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1. Inledning

Bakgrund

Tandvardsstyrelsen inom Vastra Gotalandsregionen tog i
december 2008 ett beslut om att inféra en gemensam modell
for resultatdelning inom allmantandvaden. Syftet med
resultatdelningen var att bidra till att Iangsiktigt sakerstalla
forvaltningens ekonomi samt att uppmuntra till maluppfyllesle
inom de kriterier som ar kopplade till modellen for
resultatdelning. Den beslutade modellen ar uppbyggd i tva
delar som maste vara uppfyllda for att tandvardskliniken skall fa
ta del av resultatdelningen - mal for kliniken samt mal fér den
samlade Folktandvéarden i Vastra Gotaland enligt foljande:

= Klinikens sammanlagda resultat maste uppga till minst 2 %
av klinikens omsattning.

= Kliniken maste aven uppfylla 6verenskomna maltal inom
fyra parametrar i klinikens verksamhetskontrakt.

» Folktandvardens resultat maste vara positivt

Om bade klinikens mal samt den samlade Folktandvardens mal
ar uppfyllda har kliniken ratt till resultatdelning. Disponibelt
belopp for resultatdelningen ar da 50 % av det redovisade
resultatet hos kliniken. Maximalt belopp &r 10 000
kronor/person och géller for all personal pa kliniken oavsett
yrkeskategori, men hansyn tas till sysselsattningsgrad och
narvarotid. Klinikchefen kan efter samrad med personalen fatta
beslut om att avsta fran resultatdelning for att disponera
resurserna till utvecklingsomraden inom kliniken.

Syfte

Som framgar av projektplanen (bilaga 2) ar granskningens
syfte att folja upp hur resultatdelningen har paverkat
Folktandvardsklinikernas verksamhet avseende kvalite,
produktion, arbetsmiljé och delaktighet inom kliniken.

Malsattning

Mot bakgrund av de iaktagelser som noterats i samband med
intervjuerana gors en analys av vilka effekter modellen for

resultatdelning inom Folktandvarden Vastra Gétaland haft pa
kvalite, produktion, arbetsmiljo samt delaktighet inom Kliniken.

Metod

Revisionsenheten har forsett oss med en sammanstélining
over vilka personer och kliniker som skall intervjuas.
Granskningen har utforts genom diskussioner med klinikchefer
och klinikkoordinattrer pa 16 Folktandvardskliniker runtom i
Vastra Gotalandsregionen. Utav dessa kliniker har 11 erhallit
resultatdelning och 5 har ej erhallit resultatdelning for 2008.
Vidare har aven 4 tandskaterskor fran fyra av klinikerna
intervjuats avseende deras &sikter och kannedom om
resultatdelningen.

Huvudfrdgan — "hur resultatdelningen har paverkat
Folktandvardsklinikernas verksamhet avseende kvalitet,
produktion, arbetsmiljo och delaktighet pa kliniken” har brutits
ned i féljande delomraden, vilka har legat till underlag for vara
diskussioner:



= Vem fastaller malen — kan kliniken paverka utformningen?
* Ar maltalen matbara?

* Ar maltalen uppbyggda pd samma satt for samtliga
tandvardskliniker?

= Ar méaltalen tydliga styrinstrument for att langsiktigt
sékerstélla en god ekonomi hos kliniken?

* Har inférandet av maltalen andrat beteendet hos
tandvardskliniken jamfort med tidigare ar avseende bl a
klinikens dagliga produktion, arbetsmiljé och delaktighet
inom Kliniken?

= Ar uppsatta maltal relevanta?
= Strider maltalen mot varandra?

» Har alla tandvardskliniker samma forutsattningar att na
maltalen?

= Ar resultatdelningen tydlig eller finns det vissa moment av
uppskattningar och bedémningar i modellen?

= Vem utfér samt godkéanner bedémningen avseende om en
klinik uppnatt sina maltal?

= Vilka for- och nackdelar ser tandvardsklinikerna med
resultatdelningssystemet?

Eftersom maltalen for resultatdelningen ingar som en del av
tandvardsklinikens verksamhetskontrakt har diskussionerna
forst varit inriktidade pa verksamhetskontraktet i sin helhet, for

att sedan gar vidare in pa de maltal som ingar i
resultatdelningen.

Rapporten kommer darfor forst beskriva verksamhetskontraktet
i sin helhet och de synpunkter som har framkommit avseende
detta for att sedan bryta ned det till att belysa de omraden som
har med resultatdelningen specifikt att gora.

Avgransningar

Var granskningsansats stracker sig endast till att utfora
intervjuer med de tandvardskliniker som har valts ut av
revisionsenheten och samt sammanstalla informationen fran
dessa. Vi har inte verifierat nagot av det som framkommit i
intervjuerna mot vriga kallor. Vi har dock tagit del av vissa
dokument och underlag som stod i vart arbete.

Den har rapporten bygger endast pa de uppgifter och
dokument som vi har erhallit i samband med genomférda
intervjuer.



Folktandvarden i Vastra Gétaland har utarbetat ett styrkort
dar vision och strategiska mal utifran patientperspektivet,
verksamhetsperspektivet, medarbetarperspektivet och
finansiellt perspektiv ingar. Till varje strategiskt mal finns det
ett antal framgangsfaktorer kopplade for att na malet samt
styrtal for att mata maluppfyllelsen. Dessa styrtal bildar
tandvardsklinikernas verksamhetskontrakt och ar foljande
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Faststallande av maltal

Samtliga tandvardskliniker har samma styrtal i sina
verksamhetskontrakt. Maltalet (belopp, antal, procent) kan
dock variera mellan tandvéardsklinikerna och baseras pa
historisk maluppfyllelse, epidemiologi och 6vriga relevanta
faktorer for den specifika kliniken samt eventuella riktlinjer
frn Tandvardsledningen. Maltalen utarbetas av klinikchefen
och diskuteras och beslutas tillsammans med
tandvardschefen.

