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Granskning av landstingets budgetprocess 2011

1. Sammanfattande bedomning och
svar pa revisionsfragan

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Landstinget i Jonkopings lan har
PwC genomfort en granskning avseende landstingets budgetprocess.

Syftet med granskningen ar att bedoma om landstingsstyrelsen bedriver budget-
och planeringsprocessen pa ett andamalsenligt sitt sé att den faststidllda budgeten
kan forviantas utgora ett vl fungerande styrinstrument. Revisionsfragan som ska
besvaras ar saledes foljande:

Ar budget- och planeringsprocessen indamélsenlig i syfte att den fast-
stiillda budgeten kan forviantas utgora ett vil fungerande styrinstru-
ment?

Svaret ir att budget- och planeringsprocessen inte ir indamalsenlig i
alla delar.

Bedomningen baseras framst pa att den modell som anvinds for resursfordelning,
centralt savil som inom Jonkopings sjukvardsomrade inte har den legitimitet som
ar nodvandig for att budgeten ska kunna utgora ett vil fungerande styrinstrument.
Den bristande legitimiteten for resursfordelningen paverkar ocksa budget- och pla-
neringsprocessens troviardighet negativt. Det ar landstingsstyrelsen som har ansva-
ret for landstingets samlade budgetprocess.

Nedan foljer vara bedomningar for respektive delfraga eller kontrollmal enligt pro-
jektplanen och som sammantaget leder fram till svaret pa revisionsfragan ovan.

Sker en berdkning av tillgdngliga finansiella resurser baserad pa relevant om-
vdrldsanalys med realistiska bedomningar och prognoser rorande intdkts- och
kostnadsutvecklingen?

Var bedomning ar att man pé olika nivaer har en relevant omvarldsbevakning och
att man ocksa gor uppskattningar avseende férandring av behov och efterfragan.
Detta giller 4ven landstingets finansiella forutsattningar.

Beaktas, i den berdknade tillgdngliga resursramen, bedomningar och prognoser
rorande behovsutveckling och gors en avvdgning mellan verksamhetsmdl och till-
gdnglig resursram?

Vér bedomning ar att legitimiteten for landstingets centrala resursfordelningsmo-
dell ar 1ag eftersom den inte anses ta tillracklig hdnsyn till en fordndrad demografi
och fordandrade behov m.m. Behovsanalys sker men denna kopplas séledes inte till-
rackligt samman med resursfordelningen. Det finns emellertid en stor medvetenhet
om detta pa central landstingsledningsniva, som ocksa har i uppdrag att utveckla
resursfordelningsmodellen.
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Betraffande avvagning mellan verksamhetsmal och ekonomisk ram kan detta anses
ske pa central niva, medan nagot tydligt sidant moment inte ingdr i budgetproces-
sen inom Jonkopings sjukvardsomrade.

Fordelas resurserna mellan verksamheter och ansvarsomraden utifran bedomda
behov samt politisk och professionell prioritering, d.v.s. finns det en transparent,
forutsdagbar och forankrad resursfordelningsmodell som ocksa tillimpas?

Betraffande Jonkopings sjukvardsomrade bedomer vi att resursférdelningen saknar
legitimitet. Detta leder till att budgetprocessens och den faststillda budgetens legi-
timitet ocksa ar 1ag. For flera kliniker utgor budgeten inte ett reellt styrinstrument
och for vissa finns ingen koppling mellan budget och atagande eller uppdrag. Bud-
geten har darfor, i praktiken, inte accepterats. Detta innebar i sin tur risk for att
budgetoverskridandet i sin helhet kan forklaras av att "budgeten ar felaktig” samt
att ocksa brister i styrning och ledarskap kan doljas med denna férklaring.

Om inte kraftfulla atgirder vidtas i syfte att ateruppratta legitimiteten for resursfor-
delning och budget bedémer vi att risken &r stor att sjukvardsomradets ekonomiska
problem ytterligare kommer att fordjupas. En lag legitimitet betraffande resursfor-
delning och budget riskerar ocksa att forsamra legitimiteten for styrning och ledar-
skap i allméanhet, vilket kan leda till att Aven produktiviteten minskar.

Finns det en dialog i processen i syfte att skapa forankring och delaktighet?

e Tidplan, aktiviteter och dokumentation
Vi har inledningsvis gjort ett antal allmadnna iakttagelser rorande budget- och plane-
ringsprocessen. Utifran dessa ar det var bedomning att budgetprocessen i vissa de-
lar behover samordnas béttre mellan det centrala landstingskansliet och Jonko-
pings sjukvardsomrade — det giller framforallt hur dialogen bedrivs i form av an-
slagsframstillning eller dskanden. Nuvarande sétt att 4ska utokade anslag ar enligt
var mening inte konsekvent i forhallande till landstingets 6vergripande styrmodell
med en mycket konsekvent ramstyrning. Det finns stor risk att askandemodellen
skapar ett forviantansgap inom sjukvardsomradet som bidrar till att forsvaga legiti-
miteten i budgetprocessen. Askandena gors dessutom i tre delar — drift, utrust-
ningsinvesteringar och lokaler, vilket inte skapar bra forutsattningar for en helhets-
syn och total kostnadseffektivitet. Vi har dock fatt information om att budgetpro-
cessen i dessa delar har forandrats och kommer att forandras.

