  



	Med detta som bakgrund beslutade revisorerna i Region Skåne att granska dessa förändringsarbeten; i tre separata, men sammanhållna, delgranskningar: 
	1.
	1.
	1.
	 Omställning av produktions- och strukturfrågor 

	2.
	2.
	 Nära Vård som insatsområde inom Framtidens hälsosystem 

	3.
	3.
	 Omställning till Framtidens hälsosystem 


	Denna granskningsrapport avser den första delgranskningen. 
	2.1.1 Delgranskning 1: Omställning av produktions- och strukturfrågor 
	Revisionens granskning av nämnder och styrelser under hösten 2023 har visat på svårigheter, särskilt för Region Skånes sjukhus och deras styrelser att vidta erforderliga åtgärder för en ekonomi i balans med beaktande av målsättningen att tillhandahålla en god tillgänglighet och hög patientsäkerhet. Det har beskrivits som en utmaning att upprätthålla en hälso- och sjukvård med önskvärd omfattning och kvalitet med begränsade personella och ekonomiska resurser. Tidigare granskning visar också att sjukhusstyrel
	Regionfullmäktige konstaterar i Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026 att det med hänsyn till det ekonomiska läget är brådskande att komma i gång med åtgärder och ett omställningsarbete i syfte att uppnå ökad tillgänglighet och en säkrad kompetensförsörjning samt en ekonomi i balans, som tidigare beskrivits. 
	Med utgångspunkt i detta beslutade revisorerna att, inom ramen för den första delgranskningen, granska och bedöma om omställningsarbetet styrs och bedrivs på ett ändamålsenligt sätt i två av de identifierade områdena; 1) Övergripande styrnings- och strukturfrågor inom hälso- och sjukvården och 2) Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hälso- och sjukvården. 
	2.2 Syfte 
	Revisorerna avser att granska området med syftet att bedöma om Region Skånes omställningsarbete vad avser produktions- och strukturfrågor styrs och bedrivs på ett ändamålsenligt sätt och inom rimlig tid bidrar till en bättre ekonomi och en bättre verksamhet med direkta effekter på tillgänglighet, kompetensförsörjning/bemanning och produktivitet. 
	2.3 Revisionsfrågor 
	1.
	1.
	1.
	 Styrs och genomförs omställningsarbetet på ett ändamålsenligt sätt så att det leder till konkretisering av åtgärder som medverkar till bättre nyttjande av befintlig kapacitet och därmed kostnadseffektiviseringar i hälso- och sjukvården?  

	2.
	2.
	 Styrs och genomförs arbete med nivåstrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag på ett ändamålsenligt sätt i relation till beslutade mål?  

	3.
	3.
	 Vidtas ändamålsenliga åtgärder för att realisera identifierade effekter av genomförda åtgärder? 


	Revisionens frågor har i samråd med Region Skånes revisorer kompletterats med ytterligare en revisionsfråga efter påbörjad granskning: 
	4.
	4.
	4.
	 Skapar dagens resursfördelning och ersättningsmodeller ändamålsenliga förutsättningar för omställningen av produktions- och strukturfrågor? Vilka delar stödjer respektive hindrar önskvärda förflyttningar mellan sjukhus? 


	I enlighet med revisionens avgränsningar, se nedan, har ett urval av relevanta rekommendationer från den i januari 2024 avrapporterade granskningen ”Ekonomiska förutsättningar för hälso- och sjukvården” följts upp och redovisas i rapporten under respektive revisionsfråga. 
	2.4 Avgränsning 
	Granskningen avser omställningsarbetet vad avser insatsområdena Övergripande styrnings- och strukturfrågor inom hälso- och sjukvården samt Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hälso- och sjukvården. I granskningen beaktas den i januari 2024 avrapporterade granskningen ”Ekonomiska förutsättningar för hälso- och sjukvården”, där relevanta rekommendationer följs upp. Granskningen avser regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsnämnden samt sjukhusstyrelserna Helsingborg, Hässleholm och Sus. 
	2.5 Revisionskriterier 
	Underlag för bedömningsgrunder som svarar mot revisionsfrågorna har inhämtats från bland annat Region Skånes interna dokument avseende uppsatta mål och riktlinjer samt relevanta lagar, föreskrifter och överenskommelser. Delgranskningen har genomförts enligt Skyrevs riktlinjer gällande revisionsarbete.  
	Region Skånes omställningsarbete vad avser produktions- och strukturfrågor bedömdes med utgångspunkt i följande lagar och dokument: 
	•
	•
	•
	 Kommunallagen (2017:725): om styrelsers och nämndernas ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med regionfullmäktiges mål och riktlinjer samt lagar och förordningar. 

