Granskning av styrelsens ansvar
for uppréattande av
landstingsplanen

Uppfdljningsgranskning 2018

Granskning pa uppdrag av
Landstinget Dalarnas revisorer

December 2018

Tina Bjorn-Rasmussen

Anders Haglund

Dag Gjesteby

Erik Weiman

Christina Widerberg-Stéderholm
Ulrike Deppert



helseplan-@

Innehall
1. SaMMANTANING . ...ciieiieieie et nee s 3
2. INLEANING ...t es 6
2.1, BaKGIUNG ..o 6
2.2.  Utgangspunkter for granskningen............ccccoeeeeveveeereeeerenennns 6
2.3, SV s 7
2.4, REVISIONSTIAZOT.....cviviviviririreieieieietete e 7
2.5.  Revisionskriterier 0Ch Metod...........ccoovveveiieiieiesie e 8
2.6.  ProjeKtorganiSation..........cccuoereieienesiseseeee e 9
K -1 Uo =] 1= RSSO S 9
3.1.  Tillampning och fortsatt implementering av Landstinget Dalarnas nya planerings-
OCH SEYIMOTEIL ... 9
3.1.1. Planerings- och styrmodellens delar...........cccccooeveieieiiicnnnnnn 9
3.1.2. Fortsatt inférande av planerings- och styrmodellen .................. 10
3.1.3. Planerings- och styrmodellens tillampning ..........cccccccvvevieenee. 10

3.1.4. Ansvar for implementering och uppféljning av modellens inférande 14

3.1.5. Utveckling av ledningssystemet inom Landstinget Dalarna .....17
3.2.  Uppfoljning av den nya planerings- och styrmodellen.............. 20
3.2.1. Uppfdljning av den nya planerings- och styrmodellen ............. 20
3.2.2. Aterkoppling till Landstingsstyrelsen ...........c..ccocoevevuveeeveeunnens 21
3.2.3. Tillvaratagande av erfarenheter i fortsatt utveckling av modellen22
4. Beddmningar, slutsatser och rekommendationer ............ccccceevevveieeviecieceenns 22
4.1.  Tillampning, fortsatt implementering..........ccccooevieienienennens 22
4.2.  Uppfodljning av den nya planerings- och styrmodellen.............. 25
4.3, Slutlig beddmning och rekommendationer.............cccccccovrvenns 26
Bilaga 1 — Kort beskrivning av den nya planerings- och styrmodellen ................... 27
Bilaga 2 — Sammanfattning och rekommendationer fran tidigare granskningar-.....29

Bilaga 3 — Beslutsunderlag till beslut i landstingsfullméktige 9 november 2015....34

Bilaga 4 — Prot. LS 2017-04-11 Bilaga 837b Uppfd6ljn. internkontrollplan 2016....36
Bilaga 5 — Exempel pa styrkort — Tandvardsnamnden..............ccccoeveveeevevererenenee, 37



helseplan-@

1.  Sammanfattning

Helseplans dvergripande beddmning ar att Landstingsstyrelsen inte har fortsatt infora
den nya planerings- och styrmodellen i enlighet med Landstingsfullméktiges beslut och
att malen med modellen darfor inte har uppnatts.

Landstingsstyrelsen har inte agerat i enlighet med Landstingsfullméktiges beslut for att
sakerstalla ett fortsatt inféorande av den nya planerings- och styrmodellen.

Helseplans beddmning grundar sig pa att planerings- och styrmodellen tillampas i lagre grad
infor 2019 ars verksamhet an aret innan. Det ar sarskilt forsvarande att Landstingsstyrelsen inte
gav Landstingsdirekttren direktiv i samband med beslutet att skjuta upp Landstingsplanen och
Budget i planeringen av 2019 ars verksamhet till efter valet i september 2018. Helseplan menar
att Landstingsstyrelsen borde ha tagit ansvar genom att fatta ett formellt beslut om hur planering
och styrning skulle ga till efter att beredning och preliminar landstingsplan och budget skjutits
upp till efter valet.

Utover detta ar det Helseplans beddémning att avsaknaden av en évergripande och tydlig plan
for inforande av modellen visar brist pa ansvarstagande fran Landstingsstyrelsens sida. Denna
brist kvarstar trots rekommendation fran tidigare granskning.

Helseplans beddmer att den nya planerings- och styrmodellen inte har tillampats i
planeringen av 2019 ars verksamhet.

" Tidsmassig samordning har enligt Helseplans bedémning inte forbattrats sedan forra
granskningstillfallet 2016.

" Helseplan bedomer att modellen i sin tillampning inte sékerstaller att de uppdrag som
verksamheterna far star i rimlig proportion till det ekonomiska utrymmet.

" Den modell for horisontella prioriteringar som samtliga verksamhetschefer utbildats
i har enligt Helseplans bedémning inte anvants pa dvergripande niva for dialog mellan
verksamhet och politiska foretradare.

= Den manatliga uppféljning och dialogen pa verksamhetsniva har forbattrats och
underlagen for faktabaserade beslut i planering och styrning ar darmed forbéattrad 2018.

1. Har de synpunkter och rekommendationer som ldmnats i samband med tidigare
granskningar beaktats?

Landstingsstyrelsen har inte tydligt beaktat de rekommendationer som specifikt ror
styrmodellen. Ett undantag &r att arbetet med att skapa en systematisk uppfoljning har
utvecklats.

" Landstingsstyrelsen har inte sékerstéllt att det tagits fram en Overgripande plan for
implementering, utvardering och aterkoppling av planerings- och styrmodellen.
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" Det verksamhetsnara ledarskapets perspektiv ar inte tydligt i praktiken.
Administrativa stodprocesser har utvecklats men dessa ar dn sa lange okanda for
verksamhetsnara chefer.

= Landstingsstyrelsen har inte sakerstallt att en tydlig prioritering av vilka processer som
ska samordnas enligt planerings- och styrmodellen har skett.

= Den grupp som ansvarar for implementeringen (planeringsgruppen) har inte fatt
tillrackliga mandat och forutsattningar for uppgiften.

" Vad galler rekommendationen att forbattra den manatliga rapporteringen bedémer
Helseplan att detta arbete har givit god effekt.

2. Har malet med den nya styrmodellen, d v s att denna ar effektiv, transparent och har
en tydlig koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska férutsattningar
uppnatts?

Helseplans bedémning ar att malen med den nya styrmodellen inte har uppnatts generellt.
Storst ar bristen vad géller malet om koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska
forutsattningar.

Det finns enligt Helseplans bedémning nagra delar dar en positiv forflyttning kan
konstateras avseende effektivitet och transparens:

= Kommunikationen kring planerings- och styrmodellen har 6kat tydligheten mellan
centrala ledningsnivaer och politik.

" Flera processer som ingar i modellen har beskrivits och forbattrats under perioden

= Tillampade styrkorten har dessa forbattrat kommunikationen kring mal och
maluppfyllnad mellan verksamhet och politisk ledning.

= Den manatliga rapporteringen har forbattrats avsevart sedan tidpunkten for foregaende
granskning.

4. Tillvaratas erfarenheter om den nya styrmodellen 16pande och anvands dessa for
fortsatt utveckling av modellen?

Landstingsstyrelsen har inte agerat tillrackligt for att sékerstélla att erfarenheter
tillvaratas for fortsatt utveckling av modellen.

De stabsfunktioner och tjanstemdn som deltagit i arbetet med att utveckla bland annat
ledningssystemet, olika administrativa processer samt uppféljning och aterkoppling har enligt
Helseplans bedémning utfort ett i manga delar utmarkt arbete for att underlatta ett framtida
arbete enligt den nya planerings- och styrmodellen. Eftersom stora delar av Landstinget
Dalarnas ledningsorganisation &nnu inte borjat tillampa dessa delar av ledningssystemet har
inte deras erfarenheter kunnat tas tillvara i den fortsatta utvecklingen.
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| det fortsatta arbetet rekommenderar vi Landstingsstyrelsen (fran och med 2019
Regionstyrelsen) att:

1. Faststélla en planering for implementering av modellen. Detta inkluderar att

= tydliggora vilka processer som modellen inkluderar samt vilka termer och
begrepp som anvands

» tydliggdra gransdragning gentemot rutiner som ingdr i ”Intern kontrollplan” och
arbete som sker inom riktade satsningar som exempelvis Strategi och
forandringsplan (SPF)

= beskriva nulaget avseende i vilken man modellen har implementerats idag

= gora en tidplan for fortsatt implementering.