Vi gor dessutom bedomningen att det finns anledning for Jonkopings sjukvardsom-
rade att skapa en bittre samordning mellan sin egen budget- och planeringsprocess
och landstingets samlade process. Vi har dven betraffande sjukvardsomradet fatt
information om att ett utvecklingsarbete pagar betraffande budget- och planerings-
processen. Det giller bland annat att battre samordna verksamhetsledningssyste-
met GUIDEN med budgeten.

e Forum for dialog
Vi konstaterar att det finns ett antal olika forum som kan anviandas i syfte att skapa
forankring och delaktighet. Inom Jonkopings sjukvardsomréde har det i flera inter-
vjuer framforts att det finns behov av ndgon form av nytt forum for dialog mellan
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landstingets fortroendevalda och verksamhetsforetradare inom sjukvarden. Vi gor
darfor bedomningen att det kan finns anledning att 6verviaga lampliga former for ett
sadant forum och dialog, som forhoppningsvis ocksa skulle kunna tjana syftet att
ytterligare forankra samt skapa forstielse och delaktighet for budgeten och budget-
processen.

Sker kontinuerligt rapportering av verkligt utfall, jimfort med budget?

Vi har i var granskning inte noterat ndgot som skulle indikera att rapporteringen
inom och mellan olika organisatoriska nivaer inte skulle vara tillracklig utan den
forefaller vara, i allt vasentligt, andamalsenlig.

3avl4



Granskning av landstingets budgetprocess 2011

2, Inledning
2.1 Bakgrund

Revisorerna i Landstinget i Jonkopings lan har gett PwC i uppdrag att granska
landstingets budgetprocess. Bakgrunden ar att budget och flerarsplan &r landsting-
ets viktigaste styrinstrument och av detta skal ar processen for att utarbeta dessa
styrinstument av vital betydelse. En vil utvecklad budget- och planeringsprocess ar
en framgangsfaktor nir det giller att fi ett reellt genomslag i organisationens alla
delar for de styrsignaler som fullmaktige beslutar om. Det giller savil ekonomiska
ramar som mal och uppdrag.

Landstingets revisorer har bedomt landstingets ekonomiska situation som relativt
god och att landstinget har levt upp till kraven pa ekonomisk balans. Vissa forvalt-
ningar redovisar emellertid negativa avvikelser mot budget. En av dessa ar och har
varit Jonkopings sjukvardsomrade med lanssjukhuset Ryhov. Revisorerna har gjort
bedomningen att det finns risk for att problemet med budgetavvikelserna f6r Jon-
kopings sjukvardsomrade kvarstar trots att atgarder har vidtagits for att eliminera
dessa.

Mot bakgrund av att risken for framtida budgetavvikelser inom Jonkopings sjuk-
vardsomrade samt att budget- och planeringsprocessen dr en av de mest vasentliga
beredningsprocesserna har revisorerna gjort bedomningen att denna process bor bli
foremal for granskning.

2.2 Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma om landstingsstyrelsen bedriver budget-
och planeringsprocessen pa ett andamalsenligt satt sd att den faststallda budgeten
kan forvantas utgora ett vl fungerande styrinstrument. Revisionsfragan som ska
besvaras ar saledes foljande:

Ar budget och planeringsprocessen indamailsenlig i syfte att den faststillda budge-
ten kan forvantas utgora ett vil fungerande styrinstrument?

Foljande fragestillningar ska beaktas i granskningen:
e Sker en berdkning av tillgdngliga finansiella resurser baserad péa relevant
omvarldsanalys med realistiska bedomningar och prognoser rorande in-

takts- och kostnadsutveckling?

e Beaktas bedomningar och prognoser rorande behovsutveckling i den berak-
nade tillgingliga resursramen?

e GOrs en avvagning mellan verksamhetsmal och tillgdnglig resursram?

e Fordelas resurserna mellan verksamheter och ansvarsomréden utifran be-
domda behov samt politisk och professionell prioritering, det vill sdga finns
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det en transparent, forutsagbar och forankrad resursfordelningsmodell som
ocksa tillampas?

¢ Finns det en dialog i processen i syfte att skapa forankring och delaktighet?

o Sker kontinuerligt rapportering av verkligt utfall, jamfort med budget?

