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Ekonomiska obalanser — forslag med anledning av
uppdrag i detaljbudget 2013

Sammanfattning

Regionkansliet har gjort en samlad bedémning av det ekonomiska och verk-
samhetsméssiga situationen for Kungélvs Sjukhus, Sodra Alvsborgs Sjuk-
hus och NU-sjukvérden. Aven tre verksamheter inom Tillviixt och Utveck-
ling har beddmts utifrin ett forvéntat underskott for 2013,

Utgangspunkt {6r bedémningarna inom hélso- och sjukvérden #r att siker-
stilla fortsatt verksamhetsutveckling, minska dverbeldggningaima och 6ka
effektiviteten samt att nd en ekonomi i balans. Stréivan 4r att uppnd en sam-
lad beddmning och ett gemensamt ansvarstagande frin fgare, bestéillare och
utforare i de atgérder som foreslds. Det krévs tid for nddvindiga foréndring-
ar.

Regionkansliet foreslar féljande:

Kungilvs sjukhus far ett stirskilt ramtillskott f5r 2013 pa 20 mnkr och mot-
svarande summa for 2014,

For att beddma Kungilvs sjukhus langsiktiga behov av resurser behver
sjukhusets roll inom det samlade sjukvérdsutbudet fortydligas.

Stdra Alvsborgs Sjukhus foreslas 8 godkind avvikelse mot budget med
maximalt 90 mnkr for 2013, Stiliningstagande till godkénd avvikelse 2014
sker i samband med delarsbokslutet per augusti 2013.

Situationen vid NU-sjukvérden bedoms som extraordindr till foljd av flera
ar med en ekonomi och verksambhet i obalans. I den genomlysning av led-
ningsmiljén for NU-sjukvarden som genomforts pévisas en relativt sett svag
verkningsgrad i genomfbrandet av styrelsens och ledningens beslut.

F6r NU-sjukvérden innebir atgirdsplanen extra stod och styrning fran regi-
onstyrelsen, dgarutskott och regionkansliet, 6kad uppfoljning och tydligare
kommunikation. Atgérdsplanen omfattar bl.a framtagande och forankring av
en tydlig malbild for sjukhuset. Dessutom finansieras en extra medicinvard-
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avdelning under tvé ar av moderforvaltningen for att minska Sverbelédgg-
ningarna.

Regiondirektoren foreslas fa i uppdrag vissa gemensamma dtgérder for
sjukhusen:

- aft dterkomma med ett f6rslag om principer och regler for intern prissétt-
ning inom diagnostiken.

- att innan sommaren aterkomma med en redovisning av grinssnitten mellan
sjukhusen och andra aktorer i syfte att underlétta for sjukhusen.

Inom Tillvéxt och Utveckling bedoms verksamheterna Géteborgs Botaniska
tridgérd, Vistarvet och Viisttrafik, efter rikade insatser, klara ekonomin
under 2013,

Bakgrund

I Regionstyrelsens beslut om Detaljbudget f6r 2013 (Regionstyrelsen 2012-
12-11 § 251) ingick foljande uppdrag:

1. Ge hélso- och sjukvirdens bertrda bestillare och utforare i uppdrag att i
samrad med dgarutskottet inom ramen for de tva-ariga Sverenskommel-
serna gemensamt arbeta fram atgérder eller forslag for att uppnd mélen om
tillginglighet inom givna budgetramar samt att dterrapportera uppdraget
till regionstyrelsen.

2, Ge bertrda bestéllare och utforare inom tillvixt- och utvecklingsomra-
det 1 uppdrag att i samrad med dgarutskottet, gemensamt arbeta fram &t-
gérder for att nd malen i uppdragen inom givna budgetramar samt att ater-
rapportera uppdraget till regionstyrelsen.

I beslutet om detaljbudgeten gavs regiondirekt6ren &ven i uppdrag att ater-
komma med en redovisning av forutsitiningarna for servicenimndens eko-
nomiska planering for 2013, Detta uppdrag har redovisats till regionstyrel-
sen i februari 2013.

Halso- och sjukvard

I detta tjansteutlatande beaktas de redovisningar av ekonomisk obalans och
Atgérder som har ldmnats vid presidiedverliggningar med styrelserna for
Kungilvs sjukhus, NU-sjukvirden och Sédra Alvsborgs Sjukhus, berérda
hilso- och sjukvardsnimnder samt Agarutskottets presidium. Vid dessa
Overliggningar har sjukhusen och hélso- och sjukvardsnimnderna redovisat
en samstdmmig bild av situationen vid respektive sjukhus och diskussioner
har forts om atgérder for att f ekonomin i balans pé kort och lang sikt.

Regionkansliet l&mnar dérefter en samlad bedomning av det ekonomiska
och verksamhetsmiissiga sitnationen for de tre sjukhusen. I den samlade
bedsmningen beaktas dven aktuella rapporter avseende benchmarking, till-
génglighet och Gverbeldggningar. Utgéngspunkt fr bedémningen 4r att sé-
kerstélla kraven pé tillgénglighet samt att nd en ekonomi i balans. Striivan &r
att uppna en samlad bedémning och ett gemensamt ansvarstagande fran dga-
re, bestéllare och utférare i de Atgérder som féresids. Den tid som krivs for
nédvéndiga fordndringar behdver ndrmare analyseras, men inget av sjukhu-
sen forviintas nd en ekonomi i balans 2013. Agarstyrning och controlling
skall stirkas for de tre sjukhusen for att f6lja att dtgérdsplaner och effektivi-
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seringar genomfdrs med planerad effekt bade pa ekonomi och verksambhet.
Trender for utvecklingen av verksamhet och kostnader ska vara 1 fokus och
noga ftljas.

I den benchmarkingrapport rérande sjukhusen som presenterades i januari
2013 redovisas jdmforelser for olika aspekter av verksamheten. Baserat pa
2011 &rs data, identifieras ett antal forbittrings- och effektiviseringsomraden
pé regionens sjukhus. Genom ett antal utvalda, styrande nyckeltal ges sjuk-
husen ytterligare underlag for att driva forbiéttringsarbete. Det gar dock inte
ur materialet att £3 en samlad bild for hela sjukhuset av méjligheterna till
kostnadsreduceringar utan enbart for de diagnosomraden som ingér i rappor-
ten. Regionkansliet kommer att folja hur respektive sjukhus arbetar med de
omraden inom vilka forbéttringspotentialen &r stérst. Avrapportering kom-
mer att ske till Agarutskottet i samband med deldrsrapporter.