Uppféljning av implementeringen bor goras I6pande.

2. Folja utvecklingen av planerings- och styrprocessens delar. Har ar det centralt att
processen kring verksamhetsplaneringen far en tydlig processansvarig och beskrivning.
Koppling till uppdrag och ekonomisk ram behdver bli tydlig for samtliga verksamheter.

3. Utvardera modellens effekter utifran en faststalld malbild. Malbilden bor inkludera
pa vilket sitt modellens olika delar ska tillimpas och samordnas for att uppna
malsattningarna. Nar det galler en tydlig koppling mellan uppdrag och ekonomiska
forutsattningar  kraver detta mal bade att budgetlogiken &ndras och att
verksamhetsplaneringen tydligt kopplas till ekonomisk ram.

4. Sakerstalla att implementeringen av styrmodellen sker genom ett tydligt
ansvarstagande i linjeorganisationen; fran hogsta ledningen, via forvaltnings-,
divisions- och verksamhetschefer till enhetschefer. Helseplan ser det som angelaget att
Landstingsstyrelsen ger tydliga uppdrag till Landstingsdirektoren for att pa det sattet
sékerstélla att arbetet med att implementera planerings- och styrprocessen, bland annat
utifran rekommendationerna, fortskrider.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Helseplan genomforde pa uppdrag av Landstinget Dalarnas revisorer under ar 2015 en
granskning av styrelser och namnders ansvar for beredning och verkstéllighet av
landstingsplanen. Granskningen visade att arbetet med landstingsplanen inte i alla delar hade
varit dandamalsenligt. Som exempel hade Landstingsstyrelsen inte skapat optimala
forutsattningar for en styrning som tydliggjorde Gvergripande mal och prioriteringar, var
samordnad med Ovriga styrprocesser eller sakerstallde ett helhetsperspektiv i landstingets
utveckling. Samtidigt kunde vi konstatera att styrelsen, under de senaste aren, fatt en 6kad insikt
i att planeringsprocessen inte var optimal och darfor pa eget initiativ startat en
forandringsprocess. Processen utmynnade i att Landstingsfullméktige i november 2015
faststallde en ny planerings- och styrmodell. Malet med den nya planerings- och styrmodellen
var att under planperioden implementera en effektiv, transparent modell déar en tydligare
koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska forutsattningar skapas. Ett resultat av den
nya planerings- och styrmodellen forvantades bli att arbetet med landstingsplan och budget blir
en integrerad process som forelaggs fullmaktige i ett sammanhallet beslutsunderlag.

Landstingets revisorer har bedémt att inférandet av den nya planerings- och styrmodellen har
en mycket stor betydelse for landstinget och genomférde déarfor redan under hosten 2016 en
uppfoljningsgranskning. Denna visade att Landstingsstyrelsen tagit véasentliga steg i att inféra
den nya modellen men att det inte skedde i den takt som fullméktige beslutat.

Under 2017 har revisionen ocksa genomfort en granskning av landstingets budgetering och
uppfoljning. Granskningen visade pa att 2017 ars budget, trots att inslag i processen kopplade
till den nya planerings- och styrmodellen, i huvudsak fordelats genom en
resursfordelningsmodell som inte reviderats pa lange.

Landstingets revisorer har mot bakgrund av den vikt som den nya planerings- och styrmodellen
tillmats beslutat att anyo folja upp styrelsens arbete med att inféra modellen.

For den lasare som inte ar bekant med bakgrund till samt innehall och mal i Landstinget
Dalarnas nya planerings- och styrmodell eller med resultatet av de ovan ndmnda tidigare
granskningar som utforts av beredning och verkstallighet av landstingsplanen samt av
budgetering och uppféljning har Helseplan bilagt en kort sammanfattande beskrivning.
Se Bilaga 1 och 2.

2.2, Utgangspunkter for granskningen

Helseplans utgangspunkt &r att optimala forutsattningar for styrning av ett landsting skapas
genom att féljande aspekter beaktas:
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* Entydlig 6vergripande malbild och samordnade styrprocesser skapar forutsattningar for
langsiktig planering.

» Helhetstankande skapas nar avvagningar mellan dvergripande mal ar tydliga.

= Overgripande ekonomisk planering ger en ram for befintligt handlingsutrymme.

= QOvergripande mal som ar synliga i verksamheten bidrar till legitimitet i beslut och
underlattar kommunikationen.

I uppfoljningsgranskningen som utférdes 2016 framkom att implementeringen av den nya
modellen hade paborjats men inte var klar. Implementeringen kunde forvantas paga under
langre tid och Helseplan efterlyste tydliga och kommunicerade planer for hur modellens olika
delar skulle implementeras samt hur utvardering och uppféljning av planerings- och
styrmodellen ska ga till. Vi saknade dven majlighet till handfasta rad och stédinsatser till chefer
pa olika nivaer i organisationen for en framgangsrik och effektiv implementering.

Denna uppfoljningsgranskning, liksom den fran 2016, kommer att lagga sarskild vikt vid hur
den nya styrprocessen hanterar malkonflikter och behov av prioriteringar pa landstings-,
forvaltnings-, sjukhus- eller verksamhetsniva. Vi kommer att titta pa vilket stéd som
styrprocessen ger respektive verksamhet vid nodvandiga prioriteringar. Utifran resultatet av
granskningen avseende budgetering fran 2017 kommer dven fordelningen av budgetmedel inga
som en viktig del.

Sedan den forsta granskningen utfordes har forandringar i struktur och sammanséttning av bade
Landstingsstyrelse och ansvarsfordelning och arbetssatt hos Landstingsdirektoren utforts.
Tidplan och innehall i bildandet av Region Dalarna har ocksa tagit form vilket innebar att
nuvarande Landstingsstyrelse och -fullmaktige fran och med 1 januari 2019 kommer att byta
namn till Regionstyrelse respektive Regionfullméktige. Samtidigt Gvergar de ansvarsomraden
som Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar stipulerar till Region Dalarna som darmed
far ett bredare ansvarsomrade att hantera.

2.3. Syfte

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att kunna bedéma dels om styrelsen
fortsatt infora den nya planerings- och styrmodell i enlighet med fullméktiges beslut, dels om
malet med den nya modellen uppnatts.

2.4. Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor har besvarats:

1. Har styrelsen, i enlighet med fullmaktiges beslut, fortsatt att inféra den nya
planerings- och styrmodellen och tillampas den i planeringen av 2019 ars
verksamhet?

2. Har de synpunkter och rekommendationer som lamnats i samband med tidigare
granskningar beaktats?
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3. Har malet med den nya styrmodellen, d v s att denna &r effektiv, transparent och har
en tydlig koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska forutsattningar
uppnatts?

4. Tillvaratas erfarenheter om den nya styrmodellen I6pande och anvénds dessa for
fortsatt utveckling av modellen?

Utdver ovan fragestallningar fors resonemang kring hur den kommande regionbildningen kan
paverka tillampning och fortsatt implementering av den nya styrmodellen framover.

2.5. Revisionskriterier och metod

Granskningsarbetet har genomforts utifran foljande revisionskriterier och med stod av
nedanstaende metoder.

Revisionskriterier

De beddmningskriterier som har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och
beddmningar ar i denna granskning framst:

» Fullmaktigebeslut 2015-11-23/24, inklusive bilagor d Planerings- och styrmodell och
di, del av utredningen 3HS avseende Planering och styrning.

=  Kommunallag (2017:725); framst regelverk kring styrelsens uppsiktsansvar (6 kap 18),
om styrelsens ansvar for att folja de fragor som kan inverka pa kommunens eller
landstingets utveckling och ekonomiska stallning (6 kap 118) samt styrelsens
beredningsansvar mm enligt 6 kap § 13.