2.3 Avgransning

Granskningen har avgransats till Jonkopings sjukvardsomrade med lanssjukhuset
Ryhov och koncentrerats till den finansiella delen av budgeten. Vissa relevanta refe-
renser gors till Varnamos sjukvardsomrade.

2.4 Metod

Granskningen har genomforts genom inldsning av relevanta styrdokument samt
genomforande av ca 20 intervjuer. Intervjuerna har omfattat chefer pa samtliga
nivéer inom Jonkopings sjukvardsomréade samt nagra relevanta stabsfunktioner.
Darutover har intervjuer genomforts med nyckelpersoner inom det centrala lands-
tingskansliet. Slutligen har nagra fortroendevalda i landstingsstyrelsen intervjuats.
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3. Granskningsresultat

3.1 Omvarldsanalys, fordandrade behov och
efterfragan

I landstingets budget 2011 med flerarsplan 2012-2013 ingér avsnittet "Planerings-

forutsattningar och landstingsgemensamma inriktningar”. Darutover finns i doku-

mentet, under respektive avsnitt for de olika verksamhetsomradena, redogorelser

rorande omvarldsforandringar, forandrade behov och efterfragan.

Inom Jonkopings sjukvardsomrade anviands verksamhetsledningssystemet GUI-
DEN. Alla kliniker anvander systemet, och omvirldsanalys, bedomning av forand-
rade behov och efterfragan utgor visentliga inslag i GUIDEN. Uppgifterna uppdate-
ras kontinuerligt.

I vara intervjuer framkommer att det gors omvarldsanalyser och kontinuerliga upp-
skattningar betraffande forandrade behov och efterfragan genom diverse statistik
och jamforelser. Detta giller landstingsniva, sjukhusniva och klinikniva.

Betriffande finansiella forutsittningar for landstinget som helhet anvinds relevanta
prognoser och bedomningar som gors av Sveriges Kommuner och Landsting. Till
detta kopplas landstingets befolkningsprognos.

3.1.1 Bedomning

Var bedomning ar att man pa olika nivaer forefaller ha en relevant omvarldsbevak-
ning och att man ocksa gor bedomningar avseende forandring av behov och efter-
fragan. Detta giller aven landstingets finansiella forutsattningar.

3.2 Berdkning av resursram och avvagning mot
verksamhetsmal

Central niva

Landstinget tillampar for halso- och sjukvardsverksamheten anslagsstyrning med
vissa specialtillimpningar. Den centrala resursférdelningen mellan de tre sjuk-
vardsomradena utgar fran en historisk niva som utgors av tidigare ars budgetram.
Med denna som utgangspunkt gors eventuella tillagg eller avdrag med hansyn till
verksamhetsforandringar samt slutligen ett tillagg i form av ett index for forandring
av personalkostnader och priser. En specialtillimpning har tillimpats sedan 2009,
namligen att tva procent av driftramen for den specialiserade varden ska vara vill-
korad, vilket innebar att denna del tilldelas verksamheten om vissa angivna kvali-
tetsindikatorer har uppnatts.

Forandringar i befolkningen, storlek och struktur och epidemiologiska faktorer ut-
gor inte ndgon direkt grund for resursférdelningen. En viss utveckling har infor
2012 gjorts betraffande lakemedelskostnaderna.
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I vara intervjuer inom landstingets centrala kansli framkommer att det finns ett
uppdrag att gora en 6versyn av resursfordelningen mellan sjukvardsomradena.
Man framhaller att nuvarande resursfordelning inte fungerar tillfredstallande och
att legitimiteten ar svag. Malet ar att atminstone utveckla den nuvarande anslags-
styrningen. Det framhalls ocksé att anslagsstyrningen, &tminstone hittills, har varit
en framgangsfaktor nér det giller att sikerstilla en relativt god finansiell situation
for landstinget. Utgangspunkten ar dock att faktorer som demografi, socioekonomi
och produktion ska paverka resursférdelningen. Resurserna ska i hogre grad folja
patienterna. Ett stort problem som dock lyfts fram i sammanhanget ar att flera
kostnadsslag inte ar rorliga. Utmaningen ar att gora dessa rorliga i sa stor utstrack-
ning som mojligt samt att inte Aventyra de framgéngsfaktorer som bidragit till land-
tingets relativt goda finansiella situation.

Betraffande fragan om avstamning av verksamhetsmal mot den ekonomiska ramen
ar enligt uppgift utgangspunkten att malen ska uppnas inom tilldelad budgetram. Vi
har i annat sammanhang granskat malstyrningsprocessen och malformuleringen
och konstaterat att denna hanteras och diskuteras i ett antal olika forum, politiska
och professionella. Vi har inom ramen for denna granskning efterhort hur avstim-
ningen gors inom Jonkopings sjukvardsomrade. Enligt landstingets budgetprocess
skickas forvaltningsbudgeten med handlingsplan enligt balanserad styrning till for-
valtningarna under hosten. I vara intervjuer far vi inte nagra tydliga uppgifter eller
indikationer pa att det skulle inga nigot sarskilt moment i budgetprocessen dar
avstamning mellan tillgdnglig resursram och verksamhetsmal skulle inga.