I tt sirskilt uppdrag fran Agarutskottet har NU-sjukvéardens styr- och led-
ningsmiljs analyserats. Utredningens slutsatser har i hog grad beaktats vid
bedémning av NU-sjukvardens ekonomiska obalans samt vilka dtgirder
som #r nédvindiga for att en ekonomi och verksambhet i balans skall uppnés.
Utredningen redovisas 1 ett separat drende till Regionstyrelsen.

Sjukhusverksamheten som helhet i Vistra Gétalandsregionen har en mycket
anstringd ekonomisk situation, bl.a beroende pé det kande akutinflodet av
patienter. Tillgingligheten &r generellt sett acceptabel, men varierar ganska
kraftigt mellan sjukhusen. Forbittrings- och processarbete pagér pa samtliga
sjukhus samt i det regiondvergripande utvecklingsarbetet for att méta bade
nuvarande och framtida utmaningar.

Befolkningstillvixten framforallt i Géteborgsomradet keiiver pé sikt ett ut-
tkat vardutbud om tillgingligheten inte ska forsémras.

I regionens langsiktiga ekonomiska planering kan det mot denna bakgrund
finnas behov att avsiitta 8kade resurser till sjukhusen samt att under kom-

mande &r sikerstilla att indexupprékningar sker enligt Regionfullméktiges
bestut och att volymneddragningar i vardéverenskommelser ér realistiska.

Regionkansliet avser att i de planeringsdirektiv som Regionstyrelsen ska
faststélla i juni, som ledning for det lokala budgetarbetet, terkomma med
forslag till riktlinjer for hur konsekvenserna av de tvé-ariga varddverens-
kommelserna ska hanteras i ljuset av sjukhusens obalanser. Forslag till till-
lampning av Regionfullmiktiges index gentemot sjukhusen kommer att
ldmnas.

Redovisning av ldget

Féljande redovisning bygger pa det material som presenterades vid presi-
diedverldggningarna, sjukhusens planerade &tgérder samt Svriga ovan an-
givna killor,

Beslutade atgirdsplaner for respektive sjukhus redovisas i bilaga 1.

Utdver beslutade atgiirder har berdrda hilso- och sjukvérdsnimnder och

sjukhusstyrelser beddmt mdjligheterna att genomfbra ytterligare &tgirder for
att ni ekonomisk balans redan under 2013. Dessa dtgérder har dock beddmts
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som orimliga att genomfora med hinvisning till patientséikerhet och att till-
giingligheten allvarligt skulle férsdmras.

Kungdlv sjukhus

Sjukhuset bedémer sig ha en ekonomisk obalans om minus 20 mnkr vid
utgdngen av 2013. Beddmningen utgdr fran att beslutade atgrder for att
reducera kostnaderna far avsedd effekt under aret. Tillgingligheten beddms
dven fortsétiningsvis vara god. Den gemensamma bedémningen fién bestil-
lare och sjukhus &r att man pé ett tillfredsstéillande sétt uppnér de mél som
regionfullmiktige satt upp, forutom en ekonomi i balans. Overbeliiggningar
uppstér tidvis och separat &tgérdsplan finns for att forbitira situationen.,

En orsak till den ekonomiska obalansen #r befolkningsékningen och den
foréindrade aldersstrukiuren 1 upptagningsomradet. Inom sjukhusets upptag-
ningsomréde dr befolkningstkningen (sérskilt i hgre &ldrar) relativt sett
den sttrsta i regionen. Liksom dvriga sjukhus i regionen har antalet stkande
till akutmottagningen 6kat mycket under de senaste dren.

Benchmarkingrapporten som baseras pa uppgifter frdn 2011 indikerar att
sjukhuset kan ¢ka andelen galloperationer som sker inom Sppen vard. Sjuk-
huset har vidare relativt héiga kostnader for kné- och hoftledsplastik vilket
borde innebéra en forbitiringspotential f6r sjukhuset.

I bilaga 2 illustreras utvecklingen av bruttokostnader samt personalkostna-
der (inkl inhyrd personal) vid sjukhuset. Storleken pa kostnads6kningarna
blir successivt ligre. Personalkostnadskningen dr hég men &r till stérsta
delen en foljd av att sjukhuset under 2012 tog 6ver driften av ambulansverk-
samheten frén tidigare entreprendr samt till f31jd av nytt uppdrag inom neu-
ropsykiatrisk utredning for barn. Dessutom har sjukhuset anstiilt fler ST-
l#kare som ett led 1 den langsiktiga kompetensforsérjningen for regionen.

Inledningen av 2013 har k#innetecknats av oplanerat hdga personalkostnader
till 151jd av svért sjuka patienter, sjukdom bland personalen samt mycket
jourarbete och Gvertid under december-februari. Den ekonomiska obalansen
har déarfor 1 dagslidget forsimrats,

I virdoverenskommelsen for 2013 har HSN 4 tillskjutit 10 Mkr och dessut-
om lovat ytterligare 10 Mkr for 2014,

Sjukhusets planerade atgirder for att reducera den ekonomiska obalansen
med beddmda effekter 2013 och 2014 redovisas i bilaga 1.

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Sjukhuset bedémer sig ha en ekonomisk obalans vid utgéngen av 2013 om
minus 93 mnkr under forutsitining att alla planerade dtgéirder far avsedd
effekt. Under 2012 gjordes kostnadsreduceringar motsvarande 105 mnkr,
Effekten 2013 av beslutade atgérder berdknas till 114 mnkr.

Sjukhuset hade ett beviljat negativt resultat pd 130 mnkr f5r 2012 och resul-
tatet blev -150 mnkr.,

Sjukhuset driver ett systematiskt och omfattande effektiviserings- och for-
béttringsarbete med goda resultat. Bl a pagér ett sjukhusgemensamt arbete
med att utveckla och forbittra processen for den akuta varden. Utvecklings-
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arbetet sker 1 samrad med hélso- och sjukvirdsndmnderna som stédjer in-
riktningen.