=  Bestammelser i Kommunallag (2017:725) avseende avgrénsningar i delegationsréatten
(6 kap 388 1p)

= Landstingsstyrelsens delegationsordning

» Reglementshéafte for Landstinget Dalarna gallande fran 2018-01-01

= Landstingsplan 2018 med bilaga Finansplan 2018-2020 och Budget 2018

= Anvisning budget 2019, Dnr LD18/01623

= Protokoll fran Landstingsstyrelsens och Landstingsfullméktiges sammantraden

Semistrukturerade djupintervjuer

Intervjuerna omfattade representanter for den politiska ledningen i Landstingsstyrelsen,
landstingsledningen, den centrala forvaltningen samt divisions- och klinikchefer. Sammanlagt
genomfordes 10 intervjuer. Ett rapportutkast har gatt ut for sakgranskning till ytterligare 2
personer férutom de som intervjuats.

Dokumentanalys

De tidigare granskningarna av beredning och verkstallighet av landstingsplanen (2015) samt av
Landstingsstyrelsens verkstallighet av beslut (2016) har legat som grund for granskningen.
Helseplan har &ven tagit del av resultatet fran ytterligare granskningar, framst rérande intern
kontroll (2016, 2017), fyra granskningar av den pagaende struktur- och forandringsplanen
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(2016-2017) och av landstingets budgetering och uppféljning (2017). Sammanfattningarna fran
dessa granskningar har lagt som bilaga 2 i denna granskning.

For att fa en bild av pa vilket sétt Landstingsstyrelsen har agerat for att sakerstélla att den nya
planerings- och styrmodellen fortsatt att implementeras enligt fullméktiges beslut har
dokumentgranskningen inkluderat protokoll och handlingar fran styrelsens (samt dess
arbetsutskott) sammantraden under 2017 och 2018. Aven ett urval av protokoll fran
Landstingsfullmaktige och ndmnder har granskats liksom arsredovisningarna for 2016 och
2017 samt budgetdokument avseende 2017 och 2018.

Analysen av dokument har dven innefattat Landstinget Dalarnas ledningssystem, évergripande
dokumentation kring ledning och styrning samt av styrande maldokument som har inkluderat
bland annat ekonomistyrning, resultat och uppf6ljning inom Landstinget Dalarna.

2.6. Projektorganisation
Fran Helseplan var Tina Burgerhout uppdragsledare, Anders Haglund och Dag Gjesteby

specialister, Erik Weiman och Christina Widerberg-Séderholm experter och Ulrike Deppert
konsult. Uppféljningsgranskningen utfordes under perioden juli till november 2018.

3.  lakttagelser

3.1. Tillampning och fortsatt implementering av Landstinget Dalarnas nya
planerings- och styrmodell

| det har avsnittet beskrivs iakttagelser kring inom vilka delar av Landstinget Dalarna och i
vilken man den nya planerings- och styrmodellen tillampas samt hur planerna for fortsatt
implementering av modellen ser ut. Huvudsakligen behandlas revisionsfragorna:

1. Har styrelsen, i enlighet med fullméktiges beslut, fortsatt att inféra den nya
planerings- och styrmodellen och tillampas den i planeringen av 2019 ars
verksamhet?

2. Har de synpunkter och rekommendationer som lamnats i samband med tidigare
granskningar beaktats?

3. Har malet med den nya styrmodellen, d v s att denna ar effektiv, transparent och
har en tydlig koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska forutsattningar
uppnatts?

3.1.1. Planerings- och styrmodellens delar

Den planerings- och styrmodell som Landstingsfullméaktige beslutat om innehaller flera delar
som tillsammans ska bidra till malsattningarna att na den basta mojliga kvalitetsnivan for
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patienter och kunder, att politiska och strategiska mal, verksamhetsplaner, aktiviteter, resultat
och uppféljning ska hanga ihop som en rod trad genom hela organisationen samt att landstinget
far ett hogkvalitativt och hallbart hélso- och sjukvardssystem med ekonomi i balans. Delarna
beskrivs i den utredning som ligger som underlag for fullméktiges beslut. Dar framgar att
beredningen av landstingsplanen, samt de verksamhetsplaner som tas fram, ska utga ifran en
behovsanalys dar exempelvis epidemiologiska analyser, befolkningsprognoser samt
medborgardialog ingar. Planering och uppféljning ska samordnas tidsmaéssigt. Syftet ar att
sékerstélla att de senast observerade utfallen finns tillgdngliga vid verksamhetsplanering. Det
tydliggors ocksa att modellen inkluderar ett utokat och strukturerat planeringsarbete pa
landstings- och verksamhetsniva vilket exempelvis innebér att sakerstalla att de uppdrag som
verksamheterna far star i rimlig proportion till det ekonomiska utrymmet. | denna del
ingdr en modell for horisontella prioriteringar. Slutligen inkluderas en manatlig
uppféljning och dialog pa verksamhetsniva atfoljda av snabba korrigerande atgarder. For
detta krédvs vél fungerande stodfunktioner och avsatt tid hos verksamhets- och
forvaltningsledning. (Se vidare Bilaga 1 for sammanfattning av tidigare granskning och Bilaga
3 for beslutsunderlag till Landstingsfullméaktiges beslut om ny planerings- och styrmodell.)

3.1.2. Fortsatt inforande av planerings- och styrmodellen

Helseplan rekommenderade i den forra granskningen (Landstingsstyrelsens verkstéllighet av
beslut, 2016) att Landstingsstyrelsen skulle ta fram en dvergripande plan for hur den fortsatta
implementeringen av modellen skulle ga till. Enligt intervjuer och dokumentgranskning har
ingen sadan dvergripande eller tidsatt planering tagits fram eller beslutats. Vid granskning av
dokument har vi hittat en referens till inforandet av modellen i Budget 2018 (bilaga till
Landstingsplan 2018), dar det pa sida 7 framgar att modellen successivt ska fortsatta utvecklas
under planperioden (2018-2020). Nagon Gvergripande plan for implementeringen har inte
presenterats for granskningen. Inférandet av modellen har trots detta fortsatt dels genom att
respektive forvaltning arbetat internt for att forbattra planering och styrning, dels genom att en
genomgang och synkronisering av processer som ingar i planerings- och styrmodellen har skett
som en del av utveckling av ledningssystemet.

3.1.3. Planerings- och styrmodellens tillampning

Behovsanalys

I granskningen av 2017 ars budgetprocess konstaterar KPMG att de inte har kunnat finna nagon
dokumenterad behovsanalys kopplad till beslutad budget.

Enligt intervjuer har landstinget kommit en bit pa vag nar det géller behovsanalyser. Detta
innebdr bland annat att de underlag som nu finns framtagna ger mojlighet att se hur den
nuvarande konsumtionen av vard skiljer sig fran den forvantade konsumtionen i ett geografiskt
omrade utifran alder, sjuklighet och kon. Denna analys kan goras for all sjukvard sammantaget
samt uppdelat for verksamhetsomradena primarvard, specialiserad somatisk respektive

10
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specialiserad psykiatrisk vard. Néasta steg ar att anvanda detta underlag saval i
verksamhetsplanering som i landstingets uppfoljning utifran ett jamlikhetsperspektiv, enligt
intervju.

Det finns annu inga skriftliga underlag eller dokumentation som denna granskning kunnat fa
del av.

Tidsmassig samordning (arshjul)

Planerings- och styrmodellen ska enligt Landstingsfullméktiges beslut samordnas tidsmassigt i
syfte att senast observerade utfall ska finnas tillgangliga i den framatriktade
verksamhetsplaneringen.

Granskningen visar att ekonomidirektoren redovisar ”Strategi planeringsprocess 2018-2020”
vid Landstingsstyrelsens sammantrdde den 13 februari 2017. Hér framgér att dialogdagar
mellan foretriddare for politik och verksamhet ska ske i mars och maj, landstingsplan och budget
tas 1 Landstingsfullmdktige i juni, budgeten ska brytas ner pa verksamhetsniva under juni-
september for att slutligen uppsummeras och beslutas i Landstingsfullméktige i november.