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30): om att målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska vara tillgänglig och bedrivas så att kraven på god vård uppfylls. 


	•
	•
	•
	 Regionfullmäktiges beslutade Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem (2020-04-16): om styrelsers och nämnders ansvar och uppdrag avseende omställningen till Framtidens hälsosystem. 

	•
	•
	 Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025–2026 (2023-11-27): om styrelsers och nämnders ansvar och uppdrag avseende omställningen av produktions- och strukturfrågor. 

	•
	•
	 Övriga relevanta styrande dokument  


	2.6 Metod och genomförande 
	Granskningen genomfördes av Sirona AB på uppdrag av revisorerna i Region Skåne under perioden mars 2024 till november 2024. Uppdragsansvarig och granskningsledare från Sirona var Johan Hilm, Director. Granskare i uppdraget var Bo Lindblom, specialistläkare och professor, Johan Assarsson, senior expert inom hälso- och sjukvård och regionala omställningsfrågor, Göran Stiernstedt, specialistläkare och docent, och Marit Vaagen, senior expert inom hälso- och sjukvård och förändringsledning. Kontaktpersoner från 
	För att besvara revisionsfrågorna samt bedöma huruvida Region Skånes omställningsarbete vad avser produktions- och strukturfrågor styrs och bedrivs på ett ändamålsenligt sätt, inom ramen för den första delgranskningen inom fördjupningsgranskningen av Framtidens hälsosystem, genomfördes en dokumentgranskning och semistrukturerade djupintervjuer. Delgranskningen tog sin utgångspunkt i tillämplig lagstiftning, rättspraxis, föreskrifter, avtal och riktlinjer som gällde för den aktuella perioden. Jämförande anal
	2.6.1 Dokumentgranskning 
	Granskningen omfattade en systematisk genomgång och analys av styrande dokument inom Region Skåne. Interna styrdokument innefattade mål, vägledande principer och protokoll avseende omställningen av struktur- och produktionsfrågor och Framtidens hälsosystem som helhet. En förteckning över granskade dokument återfinns i Bilaga 1.  
	2.6.2 Intervjuer 
	För att få ett fördjupat och tillräckligt underlag från det granskade området intervjuades ett urval av nyckelpersoner som bedömdes relevanta utifrån granskningens syfte. Totalt genomfördes semistrukturerade djupintervjuer med 26 personer. Två intervjuer genomfördes med förtroendevalda från regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden, totalt fem personer. En förtroendevald från regionstyrelsen valde att inkomma med svar skriftligen. Intervjuförteckning kan ses i Bilaga 2 och intervjuguide kan ses i Bila
	2.6.3 Sakgranskning 
	Rapporten är faktagranskad av de som har intervjuats eller lämnat skriftliga underlag. 
	3 Inledande iakttagelser  
	Region Skåne är en politiskt styrd organisation där regionfullmäktige är högsta beslutande organ. Regionfullmäktige utser regionstyrelsen som lägger fram många av de förslag som regionfullmäktige beslutar om. Det beskrivs att det (citat) ”Under regionfullmäktige och regionstyrelsen arbetar nämnder, 
	utskott och beredningar med olika ansvarsområden”. Regionstyrelsen har ansvar att leda och samordna regionens angelägenheter, ha uppsikt över övriga nämnders verksamhet och återrapportera till regionfullmäktige. Regionstyrelsen har tillsammans med övriga nämnder/styrelser ett ansvar för att regionen uppfyller kommunallagens krav på en god ekonomisk hushållning. Detta innebär bland annat att regionstyrelsen har ett planerings- och uppföljningsansvar för Region Skånes totala resursutnyttjande samt att Region 
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	Regionfullmäktige antog i april 2020 Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem med syfte att tydliggöra hur Region Skåne ska uppnå ett långsiktigt hållbart resursutnyttjande. Färdplanen ska utgöra en regiongemensam plattform som lägger grunden för en tydlig styrning mot bättre befolkningshälsa, bättre upplevelse för patient och medarbetare, ökad tillgänglighet, bättre kvalitet och effektivare processer. Färdplanen definierar sju särskilt prioriterade insatsområden, däribland personcentrerat arbetssätt
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	fastställde hälso- och sjukvårdsnämnden den reviderade Förändrings-och genomförandeplanen för framtidens hälsosystem 2023-2026, och beslutade att fortsatta beslut som behövs kring åtgärder, lösningar och uppdrag ska hanteras i ordinarie ärendeprocesser eller, där det är lämpligt, i Region Skånes verksamhetsplans- och budgetprocess. Det beskrevs att den parlamentariska gruppen för Framtidens hälsosystem följer utvecklingen av arbetet med färdplanen, mål och strategi, samt förändrings- och genomförandeplanen.
