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Inledning

Vad &r vasentligt och vad kan vara en risk om det inte fungerar?

Sjukvard ar en kompetensintensiv verksamhet, finns inte kompetens pa alla nivaer sa
fungerar inte varden. Vasentligt ar da att ha en strategisk kompetensforsorjning. Hur
arbetar ledningen med denna fraga?

Ledning och styrning av en kompetensintensiv, personalintensiv och uppdragsfinansierad
verksamhet, ar véasentlig? Finns det ett ledningssystem? Finns det flera? Vasentligt &r da
att ledningen leder och att det finns ett val utvecklat ledningssystem som fungerar.
Fungerar inte detta ar det en stor risk.
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Bakgrund

Uppdrag

Revisionen i VGR efterstravar att de kunskaper som skapas vid granskning av
réakenskaper och intern kontroll anvands som underlag for planering av projekt som syftar
till att bedoma andamalsenligheten och effektiviteten i verksamheten(se bilaga 3) . Utdver
basuppdraget ingar ocksa att gora en total dvergripande riskbedémning som &r
anvandbar ur saval revisions- som ledningsperspektiv. | uppdraget ingar ocksa att
komplettera riskbedomningarna med vasentlighetsbeddmningar ur ett revisionsperspektiv.

Syfte
Att identifiera de mest vésentliga riskerna i driften av de bagge sjukhusen.
Mal

Underlag for fortsatt/fordjupat revisionsarbete.

Avgransningar

| denna analys &r endast sjukhusen SAS och SKAS granskade.
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Metod

De metoder som anvants ar intervjuer och dokumentgranskning. Intervjuerna har varit i
form av samtal med ett urval av personer i ledande befattning pa bagge sjukhusen.
Dokument har fatts via revisorerna samt via respektive sjukhus hemsida. En forteckning
av dokumenten aterfinns i bilaga 1.

Vi fann att det i detta uppdrag och med de fragorna som vi valt att fokusera pa lampade
det sig bast att samtala med de utvalda enskilt for att pa sa satt fa information. Urvalet har
varit styrelseordforande och sjukhusdirektoren pa respektive sjukhus samt tva
omradeschefer och tva verksamhetschefer fran bagge sjukhusen. Fran SkaS har vi
dessutom samtalat med cheflékaren. I urvalsprocessen har vi forsokt att ta hansyn till:
e Lika antal man och kvinnor
e Tid i befattning
e Traffa personer fran sa manga olika verksamhetsomraden som majligt
De som vi traffade ar:
SKAS:
e Lars Roslund, styrelseordférande
Birgitta Molin-Melander, sjukhusdirektor
Els-Marie Raupach, omradeschef AR (allméan + medicinsk service)
Stefan Hakansson, omradeschef MP (medicin-psykiatri)
Marianne Livrand, verksamhetschef Op/lva
Hakan Joelsson, verksamhetschef Infektion
Anders Hagman, cheflakare

SAS:

Peter Rosholm, styrelseordférande

Ingela Tuvegran, sjukhusdirektor

Christian Rylander, omradeschef Opererande specialiteter
Martti Valkonen, omradeschef Allméan service

Veronica Aldenbrand, verksamhetschef Hjart/lungkliniken
e Eva Tovinger, verksamhetschef Ava (akutvardcentralen)



Ohrlings

PRICEWATERHOUSE(COPERS

Allmanna iakttagelser

Positivt

Det &r tva valskotta sjukhus

Bégge sjukhusen har engagerade och kompetenta ledare med helt olika framtoning.
Pa bagge sjukhusen finns det idag linjechefer som &r valutbildade ledare med stor
framtida potential.

Bégge sjukhusen arbetar med framtiden och med att processorientera sina
verksamheter.

Bdgge sjukhusen arbetar aktivt med kvalitetsforbattringar i verksamheterna med
olika metoder.

Sjukhusen kan bast beskrivas som tva solitarer med var sin egen kultur.
Dokumentationen av mal och planer ar god.

Regionsamarbetet inom de medicinska sektorsraden upplevs som val fungerande.
It och inkdp upplevs pa bagge sjukhusen som val fungerande och som positivt av
alla som vi pratade med.