2. Folktandvardens verksamhetskontrakt

Uppfoljning av maltal

Flera av klinikerna, dock inte samtliga, erhaller varje manad
en uppféljning fran centralt hall avseende utfallet pa
respektive maltal. Maltalen ar i procent och uppféljningen
avseende om tandvardskliniken har natt upp till
prognostiserat mal askadliggors i en fargskala dar gron ar
enligt prognos, gul viss avvikelse fran prognos samt rod ar ej
enligt prognos. Vid gult eller rott skall kliniken genomféra en
analys och ta fram en handlingsplan for att kunna na prognos.

Tandvardsklinikernas synpunkter pa
verksamhetskontraktet

Tandvardsklinikerna anvander verksamhetskontraktet i olika
grad. Vissa tandvardskliniker anvander
verksamhetskontraktet I6pande och aktivt for att styra sin
verksamhet (ibland tillsammans med andra uppféljningsmatt
framtagna pa tandvardskliniken) andra enheter anvander
kontraktet mer sporadiskt eller inte alls i sin styrning av
verksamheten. De tandvardskliniker som inte anvander
verksamhetskontraktet [6pande i sin verksamhet har oftast
arbetat fram ett eget uppfoéljningssystem som de anser
fungerar battre for deras andamal.

Nedan finns en tabells om belyser hur tandvardsklinikerna har
svarat avseende anvandningen av verksamhetskontraktet ur
ett styrningsperspektiv pa kliniken.
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Relevanta maltal

| samband med vara intervjuer diskuterades om maltalen i

verksamhetskontraktet ar relevanta uppfoljningsmal. | dessa
diskussioner framkom ett antal maltal som tandvardklinikerna

garna sag i verksamhetskontraktet och nagra maltal som
tandvardsklinikerna tyckte skulle tas bort fran
verksamhetskontraktet. Samtliga kliniker anser dock att
verksamhetskontraktet ej ska utdkas med fler maltal utan
skall ndgot maltal l1aggas till far ett annat maltal tas bort.

= Uppsotkande verksamhet dar andelen nya

revisionspatienter kan féljas upp har féreslagits, dock finns

detta inte hos alla kliniker varfér det kan vara svart att
inkludera i ett gemensamt kontrakt

= Hur uppféljning av rehabiliteringsplanen utférs. Det som
ingar idag ar att rehabiliteringsplanen uppréttas inte att
den féljs upp i efterhand

Matt pa friskhet hos befolkningen, profylaktisk verksamhet
och hur val denna utférs

Forebyggande friskvard hos de anstallda, i vilken
omfattning kliniken jobbar med detta och hur val det faller
ut

Andel besokta dldreboenden i upptagningsomradet. Detta
tar en del tid fran barn- och vuxentandvarden. Det kan
darfor vara ett bra méatt for att forklara varfor kliniken har
mindre andel 6vriga behandlingar

Dela upp ekonomiperspektivet ytterligare genom att mata
resultatet separat for vuxna, barn samt frisktandvard

Uppdatera patientmalen da den nya patientenkaten har en
annan utformning och malen inte langre &r méat- och
jAmférbara med verkligheten

Uppdatera maltalen fér 1-2 aringar och 3-19 aringar med
de nya uppféljningsmetoder som anvands sdsom
indikatoraldrar

Andel sena kallelser

Ytterligare maltal gallande personalen da
medarbetarperspektivet ar nagot tunt i jamforelse med
ovriga perspektiv i kontraktet och klinikerna anser att
medarbetarna och deras nojdhet ar mycket viktig

Antal sjukdagar da detta ar svart att paverka pa klinikniva.
Fler sjukskrivningar medfor lagre intakter och darmed
paverkas 6vriga maltal varfor antal sjukdagar inte behover
vara ett specifikt maltal

Kostnadsinformation till patienten avseende den tankta
behandlingen. Det &r ett maltal som ar svart att mata da
aven patienter som har fatt informationen tycker att de ej
har fatt nagon kostnadsinformtaion da den kan vara svar
att forsta och ta till sig.



Ovriga mél och styrtal som anvands pa
klinikerna

Vissa tandvardskliniker har utarbetat andra uppféljningsmatt,
utdver verksamhetskontraktet, som de anvander for att styra
verksamheten pa tandvardskliniken. Nedan foljer ett antal
exempel pa vilka 6vriga mal och styrtal som anvands pa
tandvardsklinikerna.

= Antalet utforda atgarder som ej haller forvantad kvalité och
som darmed kraver ytterligare besok/atgarder. Detta for att
bland annat identifiera och analysera vardtid som inte
genererar intakter

= Utnyttjande per rum mats i bokningssystemet pa
personniva

= Uppfoljning per individ i form av vilka intakter, timmar etc
som de genererar

= Rutinbeskrivningar for olika omraden p& kliniken som styr
hur de arbetar

Statistikrapporter ur klinikens system 6ver belaggning,
bemanning och dylikt anvénds for uppfoljning av olika slag

Intékts-, kostnadsrapporter anvands for uppféljning mot
budget bade p& aggregerad nivd samt nedbrutet pa
delbudgetar, exempelvis per tandléakare

Uppfoljning av tidboken gors for att kontrollera utnyttjandet

Intakt per timme foljs upp bade per tandlakare och
tandskoterska

Egna, klinikspecifika styrkort inom olika omraden
Awvikelserapportering

Patientklagomal sammanstalls och foljs upp for att kunna
Oka kvaliteten i varden

Kvalitetsmal satts upp och féljs kontinuerligt for att kunna
Oka kvalitén pa kliniken



3. Resultatdelning

For att erhdlla resultatdelningen sa kravs att fem specificerade
mal i tandvardsklinikens verksamhetskontrakt uppnas samt att
hela Folktandvarden redovisar ett positivt resultat.