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	Idag styrs och leds därmed det övergripande arbetet mot Framtidens hälsosystem utifrån de tre ovan beskrivna politiskt beslutade dokumenten; 1) Målbild och färdplan för framtidens hälsosystem, 2) Mål och strategi för Framtidens hälsosystem, och 3) Förändrings-och genomförandeplanen för framtidens hälsosystem 2023-2026, samt relevanta beslut inom ordinarie ärendeprocesser eller Region Skånes verksamhetsplan- och budget. Den parlamentariska gruppen följer utvecklingen och omfattar enligt uppgift idag represen
	Inledande intervjuer vittnar om att arbetet mot Framtidens hälsosystem fick stå tillbaka med anledning av Covid-19 pandemin och omorganisering inom Region Skåne under 2022, då Framtidskontorets uppgifter integrerades i Region Skånes linjeorganisation och utsedd samordnare lämnade sin roll. För att samordna och driva ett regionövergripande arbete mot Framtidens hälsosystem tillsattes en ny samordnare i september 2023 och en taktisk styrgrupp formerades i januari 2024. Dessa åtgärder har enligt uppgift innebu
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	 Figur 1. Schematisk bild av styrningen i omställningen till Framtidens hälsosystem baserad på dagens organisation, se skiss över Region Skånes beslutade politiska- och tjänstemannaorganisation i Bilaga 4. 
	Figure
	* Psykiatri-, habilitering- och hjälpmedelsnämnden. 
	** Nämnd för operativ regiongemensam verksamhet. 
	*** Koncernledning. 
	Parallellt med omställningen till Framtidens hälsosystem pågår ett omställningsarbete i regionen för att uppnå en budget i balans på grund av den mycket bekymmersamma ekonomisk utvecklingen under de senaste två åren. Regionstyrelsen fastställde i mars 2023 Reviderat planeringsdirektiv 2024-26 för att skyndsamt komma igång med åtgärder och ett omställningsarbete i hela verksamheten i syfte att uppnå verksamhetsförbättringar som leder till en balanserad ekonomi,. Omställningsarbetet utgår ifrån sex identifier
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	omfattning är större och därmed ännu mera allvarligt än 2023 års ekonomiska obalans. Återrapportering till regionstyrelsen avseende status och ekonomiska effekter av handlingsplaner och pågående omställningsarbete i september 2024, påvisar att åtgärder hittills under året gett en positiv ekonomisk effekt på 551 miljoner kronor, vilket motsvarar en genomförandegrad på 34 procent jämfört med förväntad effekt för helår. Inkomna redogörelser från styrelser och nämnder visar att de ekonomiska utmaningarna, och t
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	19 Region Skåne. (2024). Återrapportering status och ekonomiska effekter av handlingsplaner och pågående omställningsarbete. RS 2024-09-04 
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	Detta belyser att det fortsatt finns stora utmaningar att nå en hållbar ekonomisk utveckling och en ekonomi i balans, där tilltro sätts till arbetet inom Framtidens hälsosystem och pågående omställningsarbete, inte minst avseende produktions- och strukturfrågor. 
	4 Iakttagelser, analyser och bedömningar per revisionsfråga 
	Resultaten som presenteras nedan är en sammanställning av resultaten från dokumentgranskningen och de semistrukturerade intervjuerna. Varje revisionsfråga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedömningar för de styrelser och nämnder som ingår i granskningen.  
	4.1 Revisionsfråga 1:  
	Styrs och genomförs omställningsarbetet på ett ändamålsenligt sätt så att det leder till konkretisering av åtgärder som medverkar till bättre nyttjande av befintlig kapacitet och därmed kostnadseffektiviseringar i hälso- och sjukvården? 
	4.1.1 Iakttagelser och analyser 
	I den följande redogörelsen ingår även uppföljning av den rekommendation som lämnades till regionstyrelsen i den avrapporterade granskningen Ekonomiska förutsättningar i hälso- och sjukvården: Konkretisera effektiviserings- och omställningsarbetet genom tydligare analys och beskrivning av förväntade effekter, ansvar och tidpunkter för effekthemtagning samt uppföljning av effekterna av genomförda åtgärder. 