3.2.1 Bedomning

Vér bedomning ar att legitimiteten for landstingets centrala resursfordelningsmo-
dell ar 14g eftersom den inte anses ta tillracklig hidnsyn till en fordndrad demografi
och forandrade behov m.m. Behovsanalys sker men denna kopplas saledes inte till-
rackligt samman med resursfordelningen. Det finns emellertid en stor medvetenhet
om detta pa central landstingsledningsniva som ocksa har uppdraget att utveckla
resursfordelningsmodellen. Vi har stor respekt for komplexiteten i frigan och att
utvecklingen sker med forsiktighet.

Betraffande avvigning mellan verksamhetsmal och ekonomisk ram far vi intrycket
av att detta sker pa central niva. Vart stillningstagande underbyggs ocksa genom
vad vi noterat i en tidigare granskning av méalkedjan att det finns en relativt om-
sorgsfull process for framtagande av verksamhetsmal samt att det ocksa finns fo-
rum dar dessa diskuteras och vigs av.

Nar det giller Jonkopings sjukvardsomrade far vi dock inga indikationer att ett sa-
dant moment skulle ingd i budgetprocessen.

3.3 Resursfordelning mellan olika verksamheter
och funktioner

Resursfordelningen inom Jonkopings sjukvardsomréade fungerar pa i stort sett

samma satt som den centrala nivan. Utgangsliget ar historik i form av foregiende

ars budget som justeras med tillagg eller avdrag for verksamhetsférandringar samt

upprakning med ett index. Darutover gjordes for 2011 ett generellt avdrag om en
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procent avseende ett effektiviseringskrav. For nagra kliniker gjordes dock undantag
fran detta krav.

I niastan samtliga intervjuer inom sjukvardsomradet anges att den nuvarande re-
sursfordelningen mellan olika kliniker utgor ett stort problem — den saknar helt
kontakt med verkligheten. I flera fall anges ocksa resursfordelningen som orsak till
budgetoverskridanden, ibland under flera ar. Genom den tillimpade resursférdel-
ningen papekar klinikerna att man borjar ett nytt budgetar med ett prognostiserat
overskridande men att man som regel fatt sitt budgetoverskridande godkant av
sjukhusledningen. Budgeten har sdledes varit 6verspelad redan nar den tilldelats
respektive klinik.

I vara intervjuer har vi efterhort varfor inte omprioriteringar mellan olika kliniker
har genomforts eller att ndgon annan mer traffsaker resursfordelningsmodell till-
lampats. Vi har fatt foljande typer av svar:

e Det krivs ett ledarskap och en helhetssyn for att kunna gora omprioritering-
ar, vilket har saknats.

e Det dr meningslost att justera inom sjukvardsomradets budget nir den pa
total niva ar “felaktig” beroende pa att den centrala resursfordelningen inte
tar hinsyn till relevanta faktorer som demografi och epidemiologi.

e Det dr meningslost att gora omfordelningar mellan kliniker eftersom det
inte finns nagra resurser att omfordela da sjukvardsomradet redovisar ett
budgetoverskridande pé totalniva.

Vi har ocksa fatt andra kommentarer rorande situationen inom Jonkopings sjuk-
vardsomrade. Dessa utgor ocksa forsok till forklaringar till sjukvardsomradets svaga
ekonomi. En sddan forklaring ar att det handlar om kultur och att det finns skillna-
der i detta avseende mellan Jonkopings sjukvardsomrade och 6vriga tva sjukvards-
omraden. Den kulturella skillnaden skulle besta i att man inom Jonkopings sjuk-
vardsomrade har tillatit "felaktig resursférdelning” som forklaring till ett budgeto-
verskridande, totalt for sjukvardsomradet och for enskilda kliniker. Uppfattningen
ar att lanssjukhuset har specifika forutsattningar som inte beaktas i resursfordel-
ningen mellan sjukvardsomréadena. I en intervju framkom att en stor skillnad mel-
lan sjukvardsomradena ar att man i Jonkoping har tenderat att ofta tala om resur-
ser som inte finns medan man inom 6vriga sjukvardsomraden mer lojalt accepterat
hittillsvarade resursférdelning.