Utformning av maltalen

Maltalen for resultatdelningen faststalls for ett ar i taget i
samband med tecknande av verksamhetskontraktet. Maltalen
for resultatdelningen &r en del av verksamhetskontraktet och
beslutas pa samma satt. De maltal som skall vara uppfyllda for
resultatdelningen, och ingar i verksamhetskontraktet, ar
féljande:

= Tackningsgrad 3-19 ar— Andel undersokta/bedomda 3-19
ar. Maltalet baseras pa historik och kunskap fran
klinikchefen samt centrala riktlinjer Maltalet beraknas som
totala antalet 3-19 ar inom klinikens upptagningsomrade i
relation till antal undersokta 3-19 aringar.

= Andel tecknade frisktandvardsavtal — Maltalet satts till hur
manga procent av tandvardsklinikens totala antal
vuxenpatienter som skall ha tecknat frisktandvardsavtal.
Procentsats baseras framst pa centralt framtagna riktlinjer,
men viss justering kan ske pa grunda av demografi och
andra speciella forutsattningar som tandvardskliniken har

» Miljgdiplomerad klinik — malet ar att samtliga kliniker ska
vara miljédiplomerade

* Rehabiliteringsplan — malet for samtliga kliniker ar att
rehabiliteringsplaner ska finnas pa plats inom 30 dagar for
l&ngtidssjukskrivna

= Positivt resultat for kliniken — samtliga kliniker ska uppné ett
resultat som overstiger 2 % av omséttningen

= Positivt resultat for tandvarden — pa en totalniva ska
tandvarden redovisa ett positivt resultat

Resultatdelning

Om samtliga maltal ar uppfyllda pa tandvardskliniken sa kan 50
% av klinikens resultat omvandlas till resultatdelning enligt
féljande regler.

Maximalt belopp &r 10 000 kr per anstalld

= Samma belopp betalas ut till all personal pa kliniken oavsett
yrkeskategori

= Omfattar endast tillsvidareanstalld personal med en
sammanhangande anstallningstid om minst 6 manader

= Hansyn tas till sysselsattningsgrad och narvarotid. Franvaro
upp till 30 kalenderdagar paverkar inte resultatdelningen

De kliniker som erhaller resultatdelning har tva alternativ att
vélja mellan avseende hur de vill fa resultatdelningen utbetald.
Klinikchefen har det avg6rande beslutet for hur pengarna ska
anvandas, men i praktiken forsoker samtliga kliniker att
gemensamt besluta om resultatdelningen. De alternativ som
finns att valja mellan ar;

= Individuellt som I6n eller pensionssparande

= Kollektivt, att nyttja till klinikframjande atgéarder



Maltalens matbarhet — innehaller maltalen inslag
av bedémning?

En av vara diskussionspunkter vid vara intervjuer med
tandvardsklinikerna var om de maltal som ingar i
resultatdelningen innehaller vissa moment av uppskattningar
och bedémningar. Tandvardsklinikerna lamnade samstammiga
svar avseende denna frdga och svaren for respektive maltal
framgar nedan;

= Tackningsgrad 3-19 - mats i form av procentuell andel av
undersokta barn inom kategorin. Informationen kommer
direkt ifrAn datasystemet och anses inte var en
bedébmningspost.

* Andel tecknade frisktandvardsavtal — mats i antal tecknade
avtal. Informationen kommer fran datasystemet och anses
inte vara en bedémningspost.

= Miljédiplomerad klinik — antingen &ar kliniken diplomerad eller
inte. Maltalet anses inte vara en bedomningspost.

= Rehabiliteringsplan — Andel rehabiliteringsplaner i
forhallande till langtidssjukskrivna. Maltalet ar inte att anse
som en beddmningspost.

= Positivt resultat for kliniken kommer fran resultatrakningen
och anses inte vara en bedémningspost.

= Positivt resultat for Folktandvarden kommer fran
Folktandvardens totala resultatrakning och anses inte vara
nagon bedémningspost.

| &rets resultatdelning s& maste samtliga malen till fullo vara
uppfyllda for att kunna erhalla resultatdelning. Tidigare ar sa
kunde resultatdelningen reduceras om malen enbart var
uppfyllda till viss del, vilket innebar ett stérre moment av
uppskattning och bedémning.

Maltalen som styrinstrument

En annan diskussionspunkt vid vara intervjuer var om maltalen
ar tydliga styrinstrument for att sdkerstélla en god ekonomi hos
Kliniken.

Ingen av klinikerna anser att maltalen inom resultatdelningen
fungerar som nagot separat styrinstrument for kliniken. Vissa
kliniker anser till och med att resultatdelningen inte har fatt
nagon paverkan pa styrningen av kliniken éver huvudtaget.

Tandvardkliniken hade styrt mot dessa mal oavsett om
resultatdelningen hade funnits eller ej. Det som i sa fall har styrt
verksamheten till viss del, atminstone for vissa Kliniker, ar
inforandet av verksamhetskontraktet.

Manga tandvardskliniker anser dock att maltalen i
resultatdelningen kan vara ett bra styrinstrument for att fran
centralt hall visa vilkka mal som den anser ar extra viktiga.
Klinikernas resultatdelning har medfort att mer fokus lagts pa
forsaljning av frisktandvardsavtals samt att fler kliniker ar
miljodiplomerade.

Resultatdelningens paverkan pa personalens
beteenden

Maltalens paverkan pa personalens beteende har varit
ytterligare en frdga som har diskuterats vid intervjuerna med
tandvardsklinikerna. Det ar stor variation mellan
tandvardsklinikerna hur mycket de anser att personalens
beteende har &ndrats pa grund av inférandet av
resultatdelning.