Det “arshjul” som lag i utredningen bakom fullmiktigebeslutet om ny planerings- och
styrmodell presenterades i en forenklad form kallad “Arshjulets ledsting” i den senaste
landstingsplanen (for perioden 2018-2020). Figur 1 pa nasta sida visar hur arshjulet ar beskrivet.

Enligt intervjuer ska arshjulets “ledstang” ge verksamhetschefer och andra som &r involverade
I planering, styrning och uppféljning information om vilka aktiviteter som ska ske nar for att
uppratthalla en systematisk ledning och styrning. De gula falten innehaller aterkommande
aktiviteter som ”Agera”, ”’Prioritera” samt ”Informera & kommunicera”. Forkortningarna MR,
PR och DR anvands for att beskriva nar manads-, period- och delarsrapportering ska vara klara.

Det ér verksamhetschefernas ansvar att utfora de aktiviteter som ingér i “ledstangen”. Enligt
intervjuer har informationen om ledstingen” natt ut ojamnt inom Landstinget Dalarnas
forvaltningar. De mindre forvaltningarna har enligt intervjuer haft lattare att ta till sig
informationen och har darmed ocksa i hogre grad foljt de steg som visas i ”ledstingen”. Inom
Halso- och sjukvardsforvaltningen, som ar i sarklass storst och mest komplex, har olika
divisioner foljt stegen i olika hdg grad, enligt intervjuer.

Enligt intervjuer har Landstingsstyrelsen i planeringen infor 2019 valt att franga den planering
som beskrivs 1 ”ledstangen”. Arbetet med landstingsplanen och prelimindr budget har skjutits
upp till efter valet den 9 september 2018. | dokumentgranskningen har det inte framkommit
nagot beslut att inte folja tidplanen i den nya planerings- och styrmodellen i protokoll fran
Landstingsstyrelsen eller Landstingsfullméktige. I intervjuer och dokumentgranskning framgar
att Ekonomidirektoren tog fram ett forslag for att ga vidare med budgetarbetet trots att
grundldggande dokument inte skulle tas fram. | detta forslag framgar bland annat att
budgetarbetet infor 2019 baserades foregaende ars Landstingsplan (2018) med bilaga
Finansplan 2018-2020 och Budget 2018. Detta forslag delgavs pa ett sammantrade i
Landstingsstyrelsen den 28 maj 2018 som en del av punkten ”Ledningen informerar” och med
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noteringen att informationen antecknades till protokollet (p. 1 i protokollet samt bilaga § 59 A).
Informationen delgavs &ven under den allménpolitiska debatten i Landstingsfullméktige den
11-12 juni 2018 som ”“Ekonomidirektor Peter Hansson inleder med att berdtta om
budgetforutsattningarna infor 2019” (§ 71 inklusive bilaga § 71). Efter valet har
Landstingsstyrelsen en ny majoritet och darmed ny ordférande. Arbetet med budget och
verksamhetsplan (Regionplan och budget 2019-2021) har faststéllts den 19 november 2018
efter en snabb beredning, enligt intervjuer.

Systematisk planering och styrning Landstinget Dalarna sakerstalli under 2017.
| bilden presenteras tidsmassigt vad som utgér Bilden visar veckovis, de akfiviteter som ska
den systematiska planering och styrning som genomforas arligen.

Arshjulets “ledstang”
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ng Llineamial  Ome, nér. Riskharfaring Ev illigg Ashning Deatlengar i Lésasamial  ledningers  Hiskhoniering  Dicloger

[dudegmed.  inv el handling- imeasaringar  linjen |dberkop genemg beg N

all| s sphan nh—d-_
MR
Agera Agera Prioritera Agera MAgera
Informera & kommunicera Informera & kommunicera Informera & kommunicera

Egerkaniell: upplileing Lkasi Drcdoger | M bildar Riskhaniering  Warksambais. Dialeger i
eediiings- in e plenering linjen
alas

m MR

Agera Agera Prioritera Agera Agera
Informera & kommunicera Informera & kommunicera Informera & kommunicera

Bale idldalning Tidplenfinfe  Aksiviakr Budgat Sammar- Livw- r:f' Dilogar i MU-soemal
lon dslings- vpobudgel idensfierss  ardbes repeat wivirdaring/ i JL injes dari
e ek
vz
i) L]
Agero Agera Prioritera Agero Agera
Informera & kommunicera Informera & kommunicera Informera & kommunicera

Ledningens  Priorileriags  Budgel (8] Weraamhate och handling:  Budgai Egesbhonkol verdsamhets-  To from plan Rer kommasds &
gemomgleg  arbale nmeaias Formaderas. splanes bashsies Tastualls och budgetstyrring werksambeis och akonamishemisg

Informera & kommunicera Informera & kommunicera Informera & kommunicera

Figur 1 “Arshjulets ledsting” Kélla: Landstingsplanen (for perioden 2018-2020), under rubrik ~Uppfdljning” pa sida 17.
Ekonomisk ram i proportion till uppdrag

Enligt intervjuer har inga aktiviteter for att tydliggéra uppdragen till verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden skett sedan tidpunkten for den forra granskningen av verkstalligheten av
landstingsplanen 2016. Av de budgetanvisningar som gick ut i juli 2018 infér budgetarbetet
2019 framgar att aven budgeten for 2019 baseras pa budget for 2018 ar med givna upprakningar.
Utover detta sker avdrag for redan faststallda besparingar och tillagg for omstéllningskostnader.
Arbetet med verksamhetsplaner som enligt "ledstangen” (och budgetanvisningarna) ska ske
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parallellt med budgetarbetet kan darfor enligt anvisningarna inte paverka budgetramen. (Kalla:
Anvisning budget 2019, Dnr LD18/01623)

Horisontella prioriteringar

I planerings- och styrmodellen ingar prioriteringar som ett viktigt begrepp. | det ursprungliga
forslaget som lag till grund for Landstingsfullmaktiges beslut 2016 ingick att en av de
dialogdagar som ingar i modellen skulle vara en sa kallad *prioriteringskonferens”. Vid dessa
konferenser fick foretradare for verksamhet och politik mojlighet att samtala kring
prioriteringar som en del av dialogerna infor landstingsplanen. I den “ledstang” som i samband
med budget 2018 kommunicerats ut (se figur 1) ligger begreppet “prioritera” som en
aterkommande, men inte tidsatt eller beskriven, aktivitet som varje verksamhetschef ansvarar
for. Dokumentanalysen i samband med denna granskning har inte inkluderat ndgon ytterligare
beskrivning av hur, ndr och av vem prioriteringsarbetet ska ske.

I 2016 ars granskning av planerings- och styrmodellen framgar att samtliga verksamhetschefer
skulle ha fatt utbildning i ”Nationell modell fér ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvéard”
under 2017. Modellen, som tagits fram i samverkan mellan Linkdpings universitet och flera
sjukvardsverksamheter, har tillampats pa olika satt av flera landsting. Tanken var att
verksamhetscheferna genom utbildningsinsatsen skulle kunna tillimpa modellen for
prioriteringar inom (vertikala prioriteringar) och mellan (horisontella prioriteringar)
verksamheter/prioriteringsomraden. Enligt intervjuer har denna modell emellertid inte anvants
vid kommunikation med centrala tjanstemén eller politiska foretradare.

En modell som enligt andra intervjuer har anvéants som underlag for prioriteringar i planering
och styrning &r riskvarderingsmomentet som ingar i Intern kontrollplan. Analysmodellen for
riskvardering innehdller en gradering av riskernas storlek genom “riskpoing”. Baserat pa
riskernas storlek har sedan beslutade atgérder prioriterats.