Tillgéngligheten vid sjukhuset &r mycket hdg och bidrar till att regionen far
del av kémiljarden. Overbelidggningssituationen #r bittre &n for Svriga sjuk-
hus.

Benchmarkingrapporten som baseras pa uppgifter fran 2011 indikerar att
sjukhuset har relativt sett lingre medelvardtider dn dvriga sjukhus for stro-
kevérd, obesitasoperationer och kndledsoperationer, Preliminéra data for
2012 indikerar dock att medelvardtiden har reducerats avsevirt.

I bilaga 2 illustreras utvecklingen av bruttokostnader samt personalkostna-
der (inkl inhyrd personal) vid sjukhuset. Storleken pé kostnadsdkningarna
har reducerats sedan slutet av 2011.

Inledningen av 2013 har kinnetecknats av oplanerat hdga personalkostnader
pé grund av svart sjuka patienter, mycket sjukdom bland personalen samt
mycket jourarbete och &vertid under december- febiuari. Medelbeldggning-
en har varit 100% med dagliga verbeldggningar. Den ekonomiska obalan-
sen har dérfor i dagsléget forséimrats.

Sjukhusets planerade atgéirder for att reducera den ekonomiska obalansen
med beddmda effekter 2013 och 2014 redovisas i bilaga 1.

NU-sjukvarden

Sjukhuset bedtmer sig ha en ekonomisk obalans vid utgdngen av 2013 om
minus 141 mnkr under {Grutsittning att alla planerade dtgérder far avsedd
effekt. Tillgingligheten #r séimre #n genomsnittet for regionen. Overbeligg-
ningssituationen #r simre &n for dvriga sjukhus.

Inledningen av 2013 har kdinnetecknats av oplanerat hga personalkostnader
pa grund av svart sjuka patienter, mycket sjukdom bland personalen samt
mycket jourarbete och &vertid under december- februari. Den ekonomiska
obalansen har dérfor i dagslédget forsimrats.

Sjukhuset hade ett godkéint negativt resultat for 2012 pd 100 mnkr, men re-
sultatet blev -186 mnkr. Effekten av de kostnadsreduceringar som genom-
fordes under 2012 blev 45 mnkr under aret.

Benchmarkingrapporten som baseras pd uppgifter frdn 2011 indikerar att
sjukhuset har relativt ldnga medelvardtider inom bl a strokevarden och for
hoftledsoperationer vilket tyder pa att det finns mdjlighet till kostnadsredu-
ceringar, Det géller ocksa for kataraktoperationer dér kostnaderna &r relativt
sett hdga,

I bilaga 2 illustreras utvecklingen av bruttokostnader samt personalkostna-
der (inkl inhyrd personal) vid sjukhuset. Storleken pé kostnadskningarna
blir successivt ldgre, men reduceringen har skett senare dn f6r vriga sjuk-
hus och kostnadstkningarna ligger pa en hgre niva én genomsnittet. Under
hasten 2012 stdngdes 44 vardplatser vilket har fatt negativa konsekvenser
for 6verbeliggningarna framforallt pd medicinavdelningarna.
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For att underlétta sjukhusets ekonomiska situation har vardéverenskommel-
serna f6r 2013 en ldgre vardvolym &n tidigare (90% volym och 100% er-
sittning). Hélso- och sjukvardsndmnderna 1-3 har dessutom gjort en risk-
delning mellan sig for att sikerstélla en hdgre ersittning till sjukhuset. Lik-
som for dvriga sjukhus i regionen dkar det akuta inflodet av patienter till
NU-sjukvarden,

Sjukhusets planerade atgérder for att reducera den ekonomiska obalansen
med beddmda effekter 2013 och 2014 redovisas 1 bilaga 1.

Regionkansliets hbedémning och férslag

Nedan redovisas regionkansliets samlade beddmning av situationen vid
sjukhusen samt forslag till finansiering, &tgérder och olika insatser med an-
ledning av bedémningen.

Gemensamma atgérder

Mot bakgrund av den sammanlagda ekonomiska obalansen for sjukhusen
och de utmaningar som tillgéinglighetsmélen och &verbeliggningssituatio-
nen medfor, foreslas hiir generella atgirder for att underlitta/frbittra situa-
tionen:

Medicinsk service

Majligheterna att samordna och effektivisera verksamheten inom medicinsk
service provas i ett regionalt perspektiv i enlighet med tidigare uppdrag fran
Agarutskottet. Det tidigare Diagnostikradet kommer att dterinriittas med
uppdrag direkt fran regiondirektér och hélso- och sjukvardsdirektsr. Det
finns dock anledning att srskilt se 6ver former for intern prissittning inom
diagnostiken. Regiondirekttren foreslas f3 i uppdrag att dterkomma med en
redovisning samt, vid behov, med forslag om principer och regler for intern
prissitining,

Gréinssnitt mellan primérvérd och sjukhus samt mellan Hinssjukvérd och
regionsjukvérd

Mot bakgrund av bl a inflddet av patienter till sjukhusen bor det utredas i
vilken man ett fortydligat och utvecklat griinssnitt mellan primérvard och
sjukhus samt mellan lédnssjukvard och regionsjukvard kan underlétta fisr
sjukhusens verksamhet. Detta géller &ven grinssnitt mot kommunerna dér
samspelet kring utskrivningsklara patienter behéver diskuteras. Arbete pagar
inom omradet enligt tidigare uppdrag och regiondirekttren foreslds 2 i
uppdrag att aterkomma med en redovisning innan sommaten,

Kungalvs sjukhus

Den redovisade ekonomiska obalansen om 20 mnkr bedéms inte kunna 16-
sas utan att verksamheten pd sjukhuset reduceras, Om reducering av den
planerade verksamheten sker kommer tillgingligheten att forsdmras s att
tillgénglighetsmalen inte nas. Om reduktion av den akuta verksamheten sker
innebir det att Svriga sjukhus 1 upptagningsomréadet piverkas negativt.