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	Omställningsarbetet inom Region Skåne, som omfattar sex identifierade insatsområden, syftar till att förbättra tillgänglighet, produktion och kompetensförsörjning samt uppnå en ekonomi i balans. Två av dessa områden omfattar övergripande styrnings- och strukturfrågor inom hälso- och sjukvården samt verksamhets- och producentrelaterade utmaningar. I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 framgår att det finns potential att stärka och utveckla de insatsområden som identifierats, och därigenom öka r
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	potential att bidra till positiva effekter på både ekonomi och verksamhet och därför bör prioriteras. Ett exempel är den kraftsamling som genomförs för att minska vårdrelaterade infektioner, som är en av de vanligaste vårdskadorna i somatisk vård. Arbetet inkluderar en regional strategi och åtgärdsplan för att minska dessa infektioner, vilket på sikt kan minska både patientlidande och resursåtgång, främst genom färre vårddygn och lägre kostnader för vården. Andra exempel som lyfts fram är införandet av ett 
	I Region Skånes planeringsdirektiv 2025-27 beskrivs att omställningsarbetet fortsatt pågår och genomförs inom samtliga verksamheter, där vissa åtgärder redan vidtagits, bland annat införandet av ”hyrstopp” för sjuksköterskor, inrättande av central funktion som stöd vid direktupphandlingar och koncernkontorets arbete med ”rätt administration”. Åtgärder inom område Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom hälso- och sjukvården beskrivs till största del finnas inom sjukhusstyrelse Sus, Helsingborg,
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	I intervjuer framgår även att ett pågående arbete för ökad tillgänglighet till operation drivs av en regional operationsgruppering (OpTi), med representation från samtliga förvaltningar/styrelser. Grupperingen hanterar både lokala och regionala frågor, lämnar förslag på förbättringsmöjligheter och fokusområden, analyserar kapacitetsutnyttjande samt identifierar och bereder ärenden till Regional Hälso- och sjukvårdsledning (RHL), som leds av hälso-och sjukvårdsdirektören. Enligt uppgift har deras arbete unde
	En god styrning och ledning av omställningsarbetet är en förutsättning för att säkra ett framgångsrikt genomförande avseende produktions- och strukturfrågor, där regionstyrelsen i mars 2023 uppmanade 
	samtliga nämnder och styrelser med prognostiserad ekonomisk obalans 2023 att omgående vidta kostnadsreducerande åtgärder för att uppnå en budget i balans. Under intervjuer framkom att det råder delade meningar gällande huruvida omställningsarbetet styrs tillräckligt tydligt för att maximera tillgängligheten, produktiviteten och resursutnyttjandet. Flera beskrev att det finns en övergripande riktning med vissa nyckelbeslut, men att det behövs tydligare politisk styrning, prioritering och konkretisering, base
	Flera påpekar att omställningsarbetet delvis har resulterat i konkretisering av åtgärder. Samtidigt efterlyses ytterligare förtydliganden, särskilt i form av tydliga och kvantifierade beskrivningar av den förväntade nyttan för varje åtgärd, liksom tydliga tidsramar för genomförandet och effekthemtagning.  
	4.1.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att omställningsarbetet inte styrs och genomförs på ett helt ändamålsenligt sätt så att det leder till konkretisering av åtgärder som medverkar till bättre nyttjande av befintlig kapacitet och därmed kostnadseffektiviseringar i hälso- och sjukvården. Vi kan konstatera att det bedrivs ett flertal förändringsarbeten som syftar till att stödja omställningen och konkretisering av åtgärder. Däremot saknas ett tydligt systemperspektiv, innefattande samtliga vårdnivåer, den offentliga såväl som priv
	4.2 Revisionsfråga 2:  
	Styrs och genomförs arbete med nivåstrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag på ett ändamålsenligt sätt i relation till beslutade mål? 
	4.2.1 Iakttagelser och analyser 
	I det styrande dokumentet Mål och strategi för Framtidens hälsosystem beskrivs att Region Skåne, inom ramen för insatsområde Nivåstrukturering och profilering, ska skapa förutsättningar för att bedriva regional och nationell högspecialiserad vård, att profilering och koncentration ska ske utifrån en effektiv, jämlik och säker vård med goda medicinska resultat samt att hälso- och sjukvårdsstrukturen ska ge goda förutsättningar för högkvalitativ forskning och utbildning. Därutöver anges även en målbild för in