Det har i intervjuer framgatt att ledningsgruppen for Landstinget Dalarna (LG-LD) den 13 mars
2018 genomforde en workshop som utgick ifran SWOT-analyser som redan tidigare tagits fram
av respektive forvaltning och aven divisionerna inom Halso- och sjukvardsférvaltningen.
Dokumentationen fran detta arbete har granskats och dar framkommer att syftet var att
askadliggora kartbilden for [Landstingsdirektdren]”. De frigor som identifierats sorterades in
I olika teman varav ett var “Planering och styrning”. Analysen avslutades med en
prioriteringsdvning som resulterade i ett antal prioriterade fragor for LG-LD att hantera for
Landstinget Dalarna i sin helhet. Det konstateras i dokumentet att ”samtliga teman inneholl
fragor som behover tas omhand i landstingets tjanstemannaledning. Forst darefter kan vissa
omraden vara aktuella att lyfta till samtal med politiken.”

Enligt intervju med bitradande Landstingsdirektor har resultatet fran workshopen inte lett till
nagra atgarder fram till och med oktober utan legat vilande i avvaktan pa ny Regionplan och
budget. Arbetet ska enligt intervju ha aterupptagits i november 2018.
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Manatlig uppféljning och korrigerande atgarder

I granskningsrapporten Budget och uppféljning framkommer att Landstinget Dalarna under
2017 manadsvis foljde upp pa verksamhetsniva samt landstingsévergripande for
lakemedelskostnader, hogspecialiserad vard och riktade stadsbidrag. Kvartalsvis gjordes en mer
genomarbetad uppfoljning som &ven inkluderade prognos pa helar. Delarsrapporten som
upprattades per den 30 juni 2017 var foremal for politisk behandling i respektive styrelse och
namnd.

Dokumentanalysen visar att rapporteringen har fortsatt att utvecklas under 2018. Bland annat
har Helseplan tagit del en anvisning for uppféljning 2018 som beskriver datum och innehall for
manads-, period- och delarsrapporter samt verksamhetsberattelse till arsbokslutet. Denna ar
enligt intervju inte avstdmd med den nya politiska majoriteten. Syftet med anvisningen &r att
tydliggora pa vilket satt respektive forvaltning ska bidra till aterrapportering till
Landstingsstyrelsen.

3.1.4. Ansvar for implementering och uppféljning av modellens inférande

Det framgar otvetydigt i dokument och intervjuer att Landstingsstyrelsen givit ansvaret for
planering, styrning och daglig ledning till linjeorganisationen, det vill sdga till
Landstingsdirektor, forvaltningschef och sa vidare. Fér Halso- och sjukvardsforvaltningen &r
ansvaret pa planering och styrning uppdelat pa respektive divisionschef som organiserar
styrningen for de verksamheter som sorteras under respektive division.

I underlaget till Landstingsfullméktiges beslut att inféra ny planerings- och styrmodell (se
Bilaga 3) framgar pa sida 2 att det inom den pagaende administrativa 6versynen finns behov av
en funktion med sérskilt ansvar for implementering och uppféljning av modellens inférande.
Denna funktion bor enligt underlaget ge direktiv for genomférande, ansvar och utvérdering
samt samverkan i den fortsatta utvecklingen av landstingets ledningssystem.

I granskningen av Landstingsstyrelsens verkstallighet av landstingsplanen (2016) konstaterades
att det fanns en informell gruppering, ibland kallad “’styrgrupp”, som arbetade med att sprida
kunskap om den nya planerings- och styrmodellen. Helseplan bedémde vid denna granskning
att bland annat denna informationsinsats hade skapat en i det ndrmaste samstdmmig bild av
behovet av att arbeta pa det foreslagna sattet. Vi konstaterade ocksa att styrgruppen inte sag
som sitt uppdrag att arbeta praktiskt med implementering och rekommenderade déarfor
landstinget att formalisera styrgruppen och ge denna de uppdrag som Landstingsfullméaktige
beslutat om enligt ovan.

Planeringsgrupp

I dokumentanalys och intervjuer framkommer att det under hésten 2017 tillsattes en sa kallad
planeringsgrupp som bestar av representanter fran olika administrativa funktioner, exempelvis
funktioner med processansvar for relevanta processer inom ekonomi och personalenheten.
Ulrika Warberg, samordnare for Landstinget Dalarnas ledningssystem, sattes som ansvarig for
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planeringsgruppen. En presentation som enligt intervjuer foredrogs da gruppen startades
presenterar gruppens roll pa foljande satt:

»  “Ansvar att folja upp att planering och styrning i linjen foljer det som dr nedlagt i
’ledstangen’

= Sakerstaller att det finns anvisningar rérande samtliga punkter i "ledstangen’

= S&kerstéller att vi synkroniserar planeringsarbetet (ex [Verksamhetsplaner] & Budget)

= Divisionschefer och forvaltningschefer ’rapporterar’ skriftligen sin ’planering’ till
gruppen

= Utvardera att det som ligger i planering ocksa gar att félja upp och styra pa

= Identifiera ev. forandringar som behdver goras i ’ledstangen’/BILD och ev. andra
verktyg

= Aterrapportera till [koordineringsgruppen] ”

(Kalla: Ppt-presentation Kick-off med beskrivning av uppgifter for planeringsgruppen
2017-11)

Det férekommer aven en bild som enligt intervjuer &r framtagen for att visualisera hur arbetet
med att verkstalla struktur och omvandlingsplanernas olika steg ser ut, se figur 2. I denna
éverblick finns planeringsgruppen med som en del och det framgar att gruppen ska rapportera
till koordineringsgruppen som i sin tur rapporterar till en sa kallad Strategisk grupp.

Strate i SFP 4 och 5 ska langsiktigt hallbart bidra till
g . En higkvalitatie och patientsaker vard
20 1 8 20 20 . Jamiik halsa i befolkningen
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i PLANERINGSGRUPP | y___RAD SERVICETIANSTER 4
.:_ E-HALSADIGITALISERING |
KOORDINERINGSGRLUPP | -I STRATEGISK GRUPP |f T | e,
7 “5 NNV - SODRA DALARNA |
---------------------- i
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Figur 2 Organisationsskiss kopplad till Strategisk férandringsplan (SFP) och ny planerings- och styrmodell. Kélla: Ppt-
presentation Kick-off med beskrivning av uppgifter for planeringsgruppen 2017-11. (Var markering i gult av de delar som ar
relevanta for planeringsgruppen.)

Enligt intervjuer pa central tjanstemannaniva ar planeringsgruppen en viktig stodfunktion for
att implementera planerings- och styrmodellen i linjeorganisationen. De viktigaste verktygen
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for detta uppges vara “ledstangen” och ledningssystemet. Planeringsgruppen har identifierat att
ledningssystemet behovde utvecklas for att inkludera anvisningar for “’ledstangens” punkter pa
ett tydligare sétt, i enlighet med gruppens ansvar. Nar detta verktyg anvénds av samtliga
verksamheter kommer det bli mojligt for planeringsgruppen att folja upp och sakerstalla att
planering och styrning i linjeorganisationen foljer stegen i ”ledstangen”. Se vidare avsnitt 3.1.5
Nytt stod kopplat till ”ledstangen”.

Det ar enligt intervjuer idag inte mojligt for planeringsgruppen att folja upp att planering och
styrning ligger i linje med ”ledstangen” eftersom divisions- och forvaltningschefer inte
rapporterar sin planering till gruppen. Gruppen kan enligt intervjuer inte heller for alla steg i
”ledstangen” utvardera att det som ligger i planering ocksa gar att folja upp och styra pa. Detta
kan endast goras inom ramen for de processer som har en tydlig processbeskrivning och en
processansvarig. Den storsta bristen uppges i intervjuer vara att det saknas en beskriven process
for verksamhetsplanering. Se vidare avsnitt 3.1.5 Verksamhetsplaner och styrkort.

Den koordineringsgrupp som planeringsgruppen skulle aterrapportera till bestod av bitradande
Landstingsdirektor, Personaldirektér och Ekonomidirektor. Gruppen har haft fa formella
moten, enligt intervjuer. Det finns ingen dokumentation fran gruppens arbete att ta del av.
Aterrapportering fran planeringsgruppen sker enligt intervjuer genom att Ulrika Warberg,
ansvarig for planeringsgruppen for (oftast informella och enskilda) samtal med bitrddande
Landstingsdirektor respektive Ekonomidirektor.