Brister

Bestallningarna fran Halso- och sjukvardsnamnderna (HSN) upplevs som Korta,
bestéllningarna &r pa ett ar och sjukhusen arbetar med flerarsplaner for sin
verksamhet. Fran bestéllarna efterlyses mer vad”-planer och att man overlater till
verksamheten "hur”-planerna. Bestallningarna borde géras mer
regionévergripande, fragor som stélls idag ar: skall alla verkligen utfora all slags
sjukvard? Borde det inte bildas centra for vissa saker? HSN borde arbeta mer med
framtidsprognoser om befolkningsstukturens sjukvardsbehov istallet for att som
idag fraga professionen vad som behdver géras och utga darifran.
Svarigheter i verksamhetsplaneringen for de bada sjukhusen SAS och SKAS (som
har flerarsplaner) med allt for korta och allt for verksamhetsheskrivande
bestéllningar.
Lite stod fran VGR
o Framtidsperspektiven, &ven sjukhusen sjalva behdver ha hjalp med
framtidsperspektiven. Vart ar vi pa vag i regionen?
o Ledarstyrning(alla kan ga sin egen vag)
o Strategisk kompetensforsorjning. Idag saknas det en strategisk
kompetensforsorjning pa bagge sjukhusen. Man arbetar aktivt med den
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dagsaktuella situationen. Den strategiska kompetensforsérjningen hénger
intimt samman med framtidsperspektiven. Det dr av yttersta vikt att arbeta
med denna fraga da det inom en snar framtid kommer att vara stora
pensionsavgangar bland flera personalkategorier. Inget av sjukhusen har
kontakt med hogskolan i respektive stad som en framtida rekryteringsbas.
o Uppfdljning av avvikelsehanteringen
Vinster i fordndringsarbete synliggors inte ( det enda som mats ar kosituationen).
Béagge sjukhusen arbetar aktivt och pa helt olika satt med att processorientera
arbetet. Ingen arbetar aktivt med att mata och synliggdra eventuella vinster. Risken
ar att om man inte mater, synliggor och tar till vara eventuella vinster sa tréttnar
organisationen “ytterligare en férandring och inget blir battre”. Det finns inte
heller nagra "vinster” innan man har matt och beslutat aktivt vad man gor av
vinsten!
Pengar i stupror (risk for suboptimering och konflikter)
Starka “informella” strukturer. Bagge sjukhusen har organisationsplaner éver hur
ledningen &r organiserad. B&gge sjukhusen upplever att det finns ett stort
stabsstyre. | organisationsplanerna hanger inte befogenheterna ihop med ansvaret.
Vad som ar lika — fast det ar nagot olika organiserat - &r att det finns olika
ledningsstrukturer for olika personalgrupper. Detta hander da ledningsstrukturen &r
spretig och daligt forankrad.
Professionerna polariseras da varje yrkesgrupp har egna ledare.

Forslag

Revisionsomraden:
o Den dvergripande strategiska kompetensférsdrjningen
0 Hur bestéllningarna till sjukhusen faststélls, &r det genom fakta och evidens
tillsammans med regionens framtida mal eller ar det "vi gér som vi alltid
gjort”?
0 Metodjamforelser
= Olika metoder for processorientering av verksamheterna
0 Hur sékerstélls och nyttjas forbattringsresultat
o0 Awvvikelsehantering
Aterkoppling av denna genomgang till de olika sjukhusen
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Bilaga 1. Granskade dokument.

SAS:

SKAS

Organisationsskiss

En processtyrd organisation, tjansteutlatande Dnr: 294-2007:L.130

Malbild 2010

”SAS-modellen”

Delegationsordning

Delarsrapport mars 2007 Dnr 218-2007:E120

Verksamhetsplan for Sodra Alvsborgs Sjukhus Dnr: 388-2006:D021
Overenskommelse avseende specialiserad och hogspecialiserad vard mellan halso-
och sjukvardsnamnderna i Sjuhidradsbygden och MittenAlvsborg och Sodra
Alvsborgs sjukhus 2007.

Forteckning 6ver SAS sjukhusledning och verksamhetschefer.

”En organisation som stddjer utveckling och forbattring”
Kvalitetsplan for aren 2006-2008 Dnr: 051672/SkaS

Detaljbudget for Skaraborgs sjukhus ar 2007 Dnr: 061529/SkaS
Deldrsrapport 31 mars 2007

Policy for kvalitetsarbete pa SkaS, Dnr: 051667/SkaS
Overenskommelse Sjukhusvard, 6verenskommelse mellan Halso- och
sjukvardsnamnden Vastra Skaraborg och Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ar
2007-2009. Dnr HSNV 13-2006.

Sjukhusets styrelse (fran hemsidan)

Forteckning 6ver sjukhusets omradeschefer och verksamhetschefer
Ledningsorganisation, schematisk skiss.
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Bilaga 2. Intervjuer

Intervjuerna har forts i samtalsform med 6ppna fragor. Frage/diskussionsomradena har
redovisats innan samtalet startats. Har redovisas endast de dvergripande hallpunkterna i

samtalsmallen.