Mot bakgrund av den kraftigt vixande befolkningen i upptagningsomrédet
dr det regionkansliets bedémning att det vore [&ngsiktigt fel att reducera
sjukhusets mdjligheter att erbjuda vard. De ombyggda operations- och in-
tensivvardsavdelningarna ger Skad kapacitet och det &r dérfor snarare ange-
ldget att utdka antalet virdplatser sa snart som md&jligt. | samband med for-
beredelser for planerad tillbyggnad f6r vardavdelningar maste eventuella
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dkade driftskostnader for sjukhuset klarliggas. Sjukhuset foreslas fa i upp-
drag att aterkomma till Regionstyrelsen med en redovisning och med {61-
slag.

Regionkansliet féreslér att sjukhuset far ett sarskilt ramtillskott 2013 pa 20
mnkr och att nivan for 2013 bibehalls som bas i budgeten for 2014, Tillskot-
tet finansieras med 20 mkr frén moderforvaltningen 2013. For 2014 sker
finansiering med 10 mkr fran hilso- och sjukvardsnimnderna i Géteborgs-
omradet och med motsvarande belopp frdn moderforvaltningen. Detta sér-
skilda ramtillskott 4r att betrakia som ett forskott pa en kommande Skad
relativ andel i resursfordelningsmodellen for hélso- och sjukvérdsnimnd 4.
Di#rigenom undviks att verksamheten vid sjukhuset kortsiktigt méste redu-
ceras for att sedan inom nigra fa ar behdva byggas upp igen. En sddan ryck-
ighet skulle férsvéra sjukhusets mégjligheter att fullgdra det viktiga akutupp-
draget som sjukhuset har.

Sjukhuset maste stiirka sitt arbete med produktivitet och effektivitet for att
klara de drliga effcktiviseringskraven samt fortsatt volymokning.

Befolkningstillviixten i sjukhusets naturliga upptagningsomréade véxer kraf-
tigt. Det finns idag inte ndgon samlad plan 6ver hur sjukhusen i Stor-
Goteborgsomradet ska utvecklas for att méta de demografiska foréndringar-
na. For att bedéma Kungiélvs sjukhus l&ngsiktiga behov av resurser behver
gjukhusets roll inom det samlade sjukvérdsutbudet fortydligas. Darfor fore-
slds Regiondirekttren f i uppdrag att initiera och under november redovisa
forslag till en sddan samlad plan till Agarutskottet.

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Sjukhuset forbitirar successivt sin effektivitet men Regionkansliet beddmer
att den ekonomiska obalansen uppgér till ca 90 mnkr 2013, En obalans be-
déms finnas kvar ocksa 2014 trots pagaende forbittringsarbete.

SAS foreslas fa godkind avvikelse mot budget med maximalt 90 mnkr for
2013, For 2014 foreslas att stillningstagande till godkiind budgetavvikelse
sker i samband med delérsbokslut per augusti 2013 da mer kunskap finns
om i vilken takt ekonomisk balans kan uppnés. Sjukhuset maste dock kunna
uppvisa en successiv forbéttring som innebér att resultatet for 2014 blir be-
tydligt bittre &n for 2013 samt att en tydlig plan finns f6r ekonomisk balans
2015.

Kontinuerliga méten mellan presidierna i sjukhusstyrelsen och Agarutskot-
tet ska genomforas. Syftet r att sjukhuset ska kunna lyfta frégor {61 av-
stimning innan beslut fattas av ledning eller styrelse.

Controllingarbetet ska forstirkas och fa ett tydligt uppdrag att stédja och
néra folja utvecklingsarbetet och &tgsrdsplanerna vid SAS. Avrapportering
och analys av status i fordndringsarbetet, ekonomiska léget och vidtagna
atgirder ska rapporteras till Agarutskottet 3 ganger per ar. Controllingen ska
ha trender och utveckling i fokus for sitt arbete.

NU-sjukvarden

Situationen vid NU-gjukvérden bedtms som extraordindr till f61jd av flera
ar med en ekonomi och verksamhet 1 obalans, Det #r dérfor av sérskild vikt
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att dgare, utforare och bestéllare tar ett gemensamt ansvar for att 1angsiktigt
komma till ritta med problemen.

Styrningen frén fgarens sida behdver forstirkas och bli tydligare. Samtidigt
behdver dgaren ocksé vara mer aktiv med att stédja sjukhusets styrelse och

ledning i beslut och genomfbrande.

Det #r viktigt att nu inrikta ledningsarbetet mer pa proaktiva losningar én att
beskriva problemen. Det bedrivs bra forbéttringsarbete inom olika delar av
verksamheten, men det sjukhusgemensamma Svergripande processarbetet
behiver stiirkas,

For att langsiktigt nd balans krdvs att sjukhusets styrelse och ledning fokuse-
rar pé ett antal utvecklings- och férbattringsomraden inom kérnverksamhe-
ten. Darfor behovs ett tydligt och vél kommunicerat forvaltningsgemensamt
férandringsarbete som har fokus pa det interna arbetet och inre forhailanden.
For att underlitta och stédja detta arbete bir ansvaret for vissa fragor under
en period avlastas fran sjukhuset.

I den genomlysning av ledningsmiljén for NU-sjukvarden som genomfirts
pa uppdrag av Agarutskottet har konsultforetaget pavisat en relativt sett
svag verkningsgrad i genomforandet av styrelsens och ledningens beslut.
Detta forhillande méaste foréndras.

Som en del i genomlysningen har &ven sjukhusets forutséttningar bedémts.
Det handlar t ex om sjukhuset dr forfordelat i resursfordelningsmodellen
eller om det finns andra liknande frhallanden som kan forklara sjukhusets
ekonomiska situation jAmfort med dvriga sjukhus, Sammantaget pekar rap-
porten pa att sa inte &r fallet. NU-sjukvarden har inte pa nagot avgorande
sitt simre betingelser én Gvriga sjukhus vad giiller yttre forutséttningar.

TFirslag till uppdrag, atedirder och insatser fr styrning av och stdd till NU-
sjukvérden

1. Ensamlad och vergripande plan for sjukhusets utveckling ska utarbe-
tas och kommuniceras. Utgangspunkten fr planen ska vara vardens
kvalitet, vardens tillgfinglighet och hég effektivitet. Andra utgéngs-
punkter ska beaktas s ldngt som mdjligt men far inte styra utveck-
lingen. Planen ska bygga vidare pa beslutade malbilder och ge en hel-
hetsbild av vart NU-sjukvarden &r pa vég (vision och mal i form av ef-
fekter), var sjukhuset star idag och vigen till mélet (atgirdsplaner).
Planen skall tas fram, férankras och sedan beslutas gemensamt av
sjukhuset, bestéillare och figare senast i oktober 2013.