Enligt intervjuer var tanken att den Strategiska gruppen skulle utgéras av en del av landstingets
ledningsgrupp. Detta foll enligt intervjuer pa alltfor hog motes-/arbetsbelastning for framst
hdgre tjansteman inom landstingsledningen och darfor har landstingets ledningsgrupp 6vertagit
denna roll i praktiken. Enligt intervjuer var syftet med ett sarskilt forum for dessa strategiska
fragor att de inte skulle forsvinna i det dagliga arbetet som tenderar att vara handelsestyrt.
Eftersom fragorna istallet hanterats under landstingets ledningsgrupp vittnar flera intervjuer om
att frdgorna som ror implementeringen och utvecklingen av ledningssystemet har blivit
nedprioriterat i ledningsgruppens arbete. En del av detta arbete har enligt intervjuer hanterats
utanfor ordinarie métesschema.

Central forvaltning

Styrkortet for Central forvaltning, som faststélldes vid Landstingsstyrelsens sammantrade den
12 februari 2018, beskriver att forvaltningens uppdrag inkluderar att synkronisera verksamhets-
och ekonomiplanering samt for samarbete och samordning mellan enheter. Se ett urklipp ur
styrkortet, med relevanta delar gulmarkerade, nedan. I en tidigare version av samma dokument
ingdr uppdraget att samordna arbete mellan enheter vara sdrskilt viktigt med tanke pa att
stodresurser som ekonomi och HR har centraliserats. Under rubriken "Maétt” framgér att Central
forvaltning ansvarar for att “Scdkerstdilla process och roller i harmoni med planerings- och
styrmodell” vilka vid ingangen av 2018 beskrivs vara “Ej i harmoni med modell”.
Planeringsgruppen ska kvartalsvis ta fram processmatt som ska visa foljsamhet till modellen.
Malet &r enligt styrkortet full foljsamhet till planerings- och styrmodellen i slutet av 2018. Det
framgar ocksa att Central forvaltning ska "7a fram en plan for implementering av beslut”. For
detta mal finns det inga mal eller uppfoljningsmatt angivna.
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Figur 3 Utklippt bild som visar styrkort for Central forvaltning version 2018-01-16, Landstinget Dalarna. Kélla:
Landstingsstyrelsens protokoll 2018-02-12 Bilaga § 18 B. De delar som &r relevanta for ny planerings- och styrmodell har
markerats med gult.

Enligt intervju med ansvarig for planeringsgruppen har nagon uppfoljning av processmatt
avseende foljsamheten dnnu inte genomforts. Enligt intervjuer pagar ett arbete for att sddana
processmaétt ska kunna gd att ta fram. En ny del av ledningssystemet - ett stod kopplat till
”ledstdngen” - kommer nér det dr fullt implementerat innebéra att foljsamheten kommer att
kunna foljas upp. (Se vidare avsnitt 3.1.5.)

Agare och ansvariga for processer som ingar i planerings- och styrmodellen

Flera processer som ingar i den nya planerings- och styrprocessen har tydliga processagare.
Ekonomiprocesserna dgs exempelvis av Ekonomidirektdren och leds av utsedda medarbetare
inom den centrala ekonomistaben. Det &r sadana processansvariga som deltar i
planeringsgruppen.

Enligt direktiven i 2018 ars budget ska den nya planerings- och styrmodellen inga i
chefsutbildningen inom landstinget. Nya chefer far darmed numera information om det stod
som finns for planering och styrning i ledningssystemet. Denna utbildningsinsats har enligt
intervjuer inte riktats mot de befintliga cheferna. Det finns darmed stdd i ledningssystemet som
manga chefer inte kanner till.

3.1.5. Utveckling av ledningssystemet inom Landstinget Dalarna

Landstinget Dalarnas ledningssystem dr en nyckelfunktion for det nya planerings- och
styrsystemet enligt beslutet i Landstingsfullméktige (2015-11-23/24). Detta har sedan
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fullméktigebeslutet fortsatt att utvecklas. En stor fordndring &r att ett nytt intrandt har
introducerats i vilket de dokument som knyts till olika processer och rutiner i ledningssystemet
nu finns latt tillgangliga for alla inom landstinget. Tidigare fanns det i ledningssystemet en
hanvisning till en gemensam serverplats dar dokumentationen sparades. Syftet med
forandringen &r enligt intervjuer att det ska bli tydligare och l&ttare for verksamhetschefer och
andra med ansvarsfunktioner att tilldmpa ledningssystemet.

De processer som ingar i den évergripande resultatstyrningen &r i olika grad dokumenterade i
ledningssystemet. Det finns enligt intervjuer ingen 6vergripande plan for vilka processer som
ska prioriteras i detta arbete utan det &r upp till respektive processagare att initiera.
Ekonomidirektéren var den forsta att initiera en genomgang och samordning av de
ekonomirelaterade processerna bland annat i syfte att aktuella ekonomiska utfall ska ligga till
grund for planering framat. Enligt flera samstammiga intervjuer pa olika nivaer sker
uppféljningen nu mycket mer systematiskt &n tidigare, framst nar det galler den ekonomiska
rapporteringen.

Resultatstyrning

Ledningssystemet innehaller bland annat ett dokument kallat “Resultatstyrning”. 1 detta
framgar att resultatstyrning &r den dvergripande styrformen som paverkas av och interagerar
med bland annat ekonomistyrning och handlingsstyrning (regelstyrning). Det framgar aven att
”Forvaltningschef och verksamhetschef eller motsvarande ansvarar for att resultatstyrning
ligger till grund for samtlig planering (...)” samt att "Rutinen omsatts i valda verktyg for den
arliga verksamhetsplaneringen, i uppdrags- och projektplanering samt i processarbete.”
(Kalla: Resultatstyrning Administrativ rutin, LD14/00854.)

Rutinen tydliggor att de steg som ingar i resultatstyrningen &r:

» Klargor onskat resultat, sa langt som majligt tydligt, matbart och tidsatt
= Nulage inklusive analys av forhallandet till det 6nskade resultatet

=  Mal (SMARTA mal)

= Ramar (resurser, regelverk och hinder/begrasningar)

= Handlingsplan (inklusive ansvarig)

= Utvardering

Verksamhetsplaner och styrkort

Enligt beslut i Landstingsstyrelsen den 29 maj 2017 ar det (bitrddande) Landstingsdirekt6ren
som &r ansvarig for och styr processen kring hur landstingsplanen omsatts i verksamhetsplaner
(styrkort) for respektive forvaltning. Landstingsplanen ska enligt detta beslut brytas ner och
formuleras som ett landstingsovergripande styrkort som i sin tur ska vara vagledande for
respektive forvaltnings styrkort. Samtliga verksamhetsplaner ska inga i Landstingsfullmaktiges
definitiva beslut om landstingsplan och budget som enligt arshjulet ska fattas senast i november
varje ar.

Dokumentgranskningen har visat att manga forvaltningar, utom Halso- och
sjukvardsforvaltningen i sin helhet, divisioner och verksamheter sedan tidigare har
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verksamhetsplaner. Dessa dokument ser olika ut for respektive forvaltning. Kultur- och
bildnings verksamhetsplan innehaller exempelvis en utforlig beskrivning i MS-Word av
verksamhetens styrning och organisation samt aktuella utmaningar medan verksamhetsplanen
for Landstingsservice ar en mer kortfattad powerpointpresentation som fokuserar pa uppgift,
vision och strategiska mal.

Det finns enligt intervjuer ingen beskrivning av processen for hur verksamhetsplaneringen ska
utformas.