I vara intervjuer pa central nivd inom sjukvardsomradet framkommer en stor med-
vetenhet kring uppfattningarna om resursférdelningen. Det pagar ett utvecklings-
arbete i syfte att utveckla resursfordelningsmodellen. I ett forsta steg har jamforel-
ser gjort med andra lanssjukhus avseende produktivitet, vilka vi tagit del av. Syftet
har varit att fa kunskap om sjukhusets och respektive kliniks relativa produktivitet.
Utgangspunkten ar att kunna anvinda detta material som del av underlaget for re-
sursfordelning. Av uppgifterna framgéar att Lanssjukhuset Ryhov har en hog pro-
duktivitet i forhéllande till jaAmforda sjukhus. Har framgar ocksa mycket tydligt kli-
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nikernas relativa produktivitet. Dessa uppgifter kan sedan matchas mot deras nuva-
rande budget for att ge underlag till bedomning av om denna ar rimlig.

Infor 2012 har en storre justering av resursfordelningen inom Jonkopings sjuk-
vardsomrade gjorts. Underlag har varit en genomford konsekvensbeskrivning for
respektive klinik under 2011. En dialog har forts i ledningsgruppen om fordelnings-
principer, jamforelser och produktivitet. Utgangspunkten har varit att hitta en rim-
lig fordelning mellan klinikerna av det beraknade underskottet for 2012 som ger
basta forutsattningar for att ocksa sammantaget na en ekonomi i balans. Avsikten ar
att under 2012 ytterligare fordjupa analysera av verksamheten och ekonomin i syfte
att ytterligare utveckla resursfordelningen.

Inom Varnamos sjukvardsomrade sker resursfordelningen pa ett liknande satt som
inom Jonkopings sjukvardsomrade. I var intervju framkommer en stor skillnad
mellan sjukvardomrédena. Inom Virnamos sjukvardsomrade anses inte alls samma
problembeskrivning finnas rorande resursfordelningen som inom Jonkopings sjuk-
vardsomraden. Tankbara forklaringar som framfors ar att det finns kulturella skill-
nader rorande ledning och styrning mellan sjukvardsomradena samt att Virnamos
sjukvardsomraden kanske har "gynnats” av radande modell for resursfordelning.

3.3.1 Bedomning

Betraffande Jonkopings sjukvardsomrade ar det var bedomning att resursfordel-
ningen saknar legitimitet. Detta leder till att budgetprocessens och den faststillda
budgetens legitimitet ocksa ar ldg. For flera kliniker utgor budgeten inget reellt styr-
instrument och for vissa kliniker finns ingen koppling mellan budget och atagande/
uppdrag. Budgeten har darfor i praktiken inte accepterats. Foérhallandet innebar att
budgetoverskridande i sin helhet kan forklaras av att "budgeten ar felaktig”, vilket
riskerar att leda till att ocksa brister i styrning och ledarskap enkelt kan doljas av
denna forklaring.

Produktivitetsanalysen som innehéller jamforelser med andra lanssjukhus indikerar
vissa positiva signaler rorande produktiviteten inom Lanssjukhuset Ryhov. Utifran
denna bedomer vi att det finns en stor risk for att sjukhusets ekonomiska problem
ytterligare kommer att fordjupas om inte kraftfulla dtgarder vidtas i syfte att ater-
uppritta legitimiteten for resursfordelning och budget. En sddan l1ag legitimitet ris-
kerar att ocksa forsamra legitimiteten for styrning och ledarskap i allménhet, vilket
kan leda till att ocksa produktiviteten minskar. Var bestimda uppfattning ar att de
upplevda bristerna avseende resursfordelning och darmed budget snarast maste
atgardas.

3.4 Dialog i processen i syfte att skapa forankring
och delaktighet

3.4.1 Tidplan, aktiviteter och dokumentation

Landstingets styrprocess finns bland annat beskriven i budget 2011 med flerarsplan
2012-2013 (landstingsplan). Styrprocessen ar en stindigt pagaende process men ett
antal vasentliga moment eller aktiviteter kan urskiljas.
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Behovsinventering

I borjan av aret (fore budgetaret) startar planeringsprocessen formellt genom att
vissa overgipande direktiv lamnas fran landstingsdirektoren till forvaltningarna. I
direktiven ingdr att dessa bland annat ska bedoma och redovisa vilka behov av verk-
samhetsforandringar som finns och som kraver beslut av landstingsdirektor eller
politiskt organ.

Den fraga som stills ar i princip foljande: Vilka utmaningar star vi infor och vad
behéver utvecklas? I denna del av processen ar de fortroendevalda involverade ge-
nom den politiska majoriteten och landstingsstyrelsens utskott. Darutover medver-
kar ledningsgruppen med samtliga forvaltningschefer och de medicinska program-
grupperna. De politiska "signalerna” in i processen har sin grund i majoritetens
politiska plattform. Den politiska majoritetens fullmaktigegrupper samlas under tva
dagar och anteckningar fran denna aktivitet utgor ocksa underlag i behovsinvente-
ringen.