2. Ett férvaltningsgemensamt utvecklingsprogram ska nyetableras. En
genomging av befintliga processutvecklings- och forbittringsprogram
som bedrivs vid NU-sjukvarden respektive regionens Gvriga sjukhus
ska snarast genomforas for att ge underlag for programmet. En viktig
del av arbetet #r att forbéttra processen for akutvérden. Programmet
ska planeras och startas snarast.

3. Kontinuerliga mdten mellan presidierna i sjukhusstyrelsen och Agar-

utskottet ska genomf8ras varannan manad eller oftare vid behov. Syf-
tet 4r att sjukhuset ska kunna lyfta frdgor for avstimning innan beslut

2013-03-25 Justerat forslag TU ek. obalanser kompletterad




fattas av ledning eller styrelse. I vissa fragor, som till exempel den
dvergripande planen och dess genomfirande, atgirdsprogram och
ekonomisk rapportering ska NU-gjukvarden anméla dessa till gemen-
samma Gverlidggningar. Vid dessa dverlidggningar avgérs var beslut 1
frdgan bér fattas, i Regionstyrelsen eller NU-sjukvardens styrelse.

4. Hélso- och sjukvardsndmnderna far i uppdrag att pé ledningsniva driva
den dialog och utveckling som idag sker i samrad mellan NU-
sjukviarden, hlso- och sjukvérdsndmnderna och kommunerna. Frimst
giller det atgérder for att stodja kommunernas mdjligheter att ta hem
firdigbehandlade patienter och for att undvika infldde av patienter till
sjukhuset om de kan vérdas pd annan vardniva, Ansvaret 14ggs pé be-
stéllaren for att sjukhusledningen mer ska kunna fokusera pa det inter-
na utvecklingsarbetet. P4 lokal operativ niva maste sjilvklart sjukhu-
sets medarbetare delta och ta ansvar.

5. For att sikerstiilla den planerade specialistsjukvarden vid de mindre
sjukhusen och samtidigt avlasta NU-sjukvarden frin utftraransvaret
ges berérda Hilso- och sjukvardsndmnder i uppdrag att slutféra pagé-
ende forberedelser for den upphandling av verksamheten vid Lysekils
och Stromstads sjukhus som pabérjats. Upphandlingsunderlaget bor
dessutom kompletteras med volymerna pa Dalslands sjukhus. Forind-
ringen ska vara kostnadsneutral fér NU-sjukvarden. Om en upphand-
lad verksamhet kan bedrivas till ldgre kostnader skapas ett utrymme
som bér komma NU-sjukvarden till del. Det slutliga beslutet om even-
tuell upphandling tas i respektive hélso- och sjukvardsndmnd.

6.  Hilso- och sjukvardsndmnderna i Fyrbodal har ibland tagit pa sig rol-
len som “Hgare” i stérre omfattning 4n andra ndmnder, Det #r viktigt i
det fortsatta arbetet att nimnderna blir renodlade bestéillare och att Re-
gionstyrelsen/Agarutskottet blir tydligare i sitt igaruppdrag. P4 mot-
svarande sitt bor denna anpassning ske pa tjinstemannasidan.

7. Under 2013 kommer Regionkansliet att avsitta resurser och kompe-
tenser med s#rskilt uppdrag att stédja sjukhusledningen och delta i
lednings- och fordndringsarbetet. Detta "NU-sjukvardsteam” etableras
snarast och bemannas med personer fran de olika avdelningarna vid
regionkansliet och eventuellt &ven med personer frén andra forvalt-
ningar.

8.  Regionkansliets controllingfunktion ska forstidrkas och fi ett tydligt
uppdrag att stédja och foretriida 4garen i relationen till och i samspelet
med NU-sjukvéirden. En samlad avrapportering och analys av status i
fordndringsarbetet, ekonomiska léiget och vidtagna atgirder ska rap-
porteras till Agarutskottet varje kvartal, Controllingen ska ha trender
och utveckling i fokus for sitt arbete. Ett sérskilt &rshjul och planering
av tider och former for moten mellan dgare, bestillare och NU-
sjukvérd ska uppréttas.

9.  Erfarenheterna frin Skaraborgs Sjukhus visar att stora ekonomiska och
verksamhetsmiissiga vinster har gjorts genom att konkurrensutsitta la-
boratorieverksamheten, Motsvarande vinster skulle kunna finnas &ven
for NU-sjukvarden. Regiondirekttren far i uppdrag att utreda forut-
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séttningarna for en konkurrensutséttning/upphandling av laboratorie-
verksamheten vid NU-sjukvarden. I detta arbete ska erfarenheterna
och arbetssittet fran Ska$ tas tillvara. Arbetet skall redovisa for Agar-
utskottet innan sommaren.

10. En sjukhusgemensamt utformad modell f6r verksamhetsanpassad
bemanning bér tas fram och inféras. Ett sadant arbete pégar men
kan forceras. Arbetet skall redovisas for Agarutskottet,

11. Det ordinarie ledningsarbetet pa sjukhuset behover forstidrkas och ut-
formas utifran de utmaningar som rader for sjukhuset. Det handlar sé-
vil om hur sjukhusledningsmétena rent praktiskt férbereds, leds och
foljs upp, som behov av ledningsstdd till omradeschefer och andra.
Tillsammans med regionkansliet ska sjukhusledningen inventera, pre-
cisera och rekrytera de kompetenser som behévs,

12. Ledningsarbetet i linjen behover stirkas. Det behdver klargdras vad
som ska goras sjukhusgemensamt och vad som ska ldmnas till omra-
desniva och verksamhetschefsniva, Otydligheter i ansvar, befogenhe-
ter och kommunikation/dialog behdver klaras ut. Hanteringen av mal
och uppdrag mellan chefsnivierna behver konkretiseras.