En landstingsgemensam mall for styrkort har tagits fram och ligger som en del i
ledningssystemet. Forsta sidan i styrkortet inkluderar rubrikerna “Vision, Overgripande
uppdrag, Prioriteringar och Kénnetecken”. Dokumentgranskningen visar att flera forvaltningar
darefter i tabellform redovisar vilka strategiska mal som verksamheten har inom de fyra
perspektiven “Befolkning/Kund, Process och verksamhet, Medarbetare och Ekonomi och
finans”. Mélen ska brytas ner i matbara mal och bade malvérde och aktuellt ingangsvarde ska
framga, liksom vilken kalla som vardet hamtas fran hur samt ofta rapporteringen ska ske
(period-, delars- eller arsvis). Ett exempel pa ett styrkort aterfinns i bilaga 5
(Tandvardsforvaltningens styrkort for 2018). Helseplan har dven tagit del av styrkortet for
Landstingsservice vilket endast innehaller en textbaserad forstasida enligt rubrikerna ovan.
Strategiska mal, malvarden och matt redovisas for denna verksamhet istéllet i
verksamhetsplanen. Enligt intervjuer har de flesta verksamheter ett styrkort framtaget for 2018.
| flera fall har dessa styrkort emellertid tagits fram av centrala stabsfunktioner men &r inte
beslutade och anvands inte aktivt som styrinstrument inom férvaltningen.

Olika divisioner inom Halso- och sjukvardsforvaltningen har enligt intervjuer kommit olika
langt nar det galler hur verksamhetsplaneringen gors. Dokumentgranskningen har bland annat
inkluderat styrkort for division psykiatri som inkluderar en handlingsplan kopplad till
respektive mal i styrkortet dar aktiviteter och ansvarig tydligt framgar. Styrkortet for division
kirurgi innehaller nedbrutna strategiska mal men mal och matt &r inte komplett ifyllda.

Enligt intervjuer ar planen att verksamhetsplaneringen framover ska besta av ett styrkort och
dartill kopplad handlingsplan med aktiviteter. Verksamhetsplanerna enligt gammal modell
kommer darmed att forsvinna. Enligt intervju har Landstingsdirektoren inte givit tydliga
direktiv till forvaltningscheferna avseende att verksamhetsplanerna ska férandras och hur den
ska se ut. Under en o6vergangsperiod finns darfor gamla verksamhetsplaner parallellt med
styrkort och dessa dokument kan bade 6verlappa och komplettera varandra. Det finns ocksa
risk for att bada dokumenten finns men inte ar avstamda med varandra, enligt intervjuer.

Aterkoppling till Landstingsstyrelsen

Granskning av Landstingsstyrelsens protokoll indikerar att féljsamheten till den nya modellen
varierar mellan forvaltningar och divisioner och 6éver tid nér det galler vilken information som
skriftligen aterkopplas till den politiska nivan.

| delrapporten till och med juni 2017 framgar att forvaltningarna i varierande grad rapporterar
utfall mot mal. Exempelvis redovisar Folktandvarden och Landstingsfastigheter detaljerat i
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tabellform maluppfyllelse vad galler nyckeltal for flera olika parametrar. Central forvaltning
redovisar endast utfall jamfort med foregaende ar och prognos. Inom hélso- och sjukvarden
redovisar division psykiatri bade mal och maluppfyllelse vad avser strategiska och mer
operativa mal. Division kirurgi har i en mer beskrivande rapportering ned fokus pa de problem
som divisionen hanterar genom atgarder som kompletterar struktur- och férandringsplanen.

I motsvarande delrapport till och med juni 2018 framkommer att rapporteringen har utvecklats
och att fler forvaltningar redovisar resultat i relation till mal. Rapporteringen per forvaltning
har i de flesta fall en gemensam grundstruktur med liknande rubriksattning. Trots detta visar en
jamfdrelse att rapporteringen &r olika utformad. Division medicin redovisar exempelvis
maluppfyllelse avseende strategiska matt och har darutéver en férklarande text som tar upp
andra aspekter. Division kirurgi har fortsatt en i huvudsak atgardsfokuserad delarsrapport.
Rapporten inkluderar maluppfyllelse avseende sju parametrar vilka inte kommenteras i texten.

Nytt stod kopplat till ”ledstingen”

Ledningssystemet utokas for nérvarande med en funktion kopplat till BILD (Business
Intelligence Landstinget Dalarna) dar “ledstangens” aktiviteter enkelt kan foljas. Darfor pagar
ett utvecklingsarbete av den sa kallade “Nyckeltalsportalen” i BILD dér de olika stegen i
”ledstangen” kompletteras med mallar och instruktioner. Verktyget ar framtaget och en
referensgrupp testar och staller krav pa funktionaliteten med start i november 2018. Forst efter
att referensgruppens synpunkter beaktats kan en bred implementering ske. Dérefter behdver
information om stodfunktionen spridas ut i organisationen. Efter att detta stdd kommer i
anvandning finns mojlighet att centralt folja upp i vilken man de olika stegen i ”ledstangen”
genomfors. Det finns ingen tidsatt plan for nar stodet forvantas vara i bruk.

3.2. Uppfoéljning av den nya planerings- och styrmodellen

| detta avsnitt redogors for iakttagelser kring i vilken man den nya planerings- och styrmodellen
foljs upp lopande och om erfarenheter fran dessa anvands i utvecklingen av modellen.
Huvudsakligen behandlas revisionsfraga:

4. Tillvaratas erfarenheter om den nya styrmodellen I6pande och anvands dessa for
fortsatt utveckling av modellen?

3.2.1. Uppfoljning av den nya planerings- och styrmodellen i samband med bokslut

I beslutsunderlaget till Landstingsfullméktige framgér att ”Utvardering och uppf6ljning av
planerings- och styrmodell ska ske arligen i samband med bokslut” (se Bilaga 3).

Det har presenterats tva arsbokslut sedan beslut att inféras modellen fattades i
Landstingsfullmaktige. | arsredovisningen for 2016 konstateras att “Effekterna av en ny
styrmodell och organisation har varit tydligast inom halso- och sjukvarden” (sida 4) eftersom
samtliga fyra divisioner forbattrat sina ekonomiska resultat. Pa sida 8 framgar dven att en ny
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planerings- och styrmodell implementeras under 2016 som en viktig grundbult och bidrag till
att uppna de 6vergripande malen och balans i verksamhet och ekonomi. Det framgar inte av
arsredovisningen for 2016 om nagon utvardering eller uppfoljning av modellen som sadan har
skett eller planeras.

Aven i arsredovisningen for 2017 konstateras att effekterna av den nya modellen har varit
tydligast inom halso- och sjukvarden eftersom de ekonomiska resultaten avsevart forbattrats
och varit positiva for tre av fem divisioner (sida 4). Det framgar inte pa vilket satt styrmodellen
bidragit till att forbéttra ekonomin. Under rubriken Struktur och forandringsplan 2015-2019 star
att Viktiga grundbultar inom ramen for att uppna struktur- och férandringsplanens malbild ar
nya planerings- och styrmodellen samt processen kring intern styrning och kontroll. Utveckling
av dessa tva har fortsatt under 2017 for att sakerstalla effektiviteten och jobbet kommer att
fortgd 2018.” (sida 23). Dokumentgranskningen visar att det inte heller i denna arsredovisning
finns ndgon utvardering/uppfoljning av modellen.

| Budget 2018 (bilaga till Landstingsplan 2018) redogdérs for ”En mer effektiv, transparant
planerings- och styrmodell implementerades 2016, och med en successivt fortsatt utveckling
under planperioden, med en dvergripande malbild om att koppling mellan verksamhetsplan och
ekonomiska forutsattningar, mal, sakerstalls. Under 2018 sker en utveckling av arbetsprocess
och modell fér behov-prioriteringar-uppdrag-resursférdelning som ett viktigt steg att
ytterligare sakerstalla planerings- och styrmodellens effektivitet.” (sida 7). Det framgar inte
fran dokumentet hur detta arbete ska genomforas. Texten beskriver darefter att en ny policy for
intern kontroll har antagits av Landstingsfullméktige under 2017 samt att: ”Planerings- och
styrmodellen samt process kring intern styrning och kontroll ar viktiga grundbultar inom ramen
for att uppna struktur- och forandringsplanens malbild.” (sida 7). Avslutningsvis framgar att
landstinget under 2018 ska ta fram ett program for uppfoljning av privata utforare, enligt krav
i kommunallagen, och att detta ska bli en del i planerings- och styrmodellen.