Inom forvaltningarna och inte minst inom Jonkopings sjukvardsomrade sker paral-
lellt med den centrala processen ocksa en behovsinventering. Inom Jonkopings
sjukvardsomrade anvinds som tidigare nimnts verksamhetsledningssystemet
GUIDEN. I detta system har varje klinik dokumenterat sin verksamhetsplan under
rubriken Inriktning och utgdngspunkter. Verksamhetsplanen uppdateras kontinu-
erligt och ett sddant tillfalle ar i samband med behovsinventeringen i borjan pa aret.
I samband med behovsinventeringen ska ocksa anges eventuella anslagsframstall-
ningar eller dskanden om ytterligare resurser. Detta gors dock pa olika siatt och med
olika grad av tydlighet i de dokument vi tagit del av fran nagra kliniker. I verksam-
hetsplanen har hittills endast angetts sa kallade driftsiaskanden vilka utgors av per-
sonalkostnader. Askanden om investeringar i utrustning samt lokaler har framforts
fran klinikerna vid sidan av verksamhetsplanerna.

Askandena enligt klinikernas verksamhetsplaner sammanstills och prioriteras p
sjukhusnivd, ytterst av sjukhusdirektoren som till sitt stod har en ledningsgrupp.
Sammanstillningen med de prioriterade dskandena skickas till landstingsdirekto-
ren. Sammanstéllningen innehaller dven investeringar i utrustning och lokaler.

I vara intervjuer inom Jonkopings sjukvardsomrade finns uppfattningen att dskan-
dena i de tre grupperingarna drift, utrustningsinvesteringar och lokaler inte hianger
ihop utan utgor tre parallella processer. Dessutom framkommer att ansvaret for i
forsta hand "lokalprocessen” ar otydlig. Vi har dock erfarit att dessa tre delar ska
samordnas bittre redan fran kommande budgetprocess.

Vi noterar i vara intervjuer att verksamhetsledningssystemet GUIDEN forefaller att
anvandas men vi far ocksa signaler om att detta inte ar helt samordnat med lands-
tingets struktur for styrning, nimligen balanserad styrning. Samordningen mellan
dokumenteringen av driftsiskandena i GUIDEN och landstingets ramstyrning anses
aven vara otydlig.

Fortsatt tjanstemannaberedning
Under véren och i synnerhet fran april sker fortsatt tjanstemannaberedning och
forvaltningsdialoger dar underlag sammanstills och diskussioner, prioritering och
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forankring sker i landstingsdirektorens ledningsgrupp. Utifran Jonkopings sjuk-
vardsomrades perspektiv framhalls dock att prioriteringen inte ar helt tydlig. Ett
tjanstemannaforslag till budget lamnas till landstingsstyrelsen i september.

I vara samtal med foretradare for det centrala landstingskansliet framkommer att
det pagar ett utvecklingsarbete rérande budgetprocessen. Det giller dels en sam-
ordning av de olika typerna av dskanden, dels dialogen med forvaltningarna avse-
ende deras dskanden. Dessa redovisas i en promemoria med hog detaljniva, exem-
pelvis i x antal tjdnster inom en viss specialitet. Detta sitt att redovisa anslag-
saskandena ska tas bort eftersom det inte passar in i landstingets ramstyrning. Dar-
for har inte heller under senare ar dskandena fran forvaltningarna anvants som in-
spel i budgetprocessen. Aterkopplingen till klinikniva har enligt uppgift ocksa varit
svag. I ndgra intervjuer fick vi kommentaren att man har "tagit for givet att askan-
det inte har beviljats”.

Parallellt med den politiska beredningen som beskrivs nedan lamnar landstings-
direktoren under oktober direktiv till forvaltningarnas budgetarbete. Utgangspunk-
ten ar att detta arbete genomfors utifran de direktiv som fullmiktige lamnar till
landstingsstyrelsen i samband med faststéllandet av landstingets budget och
flerarsplan. Av direktiven framgar att forvaltningarna ska bryta ner landstingets
overgripande mal till en s& konkret niva att de som ska genomfora besluten far en
tydlig bild av vad som behover goras. Mélen ska formuleras sé att de gar att mata
och folja upp. Det framgar vidare att forvaltningarna ska utarbeta en handlingsplan
i syfte att beskriva hur mélen ska uppnas. Det handlar om att tydliggora aktiviteter,
utvecklingsomraden med mera som kravs for maluppfyllelse. Varje forvaltning er-
haller individuella men samordnade mallar for sina respektive handlingsplaner.
Strukturen ar balanserad styrning eller Balanced Scoorecard.