Arbetet med dessa foréndrade styr- och ledningsformer samt med det ut-
vecklade stédet etableras under véaren. I det fortsatta arbetet kommer dgaren
att delta aktivt. Regiondirekttren ska senast i juni till Agarutskottet redovisa
arbetsformer och tidplan for arbetet med styrning av och stod till NU-
sjukvarden. Successivt reduceras dessa insatser och atergang sker till ordina-
rie styr- och ledningsformer, men i nuléget 4r bedémningen att de extraordi-
nira atgirderna bor pagd under 2013 och 2014.

Kritiska framgéngsfaktorer &r att arbetet kommer igdng snabbt, att det sker i
samklang med dvrigt utvecklingsarbete i regionen och vid sjukhuset, att en
vil fungerande intern och extern kommunikation etableras samt inte minst
viktigt att arbetet kan drivas uthélligt under flera ar.

Ekonomin 2013 och framat

NU-sjukvarden bedémer den ekonomiska obalansen vid utgingen av ar
2013 till minus 141 mnkr. For att n& den nivan fSrutsétts att det i december
2012 beslutade atgérdsprogrammet fir planerad effekt. Inledningen av 2013
har snarast forsémrat den ckonomiska situationen.

I genomlysningen av ledningsmiljon fér NU-sjukvéarden pavisas en relativt
seft svag verkningsgrad i genomfiirandet av styrelsens och ledningens be-
slut. Med denna bakgrund foreslér regionkansliet ovan en rad insatser for ait
forbitira majligheterna att nd en ekononti 1 balans. Insatser som kommer att
ta tid for att nd effekt. Det dr idag oklart nér dessa effekter uppstéar och hur
de paverkar NU-sjukvérdens ekonomi. Regionkansliet bedémer att extra
resurser kommer att kréivas for 2013 och 2014. Hur mycket resurser som
kriivs kan inte nu preciseras. Atgirder och forindringar skall nu sjésittas i
samverkan mellan utforare, bestillare och dgare. For 2013 och 2014 foreslés
1 nuléiget ingen forandring av det ekonomiska ansvaret f6r NU-sjukvarden.
Regiondirekttren foreslds fa i uppdrag att i samband med delarsbokslut per

2013-03-25 Justerat forslag TU ek. obalanser kompletterad

10




11

augusti dterkomma med ett konkret forslag vad giller det ekonomiska an-
svaret 2013. Foérutsiittningarna ir d stdrre att gora en realistisk beddmning,

Aven for 2014 foreslas att stillningstagande till behov av extra finansiering
alternativ godkéind budgetavvikelse sker i samband med delérsbokslut per
augusti 2013 d& mer kunskap finns om i vilken takt den ekonomiska situa-
tionen kan forbétiras.

Fér att komma tillréitta med den akuta dverbeldiggningssituationen féreslas
att en vardavdelning finansieras med centrala medel frin moderfdrvaltning-
en under 2013 och 2014. Kostnaden for en medicinvardavdelning berfiknas
uppgé till 25 mnkr per ar.

Regionfullmiktige har tillfort 200 mnkr per &r for 2013 och 2014 for att
korta véntetiderna inom Vistra Gotalandsregionen. Fér att klara tillginglig-
hetskraven kommer patienter som véntar pd vard vid NU-sjukvérden att 3
vérd genom de regiondvergripande tillgéinglighetssatsningarna. Detta kom-
mer att vara till stod for sjukhuset i arbetet med att nd ekonomisk balans,

Tillvaxt och utveckling

Inom Tillvéixt och utveckling har Vistarvet och Goteborgs Botaniska tréid-
gard aviserat svarigheter att nd ekonomi i balans,

Goteborgs Botaniska tradgéard

Férvaltningen har under lang tid haft ekonomi i balans tack vare stora uttag
av fondmedel. Infsr 2013 skulle det vara nddvindigt med uttag 1 storleks-
ordningen 2,3 mnkr for att planerad verksambhet skall kunna finansieras. Vid
en genomgéng och analys av de disponibla fonder som stér till f6rvaltning-
ens forfogande kan konstateras att uttagen framdver bér minskas till knappt
0,5 mnkr &rligen, Denna séinkning av uttagen innebér att férvaltningen blir
underfinansierad 1 forhallande till den planerade och bestéilda verksamhe-
ten, Géteborgs Botaniska tridgard och Miljosekretariatet har gemensamt
tagit fram spardtgérder som innebér att ckonomin kommer att klaras under
2013, For 2014 och dérefter &r beddmningen att medel méste tillforas for
att verksamheten skall kunna upprétthallas pa nuvarande nivé.

Véastarvet

Véstarvet har under en tid haft ett strukturellt underskott i finansieringen av
verksamheten. Kulturndmnden har beslutat att temporért skjuta till medel
for &r 2012 och 2013, Dessa tillskott innebér att 2012 och 2013 &rs verk-
samhet kommer att ha ekonomi i balans. Dock kvarstér problemen for 2014
och framét. Ledningen for Vistarvet bedomer att langsiktigt uppgér det
strukturella underskottet till 10 mnkr och att en stor del #r orsakat av region-
interna forindringar t.ex, internhyresmodell m.m. Véstarvets styrelse har fatt
i uppdrag av Kulturnimnden att inlimna en konsekvensbeskrivning éver hur
det prognostiserade underskottet kan komma att paverka verksamheten samt
méjliga atgdrder som kan komma ifrdga for att atgéirda underskottet. Styrel-
sen for Vistarvet har beslutat om ett sddant yttrande vid sammantride 2013-
02-15.

Regionkansliet foreslar att Kulturndmnden far i uppdrag att genomfora en

dversyn av uppdraget och dérmed finansieringen till Styrelsen {or Vistarvet.
Oversynen skall resultera i ett uppdrag for 2014 som #r finansierat.

2013-03-25 Justerat forslag TU ¢k, obalanser kompletterad



Visttrafik

Visttrafik stér i en period med stora féréndringar. Inférandet av tréing-
selskatt i Goteborg och stora trafikforindringar i december 2012 4r en ut-
maning for kollektivitrafiken. En del 1 det féréindrade trafikutbudet dr den
nya titare tigtrafiken i Gota Alvdalen, Visttrafiks &rliga taxejustering tidi-
garelades till oktober 2012, Under 2012 brit DSB trafikavtalet med Vistira-
fik. Bolaget erholl en erséttning fran DSB pé 221 mnkr som ska técka mer-
utgifterna till dess att en ny operator dr upphandlad och pa plats. Av dessa
medel reserverades 141 mnkr for att anvindas under kommande ar genom
en Gveravskrivning av tag.