Intervjumall
Vision och vérderingar

Syfte

Process/produktion perspektiv
Utvecklings-/fornyelseperspektiv
Ekonomiperspektiv

Ledarskap

Organisation

Ansvar och befogenheter styrelse/\VD
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Bilaga 3 Riskomraden enligt ekonomichefer

Kontanta utbetalningar fran bankkonto
Leverantorsfaktura- och I6neadministration

Betalning via fil pa postgirot

Bestallningsrutin vid inkdp

Ink6p hos olika leverantorer

Fordelning av kostnader mellan projekt och verksamhet
Olika krav pa finansiell information till styrelser

Olika ekonomiska spelregler

Sparbeting

Risk- och vasentlighetsanalys

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Kontanta utbetalningar som inte sker via leverantorsreskontran utfors direkt fran
bankkonto hos NORDEA. Vid utbetalning fran bankkontot finns en beloppsspéarr
uppgaende till 20 Mkr. For att minska denna beloppsspérr maste forvaltningen
vidta &tgarder sa att NORDEA lagger en ny sparr. SAS har en beloppssparr pa 1
Mkr. Utbetalning sker for t.ex. utlandskurser, kontanta ersattningar och uppgar
undantagsvis till > 100 000 kronor. Traditionella problem é&r att det férekommer
felaktiga eller falska fakturor. Nagon lépande kontroll av att beslutad sparr
kvarstar finns inte.

Leverantorsfakturor och l6nehantering hanteras idag av den lokala
administrationen pa varje enhet. From 1 januari 2009 kommer denna hantering att
ske vid Serviceforvaltningen, dvs. en “outsourcing” inom VGR. En risk &r att den
interna kontrollen inte haller den kvalitén som finns idag.

IT: Filer skickas via Internet avseende betalning via postgirot. Finns det en fullgod
sakerhet sa att denna éverforing sker riskfritt? Finns det en risk att filerna kan
forvanskas sa att betalningsmottagare eller belopp éndras?

Olika ekonomiska spelregler: Forvaltningarna upplever att olika enheter har olika
ekonomiska spelregler. T.ex. SU far ekonomiskt tillskott genom tillaggsbeslut att
skriva av lan.

Enheter far sparbeting genom att de alaggs att bedriva ny eller mer kostsam
verksamhet “inom ramen”. T.ex. inféra miljovéanlig mat.
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Skaraborgs Sjukhus

e Vid inkdp fran avdelningar sker detta utan en bestéllning av ansvarig for resultatet.
Ett bestallningssystem sa att det av fakturan framgar vem som har bestallt
efterlyses. JEEVES inférs under 2007/2008. Overordnad skall da attestera inkopet
sa att inkop ratt varor sker och till ratt pris. Inkép och bestéllning sker idag utan
avstamning mot enhetens budgetansvarige med risk for merkostnader med
budgetoverskridande som foljd.

e Inkdp sker idag hos en rad olika leverantdrer trots att centrala upphandlingar har
skett. Risk finns for att VGR inte far ratt information om inkopta volymer. Tex.
kan en lokal leverantor kan tillhandahalla varor men inkop skall ske hos annan
leverantdr som l&mnat anbud av de varorna. Finns risk for att varorna inte kommer
avdelningen tillhanda? Finns kontroll pa att inkopta resurser levereras till enheten.

e Vid utforande av fristaende projekt finns risk for att kostnader konteras pa projekt i
stéallet for drift eller det motsatta, att kostnader som h&nfor sig till projekt belastar
verksamheten.

e Nuvarande styrelse har "helt andra” krav pa den finansiella rapporteringen.
Nuvarande styrelse kraver mer detaljerad information an foregaende styrelse.

e Kontanta utbetalningar som inte sker via leverantorsreskontran utfors direkt fran
bankkonto hos NORDEA. Utbetalning sker for t.ex. utlandskurser, kontanta
ersattningar och uppgar undantagsvis till > 100 000 kronor. Traditionella problem
ar att det forekommer felaktiga eller falska fakturor. Vid utbetalning fran
bankkontot finns en beloppssparr uppgaende till 20 Mkr. For att minska denna
beloppsspérr maste forvaltningen vidta atgarder sa att NORDEA lagger en ny
sparr. Skas har ingen beloppssparr. Forvaltningen bedémer att nuvarande rutiner ar
sakra. Vid betalning sker detta i tre nivaer for utbetalning, en registrerar, en
attesterar och en signerar for utbetalning (endast Eva och Asa).

e Leverantorsfakturor och lIénehantering hanteras idag av den lokala
administrationen pa varje enhet. From 1 januari 2009 kommer denna hantering att
ske vid Serviceforvaltningen, dvs. en “outsourcing” inom VGR. En risk &r att den
interna kontrollen inte haller den kvalitén som finns idag. Det finns en risk att
dagens system med lokal adm. pga. personliga bindningar paverkar bedémningen.

e IT: Filer skickas via Internet avseende betalning via postgirot. Finns det en fullgod
sakerhet sa att denna éverforing sker riskfritt? Finns det en risk att filerna kan
forvanskas sa att betalningsmottagare eller belopp éndras? Enligt forvaltningen
k&nner man sig trygg i nuvarande system som &r vedertagna rutiner som ar allmént
accepterade som sékra.

¢ Olika ekonomiska spelregler: Forvaltningarna upplever att olika enheter har olika
ekonomiska spelregler. T.ex. SU far ekonomiskt tillskott genom tillaggsbeslut att
skriva av lan.

e Enheter far sparbeting genom att de alaggs att bedriva ny eller mer kostsam
verksamhet “inom ramen”. T.ex. inféra miljovéanlig mat.
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