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	Inom ramen för genomförandeplanen för framtidens hälsosystem beskrivs ett antal milstolpar för insatsområde Nivåstrukturering och profilering, från år 2022 till 2024. Dessa omfattar bland annat en plan för hälso- och vårdutbud i Skåne på kort och lång sikt och en strategisk plan för universitetssjukvården i Skåne. Under intervjuer framgår att det pågår ett aktivt arbete med utarbetande av en plan för hälso- och vårdutbud i Skåne på kort och lång sikt. Denna ska omfatta ett hälso- som vårdutbud, utifrån spec
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	Vidare bidrar Region Skånes strategi för framtidens universitetssjukvård till arbetet med nivåstrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag. I strategin beskrivs att universitetssjukvården utmanas av ekonomi, demografi, personalbrist och en distribuerad organisatorisk struktur. Vidare lyfts att universitetssjukvårdens nuvarande uppdrag avseende bassjukvård och specialiserad vård skapar kapacitetsproblem för högspecialiserad vård, forskning, utveckling, utbildning och innovation (FoU
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	27 Närsjukvård är basen i sjukvården och profileras mot sjukvårdsbehov som är: vanligt förekommande i befolkningen, ofta förekommande för individen samt samhällsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt. Produktionsenheter definieras här som verksamheter med fokus på elektiv vård med höga patientflöden och hög produktivitet. Sådan vård kan vara av somatisk, psykiatrisk, medicinsk och/eller kirurgisk karaktär. 
	27 Närsjukvård är basen i sjukvården och profileras mot sjukvårdsbehov som är: vanligt förekommande i befolkningen, ofta förekommande för individen samt samhällsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt. Produktionsenheter definieras här som verksamheter med fokus på elektiv vård med höga patientflöden och hög produktivitet. Sådan vård kan vara av somatisk, psykiatrisk, medicinsk och/eller kirurgisk karaktär. 
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	Utifrån intervjuerna kan det konstateras att genomförandet av nivåstrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag går trögt och långsamt. Flera påpekar ett behov av att gå från strategier och framtidsplaner till beslut om konkreta åtgärder och faktiskt genomförande, där överföringen för vårduppdraget för området Höör och Hörby beskrivs som den enda konkreta åtgärden av större karaktär. Samtidigt beskrivs att det pågår ett arbete för att ta ett helhetsgrepp om större förflyttningar, bl
	utgör en stor del av den vård som totalt produceras i Region Skåne. Flera menar att den sedan lång tid rådande ojämna fördelningen av vårdproduktion försvårar en rationell nivåstrukturering och överföring av vård mellan befintliga enheter i regionen. Processen fram till verkställande av överföring av vård upplevs vara mödosam, där olika uppfattningar kring kompensation och ersättning ofta beskrivs som utmanande.  Det kan i sammanhanget nämnas att mer än 60 procent av respondenterna i den Nationella Patiente
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	Vissa intervjuade menar att dagens överföringar av vård inte genomförs och styrs med utgångspunkt i djupgående faktabaserade analyser baserade på invånarnas hälso- och sjukvårdsbehov och med ett systemperspektiv för hälso-och sjukvården. Flera understryker behovet av tydliggörande avseende uppdrag och roller för respektive sjukhus samt tydliga prioriteringar och målbild för den framtida vården. I dagsläget är styrningen, inklusive mandat och roller för respektive sjukhusstyrelse och nämnd inte klargjord med
	4.2.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att arbetet med nivåstrukturering och profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag inte styrs och genomförs på ett helt ändamålsenligt sätt i relation till beslutade mål. Vi kan konstatera att det pågår arbete inom området som gett vissa resultat i detta avseende. Däremot är det inte tydliggjort vilket organ som har det huvudsakliga ansvaret för arbetet framåt. Vi bedömer att det stora antalet sjukhusstyrelser inte är ändamålsenligt då det bedöms försvåra arbetet med nivåstrukturering
	framtidens universitetssjukvård tagits fram, vilken bedöms kunna bidra till arbetet på ett konstruktivt sätt. Under året planeras även beslut om en plan för hälso- och vårdutbud i Skåne på kort och lång sikt med utgångspunkt i prognoser för invånarnas framtida hälso- och sjukvårdsbehov. Sirona bedömer att en sådan plan är av avgörande betydelse för att nivåstrukturera vården och tydliggöra uppdrag och roller för respektive utbudspunkt.  
	4.3 Revisionsfråga 3: 
	Vidtas ändamålsenliga åtgärder för att realisera identifierade effekter av genomförda åtgärder? 