Sammanlagt beddms att Visttrafik kommer att klara badde ordinarie verk-
samhetsuppdrag och ekonomin under 2013. Fér att klara merkostnaderna for
tagtrafiken har bolaget beslutat att hos Regionfullméktige begéra att £i upp-
l6sa reserveringen av skadestdndet. Dessa medel beddms tidcka merutgifter-
na for tagtrafiken under 2013 och del av 2014.

Firslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar Regionfullméktige besluta att

1. Tillfora Kungélvs sjukhus 20 mnkr 2013 frdn moderforvaltningen

2. Godkénna en budgetavvikelse om hdgst 90 mnkr 2013 for Sodra
Alvsborgs sjukhus

3. Stilla sig bakom foreslagen inriktning for hanteringen av ekonomiska
forutsittningar 2014 for Kungilvs sjukhus och Sédra Alvsborgs sjuk-
hus.

4. Godkénna féreslagna uppdrag, atgérder och insatser for styrning av
och stdd till NU-sjukvéarden

5. Finansiera en virdavdelning pd NU-sjukvarden med 25 mnkr per &r
2013 och 2014 fran moderforvaltningen med syfte att reducera dver-
beldggningar

6. Godkénna att férslag rérande ansvar och hantering av NU-
sjukvérdens ekonomiska obalans 2013 behandlas i samband med del-
arsbokslutet per augusti. Regionfullmiktige stiller sig bakom féresla-
gen inriktning for hanteringen av ekonomiska forutséiittningar 2014 for
NU-sjukvérden.

Regionstyrelsen beslutar f6r egen del att

1. Regiondirektoren foreslas fa i uppdrag att i samband med delars-
bokslut per augusti dterkomma med ett konkret forslag vad géller det
ekonomiska ansvaret 2013 {6r NU-sjukvéarden.

2. Godkénna inriktningen av det fortsatta arbetet med sjukhusens eko-
nomiska obalanser samt uppdra at Regiondirektdren att stéirka styr-
ningen och controllingen av NU-sjukvérden, Sédra Alvsborgs sjukhus
och Kungélvs sjukhus samt att 16pande informera Regionstyrelsen
och Agarutskottet om genomfbrandet av atgiirderna,

3. Uppdra &t Regiondirekttren att gbra en genomlysning av samt komma
med forslag om principer och regler for intern prisséittning inom me-
dicinsk service,
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10.

11.

Uppdra it Regiondirektdren att dterkomma med en redovisning av ett
fortydligat grénssnitt mellan primérvard och linssjukvard samt mellan
ldnssjukvard och regionsjukvard,

Uppdra &t styrelsen for Kungélv sjukhus att dterkomma med de eko-
nomiska konsekvenserna av planerad tillbyggnad av vardavdelningar.
Uppdra at Regiondirekttren att senast i november 2013, dterkomma
med en redovisning av Kungélvs sjukhus framtida roll 1 vardutbudet
for Storgdteborg.

Godkénna foreslagna atgérder (punkt 1-12 i tj&nsteutl&tandet) for NU-
sjukvarden och uppdra &t Regiondirekttren att senast i juni 2013 éater-
komma med en mer detaljerad tid- och &tghrdsplan.

Kulturndmnden fér 1 uppdrag att genomféra en Gversyn av uppdraget
och dérmed finansieringen till styrelsen for Vistarvet. Oversynen
skall resultera i ett uppdrag for 2014 som &r finansierat.

Godk#nna redovisningen av den ekonomiska situationen 2013 for
Kungilvs sjukhus, Sédra Alvsborgs sjukhus och NU-sjukvarden samt
forklara uppdraget for fullgjort.

Godkinna redovisningen av den ekonomiska situationen 2013 for G-
teborgs Botaniska triidgérd och Véstarvet samt att forklara uppdraget
fullgjort

Godkinna redovisningen av den ekonomiska situationen 2013 for
Visttrafik samt att forklara uppdraget fullgjort

VASTRA GOTALANDSREGIONEN
Regionkansliet

Ann-Sofi Lodin
Regiondirektor

Boris Stah!
Stabschef
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Bilaga 1 Beslutade &tghrdsplaner per sjukhus

Kungéalvs

sjukhus Atgardsplan 2013-14

|

Effektiviseringskravet

L&gre priser kab och rtg 25 8.0
Forbattrad produktionsplanering 0,6 1.0
Optimerad diagnostisk utredning 0,5 1.0
Okad intékt UCG/arbetsprov 0.5

Lakemedel 0,5 0.5
Material, tjianster 0,3 0,3
Personalmix 0,5 0.8
Qversyn ledningsstruktur mm 0,5 0,5
Ekonomi | balans

Okad bestillning X X
"Kompensation vardgaranti” X X
Totalt 59 .1

SAS Atgardspaket 2013, exempel
erenligtplan | 013, Helarseffekt

Bemanningsféretag 25,4 35,4
Optimera flsden (reduktion 15,0 35,0
48vpl)

Kdpt véard, valfrihet, 17,0 17,0
specialistsjukvard

Lakemedel och Apodos 6,0 6,0
Material, fjéinster, leasing m m 5,0 55
Jour- och natterséttningar 80 5,0
Oversyn staber, lokalermm 6,0 6,5
Intdkiskrav BLM 4.0 4,0
Klinikstruktur och organisation 2,8 3,3
Toftalt 114 145
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Vad planerades for 2013 under 2012 inom NU-sjv?

Nedan visas en summering av omradens och stabers ekonomiska
atgardsprogram for 2013.

Tillsammans med helarseffekter fran 2012 ars dtgirdsprogram reducerar dessa
NU-sjv’s obalans fran -248 mnkr till -141 mnkr.