Nedan finns en tabell som visar hur tandvardsklinikerna anser
att inforandet av resultatdelning har paverkat personalens
beteende inom de omraden som ingar i resultatdelningen



. o o Avseende tackningsgrad sa varierar svaren mellan
Resultatdelningens paverkan pa personalens . - . . - . .
tandvardsklinikerna. Manga tandvardskliniker har ej andrat sitt
beteende ) . .. . . ) B,
arbetssatt, medan nagra har andrat sina rutiner fér kallelse for
100% att sakerstalla att tandvardskliniken uppfyller sitt mal. Malet
80% miljodiplomering har inte paverkats av att det finns med som
(o] oy -« .
mal i resultatdelningen.
60%
0% Klinikernas sjukskrivningsmoénster
(o]
= Delvis Merparten av de intervjuade tandvardsklinikerna anser ej att
20% = Nej korttidssjukfranvaron har paverkats av varken resultatdelningen
0% eller verksamhetskontraktet. Nagra har dock sett en liten
()
o " Ja paverkan och anser att sjukskrivningsmonstret har férandrats.
<
f,’,$ o ey o .
. ,,}b Avseende langtidssjukskrivningarna anser samtliga
§ tandvardskliniker att den inte har paverkats av
& resultatdelningen.
&
Det som dock har lyfts fram pa flera tandvardskliniker ar att
medvetenheten kring sjukskrivningarna och arbetet med
forebyggande friskvard hos personalen har héjts i och med
Som framgér av tabe”en ovan Sé. ar det framst avseende InfOI’andet av I’eSU|tatde|nlngen. Medvetenheten aVSGende
férsaliningen av frisktandvardsavtal dar tandvardsklinikerna vikten av rehabiliteringsplaner har ocksé hojts samt att forsta
anser att maltalen i resultatdelningen har paverkat personalens vikten av att personal kan behdva andra tillfalliga
beteende arbetsuppgifter pa kliniken da personen kommer tillbaka fran

langtidssjukskrivning.
= Cirka 85 % av klinikerna anser att de har forandrat sitt
beteende vad galler forsaljningen avfrisktandvardsavtal och Strider nég ra maltal mot varandra?
de menar att medvetenheten har blivit hdgre och att

. _ g Klinikerna har haft en n&got varierande syn pa maltalen och om
tandlakarna nu fatt en ytterligare motivation till att teckna

de strider mot varandra. Halften av klinikerna kunde inte se att

avtal. nagot av maltalen i verksamhetskontraktet och darmed &ven
= Att sékerstélla att rehabiliteringsplan upprattas for maltalen i resultatdelningen stred mot varandra utan tyckte att

l&ngtidssjukskrivna inom féreskriven tid har enbart bade talen i verksamhetskontraktet och maltalen i

paverkats marginellt av maltalen. Dar &r det framst krav fran resultatdelningen arbetade med varandra och inte mot

Forsakringskassan avseende rehabiliteringsplan som har varandra.

styrt istallet for maltalen i resultatdelningen.



Nagra kliniker ansag dock att tackningsgraden 3-19 kan strida
dels mot tecknande av frisktandvardsavtal, dels mot
resultatmalet dvs

= risk for att tandvardskliniken inte kallar tillrackligt med barn
utan istallet fokuserade pa att fa in s& manga vuxenpatienter
som mdjligt som har potential att teckna frisktandvardsavtal

= for att nd ett hogre resultat kravs mer betalande patienter
vilket ocksa kan gora att vardtiden laggs pa de vuxna istallet
for barnen

Klinikernas lika mojligheter att uppna maltalen

De flesta tandvardskliniker anser att tandvardsklinikernas
mdjlighet att uppna malen i resultatdelningen skiljer sig at
mellan de olika klinikerna. Det som har framkommit &r att det
finns flera faktorer som klinikerna inte kan paverka sjalva vilka
direkt paverkar mojligheten till att nA malen i resultatdelningen.

Nedan foljer de mest frekvent ndmnda olikheterna som
klinikerna anser har betydelse for klinikernas méjlighet att
uppna sina mal.

» Tandvardsklinikerna utanfér storstadsregionen upplever
storre svarigheter att rekrytera tandlakare. De far oftare
anstalla nyutexaminerade, vilka oftast bara stannar nagra ar
innan de soker sig till ndgon stérre stad. Dessa tandlakare
har svart att n& upp till samma volym som en erfaren
tandlakare, vilket paverkar intékterna negativt.

= Maltalen tar inte hansyn till vakanser, sjukskrivningar etc
som ibland ligger utanfor klinikens kontroll och som
paverkar intakterna, tackningsgraden och
frisktandvardsavtalen.

= Olika patientdemografi ger olika forutsattningar. Manga barn
med samre tandhalsa medfor att tandvardskliniken kan
behandla farre vuxna med lagre intakter som foljd.

= Lagproducerande tandlakare ger samre bidrag till intékter,
tackningsgrad och frisktandvéardsavtal.

= Behovet av att anvanda akuttandlakare i olika utstrackning.
Da dessa inte ar stationerade pa kliniken kanner de inte
samma ansvar for maluppfyllnad som ordinarie tandlakare.

= Kilinikens storlek och kapacitet att ta emot patienter har
betydelse da en klinik som utnyttjar sina lokaler fullt ut inte
har mdljlighet att ta emot fler patienter trots att nya patienter
star pa ko.

Godkannande av uppnadda mal

Huruvida mélen och kriterierna for resultatdelning ar uppnadda
eller inte godkanns i slutandan av tandvardsledningen och
tandvardschefen.

Relevanta maltal

| samband med vara intervjuer diskuterades om maltalen i
resultatdelninngen &r relevanta uppféljningsmal. | dessa
diskussioner framkom ett antal maltal som tandvardklinikerna
garna sag i resultatdelningen och nagra maltal som
tandvardsklinikerna tyckte skulle tas bort fran modellen.

=  Okningstakt p& 22-aringar som véljer att stanna kvar pa
Kliniken

= Andelen nya revisionspatienter

= Patientmal, forslagsvis nagot matbart mal for tandhalsa,
forbattringsgraden.