	4.3.1 Iakttagelser och analyser 
	I den följande redogörelsen ingår även uppföljning av den rekommendation som lämnades till samtliga sjukhusstyrelser i den avrapporterade granskningen Ekonomiska förutsättningar i hälso- och sjukvården: Konkretisera handlingsplaner så att åtgärderna är belopps- och tidsatta samt upprätta plan för effekthemtagning. Vidare omfattar redogörelsen även uppföljning av en delmängd av följande rekommendation som lämnades till regionstyrelsen i ovan nämnd granskning: Konkretisera effektiviserings- och omställningsar
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	I Reviderat planeringsdirektiv 2024–26 beskrivs att huvudfokuset för Region Skånes ekonomistyrning under planperioden 2024–2026 är att få god effekt av det pågående omställningsarbetet. Omställningsarbetets effekter på ekonomi och verksamhet uppges ska följas med målet att effekterna ska vara så pass stora att regionen lever upp till målen om god ekonomisk hushållning och står väl rustad inför kommande utmaningar. Återrapporteringen till regionstyrelsen avseende status och ekonomiska effekter av handlingspl
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	Vidare beskrivs det i förändrings- och genomförandeplan för mål och strategi för framtidens hälsosystem 2023–2026 att en struktur för systematisk uppföljning och utvärdering, i enlighet med ramverket för den nationella uppföljningen för omställningen till Nära vård, är under framtagning. Strukturen kommer innefatta uppföljning av behov, förutsättningar, samverkans- och utvecklingsprocesser samt konkreta resultat och uppges vara ett viktigt verktyg för analys och utvärdering av effekter och nyttorealisering 
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	Majoriteten av de intervjuade är överens om att det i dagsläget inte vidtas ändamålsenliga åtgärder för att realisera effekter av genomförda åtgärder och att en tydlig plan för effekthemtagning saknas. Man uppger 
	också att det finns betydande utrymme för förbättring inom detta område. Åtgärderna inom omställningen upplevs vara för få och gå för långsamt. Det uppfattas även finnas viss övertro till vissa initiativ, och analyser uppges saknas avseende vad som önskas uppnås och varför samt uppföljning av utfallet. Vidare uppfattar vissa att det saknas grundläggande databaserade analyser av förväntade effekter innan beslut tas om åtgärder. Som exempel nämns att insatser bör utvärderas ur ett helhetsperspektiv för att få
	4.3.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att det inte vidtas ändamålsenliga åtgärder för att realisera identifierade effekter av tidigare genomförda åtgärder. Ett flertal åtgärder genomförs inom samtliga verksamheter men Sirona anser att det finns betydande förbättringspotential avseende uppföljning av åtgärdernas effekter samt realisering av dessa. Därtill bedöms flertalet åtgärder ge långsiktiga ekonomiska effekter, men de innebär inte en direkt påverkan för en ekonomi i balans under 2024. 
	4.4 Revisionsfråga 4: 
	Skapar dagens resursfördelning och ersättningsmodeller ändamålsenliga förutsättningar för omställningen av produktions- och strukturfrågor? Vilka delar stödjer respektive hindrar önskvärda förflyttningar mellan sjukhus? 
	4.4.1 Iakttagelser och analyser 
	I den följande redogörelsen ingår även uppföljning av den rekommendation som lämnades till regionstyrelsen i den avrapporterade granskningen Ekonomiska förutsättningar i hälso- och sjukvården: Anpassa resursfördelning och ersättningsmodeller så att bättre förutsättningar skapas för omställningsarbete till framtidens hälsosystem och en tydligare koppling mellan behovsanalys, uppdrag och budget. 
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	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 beskrivs att en ny ersättningsmodell har tagits fram för den somatiska specialiserade vården till 2024, som ska skapa en tydligare koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering. Till skillnad från dagens modell, en rak anslagsmodell som baseras på den vård som bedrevs för tio år sedan, ska den nya modellen främja produktivitet och effektivitet inom hälso-och sjukvården samt bidra till omställningen till Framtidens hälsosystem. Den nya modellen ska fo