Politisk beredning och beslut

Planeringsdelegationen behandlar budget och flerarsplan under september och ok-
tober. Landstingsstyrelsen beslutar i borjan av november om forslag varefter Lands-
tingsfullmaktige beslutar om budget och flerarsplan i slutet av november. I decem-
ber beslutar landstingsstyrelsen om forvaltningsbudgetar.

I vara intervjuer inom Jonkopings sjukvardsomrade framkommer synpunkten att
tidsplanen for nasta fas i budgetarbetet inom forvaltningarna, det vill sdga efter
beslut om forvaltningsbudgetar, ar vildigt snav. Nésta fas innebar att forvaltnings-
budgeten ska fordelas inom sjukvardsomradets olika kliniker. Har framkommer
emellertid ocksa synpunkten att det inte dr nagon stor forandring av budgeten mel-
lan aren varfor den interna budgetfordelningen i praktiken inte utgor négot stort
problem. Aven den interna fordelningen blir i stort sett densamma som tidigare &r.

Planeringsdokument

Budget med flerarsplan beslutas av fullmiktige i slutet av november och utgor enligt
direktiv utgangspunkt och ram for forvaltningarnas budget. Budget och plan ar
strukturerad enligt logiken, “balanserad styrning”. Under fyra olika perspektiv finns
strategiska mal, framgéngsfaktorer, mal samt méatetal.
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Forvaltningsbudget med handlingsplan ar utformade utifrdn samma struktur som
budget och flerarsplan, det vill siga enligt balanserad styrning. Landstingskansliet
utarbetar en mall for budget och handlingsplan. I mallen for budget ingér exempel-
vis samma framgangsfaktorer, mal och méatetal som i budget och flerarsplan. Det
framgar dock i mallen att forvaltningarna, dir det ar relevant, ska utarbeta forvalt-
ningsspecifika mal.

Tillaggsbudget

Under aret revideras den av fullméktige faststillda budgeten l16pande. Detta sker
efter beslut i landstingsstyrelsen som till sitt forfogande har ett anslag for oforut-
sedda behov. Beslut om tillaggsbudget och aktuell budget rapporteras lopande i
cirkular.

3.4.2 Bedomning

Var bedomning ar att budgetprocessen bor samordnas bittre mellan det centrala
landstingskansliet och Jonképings sjukvardsomrade. Detta géller hur dialogen bed-
rivs i form av anslagsframstillning eller dskanden. Nuvarande sitt att dska uto-
kande anslag ar enligt var mening inte konsekvent i forhallande till landstingets
overgripande styrmodell med en mycket konsekvent ramstyrning. Det finns stor
risk att modellen med dskande skapar ett forvantansgap inom sjukvardsomradet
som bidrar till att forsvaga legitimiteten i budgetprocessen. Det finns vidare en risk
for att diskussionen fokuserar pa resurser som inte finns. Askandena gors dessutom
i tre delar — drift, utrustningsinvesteringar och lokaler, vilket inte skapar bra forut-
sattningar for en helhetssyn och total kostnadseffektivitet. Vi har dock erfarit att
budgetprocessen i dessa delar har forandrats och kommer att féréandras i positiv
riktning.

Vi bedomer dessutom att det finns anledning for Jonképings sjukvardsomrade att
skapa en battre samordning mellan sin egen budget- och planeringsprocess och
landstingets samlade process. Vi har dven fatt information om att ett utvecklingsar-
bete pagar betraffande budget- och planeringsprocessen i sjukvirdsomradet. Det
galler bland annat att battre samordna verksamhetsledningssystemet GUIDEN med
budgeten. Slutligen gor vi bedomningen att tidsplanen for att fordela forvaltnings-
budgeten mellan olika kliniker ar sndv men i praktiken hanterbar eftersom budge-
ten ar relativt statisk mellan aren.

3.4.3 Forum for dialog
Det finns ett antal forum pa olika nivaer i syfte att skapa forankring och delaktighet
inom ramen for budgetprocessen.

Fortroendevalda och politiska organ

Landstingsstyrelsen och dess planeringsdelegation ar det politiska organ som han-
terar budgetprocessen. Ovriga delegationer ir ocksa involverade i processen. Dir-
utover medverkar de politiska utskotten, i behovsinventeringen, i sin roll som inva-
nare- och brukarforetradare. Forutom de formella, politiska organen finns ett antal
ovriga forum dar budget- och planeringsfragor diskuteras. Detta géller exempelvis
fullmaktigegrupperna en gang per manad och majoritetspartiernas fullmaktige-
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grupper som traffas tva ganger per ar. Majoritetspartiernas gruppledare har sa kal-
lade méndagsmoten dar landstingsdirektoren ingar.

I ett antal intervjuer inom Jonkopings sjukvardsomrade har det framforts att det
finns behov av nagon form av nytt forum dar fortroendevalda traffar verksamhets-
foretradare inom sjukvarden. Syftet med ett sdidant forum skulle exempelvis vara att
diskutera prioriteringsfragor inom varden.