= Moljlighet till olika resultatmal for olika kliniker da inte alla
har samma forutsattningar att uppna positivt resultat

= Nagot ytterligare medarbetarmal

= Maltal som mater totalt antal behandlade barn inklusive
akuta behandlingar istallet foér enbart bokade besok

» Anvéanda flextid som uppféljningsmal i kontraktet for att
motverka att personalen jobbar mycket Overtid i slutet pa
aret for att uppna resultatdelningen

= Tackningsgrad 3-19 ar ar inte bra mal for resultatdelning da
det dels inte tar hansyn till akuta behandlingar, dels svarare

att uppna for kliniker med samre bemanning

* Minska fokus pa frisktandvardsavtalen

Forbattringsforslag fran tandvardsklinikerna

For att forbattra och utveckla resultatdelningsmodellen inom
Folktandvarden Véstra Gotaland ytterligare har féljande
synpunkter framkommit vid diskussionerna med
tandvardsklinikerna.

Resultatdelning p4 omradesniva for att framja samarbete
mellan klinikerna. Nuvarande system motverkar till viss del
samarbete 6ver granserna. Respektive klinik stravar mer
efter att uppna sina mal an att samarbeta

Ej statiska mal, rotera mellan aren vilka som ingar i
resultatdelningen for att belysa tandvardsledningens
fokusomraden for det specifika aret

Tydliggor vilka villkoren ar for att erhalla resultatdelning.
Vissa kliniker anser att detta har varit lite otydligt.

Lopande uppféljning av maltalen déar kliniken pa ett
overskadligt och latthanterligt satt uppdataras avseende hur
de ligger till i forhallande till maltalen.

Vissa kliniker anser att det &r béttre resultatdelningen enbart
ges som gemensamma pengar till kliniken och anvands till
klinikframjande &atgarder.

Vissa kliniker vill ha mojlighet att sjalva forfoga dver ett
positivt resultat pa klinikerna istallet for styrd resultatdelning
enligt nuvarande system
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4. \Verksamhetskontrakt och resultatdelning -
fordelar vs nackdelar

Asikterna avseende verksamhetskontrakt och resultatdelning
skiljer sig at mellan klinikerna. Utifran genomforda intervjuer har
det framkommit ett antal synpunkter om for- och nackdelar med

Verksamhetskontrakt

Utformning

Tydlig och bra uppdelning av bade maltal och perspektiv
Verksamhetskontraktets forstasida med rutor i grént, gult och rott
utgor ett pedagogiskt verktyg for uppfoljning som gor uppféljningen
latt att forsta

Folktandvardens verksamhetskontrakt och resultatdelning vilka
vi lyfter fram nedan.

Utformning

For mycket administration férknippande med uppféljningen.
Uppfoliningen tar mycket tid i ansprak som borde laggas pa
tandvard istéllet. Uppféljningen ger inte den nytta den borde i paritet
till tidsatgangen

Alltfor statiskt, borde vara ett mer levande dokument. Uppféljningen
borde uppdateras mer kontinuerligt.

Maltalen bor inte vara statiska utan varierar mellan aren for att
battre passa verksamheten och variera i fokus mellan olika
omraden

Blir for tydligt for samtliga tandvardskliniker inom Vasta
Gotalandsregionen vilka tandvardskliniker som gar bra respektive
mindre bra.
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Maltalen

Enkla matbara mal som ar tydligt definierade. Innehéller inga eller
enbart f& bedémningsposter

Malen samspelar — fokus laggs inte pa en viss del pa bekostnad av
en annan. Ses maltalen separat kan vissa mal strida mot varandra
sasom intakter fran vuxentandvarden mot tiden man lagger pa
barntandvard

Styrmedel

Mycket bra styrmedel och anvands lI6pande i det dagliga arbetet.
Bra hjalpmedel fér den ekonomiska styrningen av kliniken

Tydliga mal som tandvéardskliniken kan arbeta mot. Okar
sammanhallningen och skapar en stérre medvetenhet pa kliniken

Okar medvetenheten bland klinikens personal for hur verksamheten
ska bedrivas

Bra pedagogiskt verktyg for att kommunicera malen till de anstéllda

Kliniken erhaller I6pande bra prognossiffror avseende maltalen,
vilket underlattar tandvardsklinikens uppféljning och styrning av
verksamheten

Bra diskussionsunderlag vid moten pa kliniken

Maltalen

Maltalet med for sena kallelser ar for snavt tilltaget, klinikerna vill ha
5-6 manader d& de anser att det &r en forutsattning for att kunna
driva kliniken pa basta satt

Svart att paverka malet for total ekonomi da det ar beroende av
manga olika faktorer

Tar for l&ng tid att séatta sig in i och forstd hur maltalen fungerar och
ar uppbyggda

Patientmalen ar svara att mata och subjektiva da de baseras pa
personliga asikter.

Alla Kliniker har inte samma forutsattningar att nd malen. Manga
faktorer spelar in sdsom vakanser, demografi, tandhélsa och dylikt

Styrmedel

For manga mal och uppfoljningar som ska kommuniceras till
personalen pa tandvardskliniken. Det &r svart att ta till sig och
skapar snarare en frustration an ett mervarde

Malen borde vara pa lite langre sikt, d& det ar s& manga saker som
kliniken inte sjalva kan paverka som kan intraffa vilket paverkar
utfallet pa malen. Exempelvis tillgang till personal, vakanser och
sjukskrivningar.