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	eftersom vissa sjukhus har strukturellt högre kostnader än andra för motsvarande produktionsuppdrag. Sjukhusen erhåller även tilläggsersättning avseende riktade uppdrag som inte avser vårdproduktion, exempelvis hjälpmedel, förmånsläkemedel och Forskning och Utbildning och Utveckling (FoUU). I ett initiativärende år 2023 från sjukhusstyrelse Helsingborg framgår att styrelsen inte har varit delaktig i framtagandet av den nya ersättningsmodellen och inte heller fått möjlighet att lämna några synpunkter på denn
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	I tillägg till den nya ersättningsmodellen framgår i Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 därtill att den separata incitamentsmodellen för operationsverksamheten inom specialiserad somatisk vård som infördes under 2023 kvarstår även under 2024,. Det beskrivs att modellen bygger på att varje sjukhus ersätts för dess producerade kirurgiska DRG-poäng för operationsverksamhet, och räknas upp till 2024 motsvarande hälso- och sjukvårdsnämndens uppräkning.  
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	De intervjuade är i allt väsentligt överens om att incitamentsmodellen för operationsverksamhet som infördes under 2023 skapar incitament för en ökad produktion och därmed en ökad produktivitet och effektivitet, i linje med omställningen av produktions- och strukturfrågor. Däremot påpekas att den inte ger incitament för överföring mot öppna vårdformer. Vissa menar på att den har bidragit till ett ökat fokus på produktionsplanering och ökat intresse till förbättringsarbete hos verksamhetschefer. Det ses som 
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	Enligt intervjuer upplevs den nya ersättningsmodellen som började användas år 2024 inte fullt ut stötta förutsättningarna för omställningen av produktion- och strukturfrågor. Många upplever att tidsperioden på två år mellan produktion och ersättning är för lång för att ge avsedd effekt. Detta gör verksamheten svårplanerad eftersom man har svårt att förutse sin situation två år framåt i tiden. Många respondenter upplever dessutom att de i nuläget saknar tydlig information om vilken ersättning de faktiskt kom
	I de flesta intervjuerna uttrycks uppfattningen att dagens resursfördelning och ersättningsmodeller som helhet inte direkt hindrar omställningen till Framtidens hälsosystem men en majoritet framhåller att det finns betydande förbättringspotential avseende ekonomiska incitament för omställningen. Det finns en bred enighet om att andra faktorer än ersättningsmodeller i större utsträckning påverkar besluten kring produktion och strukturfrågor, så som brist på vårdplatser. Många anser att det ännu är för tidigt
	4.4.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att dagens resursfördelning och ersättningsmodeller inte skapar helt ändamålsenliga förutsättningar för omställningen av struktur- och produktionsfrågor. Medan ökad produktion och produktivitet inom egen förvaltning premieras, saknas det tydliga incitament för förflyttning av vård till andra enheter. Region Skånes ersättningsmodeller har en viss potential att främja och bidra till målen för omställningen av struktur- och produktionsfrågor, såväl som till Framtidens hälsosystem, men är inte me
	5 Sammanfattande bedömning 
	Sironas samlade bedömning är att Region Skånes styrning och arbete vad avser produktions- och strukturfrågor inte genomförs på ett helt ändamålsenligt sätt inom ramen för omställningsarbetet eller relaterat till omställningen till Framtidens hälsosystem. Insatserna har hittills gett begränsade effekter för att inom rimlig tid bidra till väsentliga förbättringar vad gäller ekonomi och verksamhet, tillgänglighet, kompetensförsörjning/bemanning och produktivitet. Den ekonomiska obalansen är fortsatt mycket sto
	parlamentariska/politiska referensgruppen är i allt väsentligt ett sätt att kompensera för denna otydlighet men löser i grunden inte frågan om behovet av en tydlig ansvarsfördelning mellan regionstyrelsen och hälso- och sjukvårdsnämnden. Därtill bedöms det stora antalet sjukhusstyrelser inte vara ändamålsenligt för att nå de önskade effekterna för att uppnå en ekonomi i balans, då det bedöms försvåra styrningen av arbetet med nivåstrukturering och profilering av sjukhusens uppdrag. Vidare är vår bedömning ä
	6 Rekommendationer 
	Baserat på samtliga iakttagelser, analyser och bedömningar rekommenderar Sirona följande: 
	•
	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att, inför en eventuell översyn av den politiska organisationen, uppmärksamma att det stora antalet sjukhusstyrelser inte är ändamålsenligt för att uppnå en ekonomi i balans och inte heller för arbetet med nivåstrukturering och profilering av sjukhusens uppdrag. 