[Effektivare ledning
administration
Minska vardplatser
Andra strukturella
forindringar
[Effektivare processer :
Minska bemanningsforetag| -

Minska
likemedelskostnader 1,7
Minska omkostnader

Férandrade volymer och
d
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Bilaga 2 Kostnadsutveckling per sjukhus

Kungilvs sjukhus
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GOTALANDSREGIONEN Sida-1-42)

REVISIONEN Lediuings :lﬁgfi&bl{'nr N juboviieden
Anbain
Till 2013 -03-27
Regionfullméktige | Viistra Gttalandsregionen '
D) mgolHO/QOi?P
. HandlEggare:
Revisionsberéittelse fir styrelsen fr NU-sjukvirden &r 2012 Ot L st (M
Kepla:
i i H + &i}:eah en For 1l Jf\jkv
Vi, av fullm#ktige utsedda revisorer har granskat styrelsen f5r NU-sjukvardens verksamhet i -

under &r 2012,

Styrelsen fir NU-sjukvérden ansvarar fir att verksambheten hedrivs enligt gitlande mal, beslut
och tiktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten, Den ansvatar ocksd i att det
finhs en tillideklig intern kontroll och aterredovisning till fullmiktige.

Revisorernas ansvar Hr att granska verksamhet, Intern kontroll och rikenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullmitktiges uppdrag och mél samt de foreskrifier som
ghiller for verksamheten,

Granskningen har utfrts enligt kommunaflagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisotskollegiet, Granskningen har genomfrts med den
inriktning och omfatining som behtvs o att ge rimlg grand fér bedémning och
ansvarsprdvning, Revisorerna har under &r 2012 shivskilt foljt styrelsen fr NU-sjukvarden,
Utbver tva ordinarie moten med styrelsens presidium respektive hela styrelsen har vi kallat fill
ott extra sammantride med anledning av de under 4ret firs#mrade prognoserna, Vér samlade
kommentar och beddmning frin granskningen i Svrigt under Aret samt granskningens
omfattning framglr av revisionens Arspromemoria, vilken fogats tll revisionsbersttelsen foir
reglonstyrelsen,

NU-sjukvarden redovisade vid ingéngen av &r 2012 en stor ekonomisk obalans, vitken krivde
kraftfulla &tglrder. Styrelsen fattade beslut om eit Atgirdsprogram som innebar att halva
obalansen hanterades, Styrelsen bedémde det som omdjligt att uppna en ekonomi i balans
under &r 2012, Regionfullméktige 1iflit { april NU-sjukvarden att $verskrida sin budget for
2012 med upp tifl 100 mnkr,

Styrelsen fir NU-sjukviieden redovisar ett underskott med 186,4 mnkr fot 4t 2012, Det #r
avseviitt stbire in det av regionfullmiktige medgivna. For helaret redovisas en
bruttokostnadstkning pa 4,0 % jimdit med heléret 2011, For andra Aret i rad forstimrades
den ekonomiska prognosen successivt. Trots relativt keaftiga intiktsSkningar Ar resultatet fran
412012 stmre n for &r 2011, Styrelsen fir NU-sjukvérden bedSmer i sin 8rsredovisning att
produktiviteten har forstimrats under & 2012,

Revisorerna bedSmer att styrelsens beslut om yiterligare spardtgtirder, efter patryckningar frdn
tgarutskott och regiontedning, fattas fiir sent, Trots kraftiga kostnadstkningar i bétjan av
2012 drijer det till maj 2012 innan sjukhusditektren besluiar om ansisliningsstopp.
Sjukhusets styrelse blir informerad senare samma ménad. Pérst pd styrelsens maie i slutet av
juni fattas beslut om yiterligare sparftghirder, dock fortfarande ofillrlickliga for att n det av
segionfullmiktige godkiinda resultatet for &r 2012, Av regionfullméktiges beslut frdn april
2012 framgdr att sjukhusets uppdrag att sikerstilla en ekonomi 1 balans &r 2013 kvarstir,

Seles SHrelsdn




Dnr Reov 7-2012
Sida 2 (2)

Revisorerna bedmer att vissa delar av dtgérdsplanerna #r otillrickligt beredda, En keaftig
reduktion av antalet vérdplatser 1 verksamheter, som redan tyngs av omfattande
dverbeliggningar, ger inte intryck av nigon langsiktighet i styrningen.

Vi riktar défr en anméirkning mot styrelsen f5r NU-gjukvarden och dess enskilda ledamdter.
Vi beddmer att styrelsen brustit i den intema styrningen och kontrollen, d& den inte i
tillricklig omfattning tillsett att verksamheten natt de mal som regionfullméktige beslutat om.

Vi bedémer i Bvrigt att verksamheten 1 huvadsak bedrivits pa et dndamélsenlipt vis och att
den interna kontrollen varit tilledcklig, '

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt den
kommunala redovisningslagen.

Med beaktande av att den verksamhetsméssiga utvecklingen i Svrigt i tillricklig omfattning
skett i linje med fullm#kiiges mal och riktlinjer och vid en samlad bedtmning {il{styrker vi att
ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for NU-sjukvarden och dess enskilda fedambter.,

Véinersbotg den 27 mars 2013

UIf §jééter Birgitta Eriksson ‘
Ordftrande Vice ordfran :
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Styrelsen f8r NU-sjukvérden g;fii," Jagreny ;JCV.
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Férklaring éver anmérkning | revisionsherittelse

Revisotskollegiet har i revisionsbetfittelsen rikiat anmiickning mot Styrelsen
fr NU-sjukvarden och dess enskilda ledamdter. Revisorskolleglet hat
bedtmt att styrelsen brustit i den interna stytningen och kontrollen, dd den
inte 1 tilltsickig omnfattning tillsett att verksambeton ndit do méal som
regionfullmélktige beslutat om,

Enligt kommunallagen 5 kap 31 § ska fullméktige inhiimia forklavingar Sver
de anmiirkningar som har framsiéillts 1 rovisionsbertittelsen, Detta méste
gbras innan fullmikiige kan behandia revisionsberdittelsen,

‘Styrelsen for NU-sjukvéirden ombedes ditfor att snarast, dock senast den 8
april 2013 1amna forklating Sver revisorernas anmérkning,

Fér regionfullmitktiges presidium

Kjell Nordstrdm

Ordfsrande
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