Det ar for manga mal som skall féljas upp vilket gor det ohanterbart.
Det blir svart med uppféljningen samt svart att se nyttan med
verksamhetskontraktet da det tar s mycket tid och energi i ansprak
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Resultatdelning

Paverkan pa personalen

= Personalen pa kliniken har blivit mer involverad och intresserad av
styrningen av kliniken

= Upplevs som en bekréftelse pa att personalen gor ett bra jobb

= Stdrre fokus pa att folja upp och kalla 3 — 19-aringar samt
friskvardsavtalen

Maltalen

= Bra att det utgar frdn parametrar ur olika perspektiv sa att det blir
spridning bland maltalen i verksamheten

= Bra att de maltal som anvands kan paverkas av kliniken och att
malen ar mojliga att uppna

= Baseras pa tydliga mal som &r klart avgransade och latta att folja
upp

= De utvalda maltalen fungrar som bra styrinstrument for att satsa
extra p& de maltal som tandvardsledningen tycker &r viktigast

= Rattvist system, alla kliniker har samma maltal och arbetar efter
samma premisser

Paverkan pa personalen

Kan leda till osamja da personalen inte &r 6verens om hur pengarna
ska anvandas inom kliniken

Det finns en risk att klinikerna drar ner pa olika inkép och
utbildningar for att kunna na resultatmélet

Forsaljning av friskvardsavtal tar mycket tid i ansprak och minskar
tiden som kan laggas pa faktisk tandvard

Pressen i det dagliga arbetet dkar

Nettobeloppet som de anstallda erhaller skiljer sig mycket at
beroende pa vilken personalkategori personen tillhor och darmed
vilken skatt personen betalar

Maltalen

Alla har inte samma mgjligheter att na upp till malen p& grund av
diverse faktorer och olikheter i klinikernas upptagningsomréden och
patienter

Parametrarna som mats for resultatdelningen ar luddiga och svara
att forsta

Tackningsgraden 3 — 19 ar kan bli missvisande da detta enbart
visar undersokningar och inte tar hansyn till 6vriga akuta
behandlingar som tar tid fran de inkallade barnen

Modellen tar inte hansyn till om kliniken &r fullt bemannad eller inte
vilket ger stor effekt pa bade resultatmal, tdckningsgrad och
frisktandvardsavtalen

13



Verksamhetsstyrning

Okad medvetenhet och tkat fokus pa frisktandvardsavtal

Lattare att kommunicera ut krav och mal da resultatdelningen finns
som incitament

Sporrar till att félja upp ekonomin nar dven resultatet ingar som en
komponent i resultatdelningen

Ovrigt

Samma bruttobelopp till alla ger ett rattvist system

Verksamhetsstyrning

Strider mot originalidén att kliniker ska hjalpa varandra, samarbetet
mellan klinikerna har férsamrats, klinikerna stélls mot varandra
istallet

Risk for att resultatdelning gar ut 6ver kvaliten da planering av
arbetet gors utifrdn maltalen

Risk for att klinikerna avstar fran inkop, utbildningsinsatser etc for
att uppratthalla resultatmalet

Inget starkt styrmedel da det inte ar ett tillrackligt starkt incitament
da beloppet ar for lagt

Pekar ut de som inte &r lika produktiva i personalen d& uppféljning
av exempelvis frisktandvéard gors pa individniva, vilket kan skapa
dalig stamning pa kliniken

Resultatdelningens belopp star inte i proportion till klinikens resultat
vilket minskar incitamentets styrka. Hade kliniken fatt méjlighet att
forfoga Over storre del av resultatet hade incitamentet varit starkare

Risk for att klinikerna séljer frisktandvardsavtal i fel premiegrupp for
att uppna malet vilket kommer paverka resultatet negativt i
framtiden

Ovrigt

For mycket resurser laggs centralt pa att ta fram
resultatdelningssystemet och att félja upp det

Outnyttjad barnpeng kan leda till att resultatmalet uppnas och
anvands till resultatdelningen, vilket ar ett tecken pa att kliniken inte
utfort det som alagts dem att géra

Inte tillrackligt for att skapa driv eftersom beloppet da skulle behéva
vara hogre

Bonusen baseras pa antal dagar for timanstalld vilket kan ge 1&g
bonus trots hdg produktivitet och tvartom, gor systemet orattvist

Kan skapa avundsjuka mellan klinikerna eftersom alla kliniker inte
har samma forutséattningar

Passar inte i denna typ av verksamhet utan borde avskaffas

Kliniker som redovisar negativt resultat far svarare att rekrytera
personal da de arbetsokande hellre kommer att vilja jobba pa en
klinik med positivt resultat eftersom mgjligheten till resultatdelning
finns

14



5. Trender och tendenser

Vid en sammanvagning av svaren fran intervjuerna med
tandvardsklinikerna har ett antal trender och tendenser kunnat
utlasas baserat pa olika faktorer sdsom;

= Storstad vs dvriga
= Erhallit resultatdelning vs ej erhallit resultatdelning

= Tidigare haft resultatdelning vs ej tidigare haft
resultatdelning

Nedan foljer en sammanstallning 6ver dessa iakttagelser.

Storstad vs 6vriga

Bland de intervjuade tandvardsklinikerna ligger atta inom
storstadsregionen och atta inom det dvriga omradet, se bilaga
1 for indelning av klinikerna. Av de intervjuade
storstadsklinikerna har fem av atta erhallit resultatdelning for
2008 och av de 6vriga klinikerna har sex av atta erhallit
resultatdelning. Nedan har vi valt att belysa de omraden dar
tydliga trender gar att urskilja mellan 6vriga och storstad.

Hur maltalen i resultatdelningen (frisktandvardsavtal,
tackningsgrad 3-19 ar, rehabiliteringsplan langtidssjukskrivna
samt miljodiplomering) har paverkat personalens beteende pa
tandvardsklinikerna skiljer sig dels at mellan storstad och
dvriga, dels mellan de olika malen. Vi har sammanstallt
tandvardsklinikernas synpunkter avseende om maltalen har
paverkat personalens beteende i féljande tabell;

Resultatdelningen har paverkat personalens
beteende - storstad vs dvriga

m Har paverkat

6 - 2 B personalens
4 = N . - beteende - Ovriga
2 — R - —
0
N N o " Har paverkat
& NG & o? personalens
B3 ) Q N
%@ {\(\% & 8 beteende -
S ...O&Q &0 Storstadsregionen
c‘,é"b P V§\ .\(\Qo
N Q &
« <& «.;b(,