Central tjinstemannaledning

Landstingsdirektoren har landstingsstyrelsens uppdrag att driva budgetprocessen
och darefter siakerstilla att verksamheten genomfors i enlighet med denna. Till stod
finns en ledningsgrupp som bestér av samtliga forvaltningschefer samt stabsansva-
riga.

Specifikt for sjukvarden finns en sa kallad "storgrupp — sjukvard” som traffas fem
ganger per ar. I denna grupp ingar samtliga verksamhetschefer, ca 70 st. Syftet med
traffarna ar att skapa en gemensam bild av landstingets och sjukvardens utmaning-
ar. Tva ganger per ar deltar dessutom de privata vardgivarna.

Dialoger sker med samtliga forvaltningar tva ganger per ar, host och var.

Jonkopings sjukvardsomrade

Det finns en ledningsgrupp bestdende av klinikchefer och stabsfunktioner som traf-
fas en gang per manad. Enligt uppgift har denna grupp hittills endast anvants som
informationskanal. Ambitionen finns att utveckla detta forum till en fungerande
ledningsgrupp med ett helhetsansvar.

I 6vrigt namns exempelvis verksamhetsdialoger dir sjukhusledningen traffar re-
spektive Kklinik tre ganger per ar och sa kallade underskottskliniker en gang per
maénad. Darutover finns ett forum for ekonomer med sé kallade ekonomiméten
varannan vecka.

Samtliga intervjuade klinikchefer framhaller att man har en ledning som triffas
regelbundet och dar budget och ekonomi utgor drenden pa agendan.

3.4.4 Bedomning

Vi konstaterar att det finns ett antal forum som kan anvindas i syfte att skapa for-
ankring och delaktighet. Var erfarenhet ar att kvaliteten pa dialogen i sddana forum
har en avgorande betydelse for om de ska kunna skapa forankring och delaktighet.
Vi har dock inte haft mojlighet att bedoma denna kvalitet.

Inom Jonkopings sjukvardsomréde har det i flera intervjuer framforts att det finns
behov av nagon form av nytt forum dar fortroendevalda traffar verksamhetsforetra-
dare inom sjukvérden. Vi gor darfor bedomningen att det kan finns anledning att
overvaga lamplig form for ett sddant forum och dialog. Ett sddant forum och dialog
skulle eventuellt ocksa kunna tjana syftet att ytterligare forankra samt skapa forsta-
else och delaktighet for budgeten och budgetprocessen.
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3.5 Rapportering

Periodvis rapportering

Varje manad runt den 10:e, dock inte i februari och juli, rapporterar samtliga for-
valtningar saval ekonomi som verksamhet. Delarsrapport sammanstélls och rappor-
teras per januari-april (1) samt per januari-augusti (2). Handlingsplanerna rapport-
eras endast i samband med delérsrapporterna.

Inom Jonkopings sjukvardsomrade sker rapportering pa motsvarande sitt fran kli-
niker till sjukhusledning. Som tidigare namnts kompletteras rapporteringen med
dialoger och sirskilda sddana for kliniker som redovisar budgetoverskridande.

Arsredovisning och bokslutsanalys

Arsredovisningen behandlas i landstingsstyrelsen och fullmiiktige i april respektive
mayj. I februari erhaller dock landstingsstyrelsen en snabbrapport — ekonomisk
oversikt i avvaktan pa den slutliga arsredovisningen.

Uppfoljningsdokument

Manadsrapporter

Manadsrapporterna som forvaltningarna lamnar ar strukturerade enligt balanserad
styrning och innehéaller méitetalen for respektive mal. Av rapporten framgar ocksa
malvirde och status avseende méaluppfyllelse. Forvaltningarnas ménadsrapporter
aggregeras till en "landstingstotal” manadsuppfoljning. I denna fokuseras flertalet
matetal och mal.

Delarsrapport

Delérsrapporterna fran respektive forvaltning ar strukturerade enligt balanserad
styrning dar ocksa rapportering av handlingsplan finns inbyggd. I rapporteringen
ingdr aven aktuell status avseende maluppfyllelsen. Deldrsrapporterna for lands-
tinget som helhet ger en sammanfattande bild av aktuell situation avseende eko-
nomi och verksamhet.

Arsredovisning

Arsredovisningen Ar i rapporteringen av verksamhet och ekonomi ocks4 strukture-
rad enligt balanserad styrning. De flesta mitetal och mal blir foremal for rapporte-
ring och bedomning.

3.5.1 Bedomning

Vi har i var granskning inte noterat nagot som skulle indikera att rapporteringen
inom och mellan olika organisatoriska nivaer inte skulle vara tillracklig utan den
forefaller vara, i allt visentligt, Andamaélsenlig.
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