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att tillvarata och vid behov komplettera de analyser och förslag som tas fram inom ramen för omställningen till Framtidens hälsosystem för att med detta som utgångspunkt åstadkomma ett mer hållbart hälso- och vårdutbud i Skåne på både kort och lång sikt. 

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att med utgångspunkt i en målbild för den skånska hälso- och sjukvården skapa en inriktning för vilken vård som ska bedrivas på respektive utbudspunkt (sjukhus). Utgångspunkter för ett sådant arbete bör vara att på såväl kort som lång sikt planera för var och på vilken nivå akut- och elektiv vård ska bedrivas.  

	•
	•
	 Regionstyrelsen rekommenderas att inrätta en regionövergripande funktion för produktions- och kapacitetsplanering i syfte att säkra effektivt kapacitetsutnyttjande och systemperspektiv över tid.  

	•
	•
	 Hälso- och sjukvårdsnämnden rekommenderas etablera tydligare struktur och processer för förankring hos kommunerna, fackliga organisationer och patientorganisationer avseende produktions- och strukturfrågor.  

	•
	•
	 I enlighet med den strategiska inriktningen för omställningsarbetet mot en ekonomi i balans, beslutad av regionstyrelsen, rekommenderas samtliga sjukhusstyrelser att vidareutveckla tydliga handlingsplaner med tidsatta milstolpar och aktiviteter för att uppnå de avsedda effekterna inom utsatt tid, samt följa upp dessa planer åtminstone halvårsvis. 

	•
	•
	 Samtliga sjukhusstyrelser rekommenderas att fortsatt analysera sina vårdutbud och säkerställa att dessa är i linje med politiskt beslutade målbilder för nivåstrukturering och profilering, inom ramen för omställningen till Framtidens hälsosystem.   
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