Hur verksamhetskontraktet upplevs som ett bra styrmedel, om
det anvands i styrningen av tandvardsklinikerna samt om det
kommuniceras ut I6pande till personalen pa kliniken skiljer sig
at mellan storstad och 6vriga. Vi har sammanstallt
tandvardsklinikernas synpunkter avseende ovanstaende
omrade och delat upp svaren mellan storstadsregionen och
ovriga i féljande tabell;
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Synpunkter pa och anviandning av
verksamhetskontraktet pa tandvardskliniken

Ja - Storstad (1)

m Ja - Ovriga (2)

B Nej - Storstad (3)

B Nej - Ovriga (4)

M Delvis - Storstad (5)
B Delvis - Ovriga (6)

Bra styrmedel Anvands Kommuniceras
kontinuerligt  I6pande ut pa
kliniken

Hur installningen ar till resultatdelning skiljer sig &t mellan
klinikerna i storstadsregionen och de 6vriga. Vi har
sammanstallt tandvardsklinikernas instéllning till
resultatdelningen i féljande diagram;

Storstad/Ovriga
Positiva
. Storstad;
Nggatlva 1
Ovriga;
4

Positiva
Ovriga;
4

= Positiva Storstad
= Positiva Ovriga

= Negativa Storstad

Negativa Ovriga

Negativa
Storstad;
7

Fatt resultatdelning vs inte fatt resultatdelning

Hur installningen ar till resultatdelning skiljer sig till viss del at
mellan de tandvardskliniker som har fatt resultatdelning och de
som inte har fatt. Vi har sammanstallt tandvardsklinikernas
instélining till resultatdelningen i féljande diagram;

Positiva vs negativa

Negativa -
ej erhallit 5

Positiva -
erhallit; 5

m Positiva - erhallit
= Positiva - ej erhallit
= Negativa - erhallit

Negativa - Negativa - e] erhallit
erhallit 6
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Har haft resultatdelning tidigare vs har inte haft
resultatdelning tidigare

Av de intervjuade klinikerna har tio aven tidigare haft nagot
system for resultatdelning, ungefar hélften av dessa i
storstadsregionen och halften utanfér. Vi har inte identifierat
nagra skillnader i tandvardsklinikernas installning till
resultatdelning beroende pa om man tidigare har haft ett
bonussystem eller inte.
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6. Slutsatser

Utifran vara diskussioner med tandvardsklinikerna har vi sett vissa monster och utifran det dragit vissa slutsatser om vad
klinikerna anser &r positivt och negativt med verksamhetskontrakt och resultatdelning samt dvriga synpunkter som framkommit.

Dessa presenteras nedan:

= Samtliga kliniker anser att maltalen i verksamhetskontraktet ar
enkla att mata

= Flertalet tandvarskliniker anser att maltalen i verksamhetskontraktet
och resultatdelningen &r relevanta

= Malen i verksamhetskontraktet och resultatdelningen samspelar
med varandra snarare an strider mot varandra.

= Det ar ett storre incitament for tandskoterskorna an for tandlakarna
da det nettobelopp tandskoterskan far ut av resultatdelningen ar
storre.

= Maltalen ar uppbyggda pa samma satt for samtliga kliniker, daremot
varierar storleken pa maltalet.

= Resultatdelningsmodellens maltal innehaller inga uppskattningar
eller beddomningsposter.

Det ar fler tandvardskliniker som ar negativa an positiva till
resultatdelningen och det ar fler kliniker inom storstads-regionen
som &r negativa an bland de 6vriga. De kliniker som &r positiva till
resultatdelning har samtliga tidigare fatt resultatdelning.

De flesta tandvardskliniker ansag att beloppet for resultatdelning ar
sa pass |agt att det inte fungerar som nagot storre incitament for att
forandra beteendet pa kliniken, férutom for tecknade friskvardsavtal
dar beteendet har paverkats av att det ingar som ett maltal i
resultatdelningen.

For att sakerstalla en langsiktigt god ekonomi ar enbart maltalen i
resultatdelningen inte tillrackliga styrinstrument enligt
tandvardsklinikerna.

De flesta intervjuade kliniker anser att de inte har samma
forutsattningar for att uppna de uppsatta maltalen. Manga maltal
styrs till exempel av tillgang till tandlékare, tandhalsa etc vilket
manga ganger ligger utanfor tandvardsklinikens kontroll.

Hur klinikerna anser sig kunna paverka maltalen for aret i
verksamhetskontraktet och resultatdelningen skiljer sig mycket &t
mellan omradet som klinikerna tillhor (Skaraborg, Sédra Alvsborg,
Sddra Bohuslan, Fyrbodal, Goteborg).
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= Kunskapen om verksamhetskontraktet och resultatdelningens maltal varierar relativt mycket mellan tandvardsklinikerna.
= Storstadsregionen anser i storre utstrackning an évriga kliniker att resultatdelningen har paverkat beteendet hos klinikens personal.
= Hur uppféljningen av verksamhetskontraktet och resultatdelningen kommuniceras ut till personalen varierar mycket mellan klinikerna.

= Synpunkterna avseende anvandningen av verksamhetskontraktet p& kliniken dvs: ar det ett bra styrmedel, anvands det kontinuerligt samt
kommuniceras det I6pande ut pa kliniken visar att 6vriga anvander verksamhetskontraktet i stérre utstrackning i det dagliga arbetet an
storstadsregionen.

Baserat pa svaren fran respektive klinik har Deloitte dragit vissa slutsatser avseende effekten av inférandet av resultatdelning,
vilka presenteras nedan:

= Antal tecknade frisktandvardsavtal har okat = Beloppet for resultatdelning ar lagt vilket medfor att det inte far den

= Alla tandvardskliniker & numera miljédiplomerade effekt som tankt

= Bade verksamhetskontraktet och resultatdelningen &r underlag for ™ Resultatdelningen motverkar samverkan mellan tandvardsklinikerna

diskussioner inom Kliniken och paverkar &tminstone indirekt d& klinikerna i férsta hand tanker mer pa sitt egna resultat &n det
beteendet pa kliniken totala resultatet for regionen, vilket kan paverka tandvardens totala

- . oy - o resultat negativt
= Kilinikerna har andrat beteendet och styrningen, atminstone till viss 9

del, eftersom de vill uppna de mal som de har satts upp i framforallt " Tandvardsklinikerna &r generellt negativa till resultatdelningen vilket
verksamhetskontraktet motverkar att den far avsedd effekt.
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7. Forslag pa fokusomraden vid utveckling av
resultatdelningsmodellen

| samband med de utférda intervjuerna har Deloitte identifierat
foljande fokusomraden att arbeta vidare med for att utveckla
modellen for resultatdelning inom Folktandvarden ytterligare:

For att verksamhetskontraktet och resultatdelningen ska fa
en okad genomslagskraft pa tandvardsklinikerna jamfort
med idag bor tandvardsledningen tydliggora vikten for
klinikledningen av att arbeta mer aktivt med
verksamhetskontraktet och malen.

For att underlatta for klinikerna och uppmuntra till en 6kad
anvandning av maltalen kravs en mer enhetlig modell for
hela regionen avseende I6pande uppfdljning och
uppdatering av maltalen.

Det ar av stor vikt att fran centralt hall tydliggéra hur
maltalen ska tolkas och anvandas da det rader stor skillnad i
kunskapen kring verksamhetskontraktet och
resultatdelningens maltal bland tandvardsklinikerna.

| dagslaget upplever klinikerna att systemet ar orattvist
beroende pa att klinikernas forutsattningar att uppna
maltalen skiljer sig kraftigt t. Detta motverkar viljan att styra
efter kontraktet och resultatdelningens maltal.

Verksamhetskontraktet upplevs som statiskt av manga
tandvardskliniker. For att det ska vara ett effektivt
styrinstrument &r det av stor vikt att verksamhetskontraktet
och maltalen i resultatdelningen upplevs som relevanta
uppfdljningsmatt ute pa klinikerna och att dessa utvecklas
och anpassas l6pande.
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Bilaga 1 - Intervjuade kliniker

Storstadsomradet

= Folktandvarden Lerum

= Folktandvarden Selmakliniken

* Folktandvarden Frélunda Kulturhus
=  Folktandvarden Majorna

= Folktandvarden Hjallbo

= Folktandvarden Aby

= Folktandvarden Landvetter

= Folktandvarden Sodra Torget

Ovriga

= Folktandvarden Granngarden

=  Folktandvarden Bengtsfors

= Folktandvéarden Lilla Torget Uddevalla
*  Folktandvarden vid Rorstrand

* Folktandvarden Tibro

= Folktandvarden City i Skovde

= Folktandvarden Skarhamn

= Folktandvarden Herrljunga



Bilaga 2 - Projektplan

GOTALANDSREGIONEN

YeY isrA
v

Revisionsenheten 090527
Maria Bjorn

Utkast till Projektplan Resultatdelning inom Tandvarden

Bakgrund

Tandvardsstyrelsen fattade i december 2007 beslut om en gemensam modell for resultatdelning inom allmantandvarden for ar 2008. | den tidigare fanns det i princip tre
olika modeller for resultatdelning.

Den beslutade modellen bygger pa ett finansiellt mal om 2 % av omsattningen samt 6verenskomna maltal inom sex parametrar i klinikernas verksamhetskontrakt.

Av det sammanlagda resultatet for de kliniker som nar ett resultat om minst 2 % &r 50 % disponibelt for resultatdelning.

En ytterligare forutsattning for att resultatdelning ska vara aktuell &r att den samlade Folktandvarden redovisar ett positivt ekonomiskt resultat.
Syftet med resultatdelning ar att bidra till att lAngsiktigt sakerstalla forvaltningens ekonomi och att uppmuntra till maluppfyllelse inom de kriterier i verksamhetskontraktet,
som ar kopplade till modellen for resultatdelning. Modellen har som avsikt att skapa mesta majliga paverkan pa den enskilda kliniken vad galler ekonomi och

maluppfyllelse.

De mal som &r kopplade till resultatdelning utéver ekonomiskt resultat ar att uppna tackningsgrad av barntandvard, uppna volym av tecknade fristtandvardsavtal,
upprattande av rehabiliteringsplan for langtidssjukskrivna inom 30 dagar och miljodiplomering.

Maximalt belopp ar 10 000:- och galler for all personal pa kliniken oavsett yrkeskategori. Hansyn tas till sysselsattningsgrad och narvarotid.
Erséattningen kan tas ut i bruttolén eller véxlas in fér att komplettera tjanstepension.

Klinikchefen kan efter samradd med personalen, fatta beslut om att avsta resultatdelning for att disponera resurserna till utvecklingsomréden pa kliniken.
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Syfte
Granskningens syfte ar att folja upp effekter av resultatdelningen av verksamheten avseende kvalitet, produktion, arbetsmiljé och delaktighet inom kliniken.

Avgransning
Ett urval pa 10 kliniker som uppnatt malen for resultatdelning for 2008. Dessa speglas mot 5 som ej far ta del av resultatdelningen.

Metod
Diskuteras med konsulten

Forslag:

Genomgang av verksamhetskontrakt for resp. klinik.

Analys av 2008 ars resultat mot tidigare ar enligt regelverket.
Kvalitetsindikatorer som anvands utéver den maluppfyllelse som géller.
Forandrat sjukskrivningsmonster.

Intervju med klinikchef.

Intervjuer med 6vrig personal.

Projektorganisation

Ansvarig fran revisionsenheten ar Maria Bjorn.
Projektledare och projektdeltagare ar.........
Kontaktrevisor (fortroendevald revisor) &ar Ulla Buhr.

Tidplan och resurser
Diskuteras med Deloitte

Avrapportering
Avrapportering gors muntligt till revisionsenheten tillsammans med en skriftlig rapport. Vid behov féredras rapporten vid sammantrdde med revisorsgruppen.

Uppfoljning och utvardering av granskningen
Gors tillsammans med konsulten efter avrapportering.
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