Under 2018 ska en utveckling av arbetsprocesserna kring behov-prioriteringar-uppdrag och
resursfordelning ske samt ett program for uppféljning av privata utférare som ska bli en del i
planerings- och styrmodellen ska tas fram.

3.2.2. Aterkoppling till Landstingsstyrelsen avseende genomford implementering

I samband med dokumentgranskningen har Helseplan endast funnit en hénvisning till
implementeringen av planerings- och styrmodellen i sin helhet. I Landstingsstyrelsens protokoll
fran den10 april 2017 finns en uppfoljning av landstingsgemensam Intern kontrollplan for 2016.
I denna ingdr implementering av ny planerings- och styrmodell som en av fyra
landstingsgemensamma processer som har ingatt 1 intern kontrollplan for 2016.

Internkontrollen inkluderade processen “Implementering av ny plan- och styrmodell fr o m
2016 och innebar kontroll av att modellen ’fungerar och foljs”. Det framgéar att det dr en
”Slutrapport” till Landstingsstyrelsen i samband med bokslut 2016. Kontrollen ska enligt
uppfoljningsrapporten vara utford utan anmirkning och konstaterar att ”Modellen har fungerat
tillfredsstillande under 2016 och resulterat i intensifierad uppfoljning och en sammanhdllen
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process kring planering och budget, inklusive genomforandet av dialogdagar”. (Kélla:
Landstingsstyrelsens protokoll 2017-04-10 Bilaga §37B, se bilaga 4)

Landstingsstyrelsen har ocksa fatt aterkoppling vad géller arbetet med att utveckla “’Intern
styrning och kontroll” i samband med Landstinget Dalarnas arsredovisning for 2017. Under
rubriken ”Genomforande” pa sida 25 beskrivs att forvaltningar och nimnder utfort risk- och
visentlighetsanalyser inom sina respektive verksamhetsomraden med hjélp av processledare.
Utifrédn dessa har verksamheterna tagit fram handlingsplaner och aktiviteter i syfte att minska,
eliminera eller hantera uppmérksammade risker. Denna rutin som ingir som en del i Intern
kontrollplan har i intervjuer beskrivits som en visentlig del i den nya planerings- och
styrmodellen.

3.2.3. Tillvaratagande av erfarenheter i fortsatt utveckling av modellen

Granskningen har inte fatt del av dokumentation for hur erfarenheter fran tillampning av den
nya planerings- och styrmodellen tas tillvara i den fortsatta utvecklingen. Fran intervjuer
framgar att det arbete som pagar inom ramen for Landstinget Dalarnas ledningssystem, i
beslutsstddet BILD och den dartill kopplade nyckeltalsportalen ar avsett att ta tillvara
erfarenheter fran tillampningen och forbattra respektive stod framover. Detta géller dven den
fortsatta samordningen och utvecklingen av de processer som ingar i planerings- och
styrmodellen. Exempelvis har bade budgetprocessen och processen avseende uppféljning
kontinuerligt forbattrats, bland annat baserat pa tidigare erfarenheter.

4.  Beddmningar, slutsatser och rekommendationer

4.1. Tillampning, fortsatt implementering och fortsatt utveckling av
Landstinget Dalarnas nya planerings- och styrmodell

1. Har styrelsen, i enlighet med fullmaktiges beslut, fortsatt att infért den nya
planerings- och styrmodellen och tillampas den i planeringen av 2019 ars
verksamhet?

Landstingsstyrelsen har inte agerat i enlighet med Landstingsfullmaktiges beslut for att
sakerstalla ett fortsatt inforande av den nya planerings- och styrmodellen.

Helseplans bedomning grundar sig pa att planerings- och styrmodellen tillampas i lagre grad
infor 2019 ars verksamhet an aret innan. Det ar sarskilt forsvarande att Landstingsstyrelsen inte
gav Landstingsdirektoren direktiv i samband med beslutet att skjuta upp Landstingsplanen och
Budget i planeringen av 2019 ars verksambhet till efter valet i september 2018. Helseplan menar
att Landstingsstyrelsen borde ha tagit ansvar genom att fatta ett formellt beslut om hur planering
och styrning skulle ga till efter att beredning och preliminar landstingsplan och budget skjutits
upp till efter valet och verksamheterna darmed inte hade tillgang till dessa for planerings- och
styrmodellen fundamentala dokument.
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Utover detta ar det Helseplans bedémning att avsaknaden av en ¢vergripande och tydlig plan
for inforande av modellen visar brist pa ansvarstagande fran Landstingsstyrelsens sida. Denna
brist kvarstar trots rekommendation fran tidigare granskning.

Aterkopplingen till Landstingsstyrelsen vad galler inforandet av planerings- och styrmodellen
har inte varit tillracklig. Helseplan gor ocksa bedomningen att uppféljningen i vissa delar har
varit missvisande. De formuleringar som finns i uppféljningen av Intern kontrollplan f6r 2016
kan enligt Helseplans bedémning uppfattas som att den nya planerings- och styrmodellen &r
inford, vilket inte ar korrekt.

Helseplan bedémer ocksa att tjanstemannaledningen har fortsatt att arbeta med
implementeringen av modellen, men detta arbete har i hég grad utférts utanfor ordinarie
motesschema och av personal i stabsfunktion utan kontakt med linjechefer. Det inventerings-
och prioriteringsarbete som genomfdrdes av Landstinget Dalarnas ledningsgrupp i mars 2018
hade enligt Helseplans beddémning kunnat utvecklats vidare under tiden fram till valet. De
prioriterade omraden som valdes ut inom temat “Planering och styrning” hénger enligt
Helseplans beddmning inte tydligt ihop med implementeringen av den nya planerings- och styr
modellen

Helseplan menar att det implementeringsarbete som hittills har skett har saknat tillrackligt fokus
fran Landstingets ledningsgrupp eftersom denna grupp inte i tillracklig grad prioriterat fragor
som ror planerings- och styrmodellen. Landstingsdirektoren har inte heller tagit fram och
kommunicerats tydliga direktiv kring hur forvaltningarna ska forandra och utveckla sin
verksamhetsplanering.

Helseplans beddmer att den nya planerings- och styr modellen inte har tillampats i
planeringen av 2019 ars verksamhet.

Tidsmassig samordning har enligt Helseplans beddémning inte forbattrats sedan forra
granskningstillfallet 2016.

Helseplan beddémer att modellen i sin tilldampning inte sakerstéaller att de uppdrag som
verksamheterna far star i rimlig proportion till det ekonomiska utrymmet. |
granskningsrapporten Budget och uppféljning fran 2017 konstaterar revisorerna att
budgetfordelningen i planeringen infor 2017 byggde pa tidigare ars anslag uppraknade med
index som var lika for alla verksamheter. Det saknades dven en tydlig koppling mellan budget
och uppdrag uttryckt som produktion eller produktivitet enligt rapporten. Revisorerna har inte
heller kunnat harleda att de verksamhetsplaner som respektive verksamhet har tagit fram har
haft en direkt effekt pa budgeten. Helseplan bedomer att denna situation kvarstar.

Den modell for horisontella prioriteringar som samtliga verksamhetschefer utbildats i har
enligt Helseplans beddmning inte anvénts pa dvergripande niva for dialog mellan verksamhet
och politiska foretradare.

Den manatliga uppfoljning och dialogen pa verksamhetsniva har forbéttrats och underlagen
for faktabaserade beslut i planering och styrning ar darmed forbattrad 2018.
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2. Har de synpunkter och rekommendationer som lamnats i samband med tidigare
granskningar beaktats?

Landstingsstyrelsen har inte tydligt beaktat de rekommendationer som specifikt rér
styrmodellen. Ett undantag ar att arbetet med att skapa en systematisk uppféljning har
utvecklats.

Landstingsstyrelsen har inte sékerstéllt att det tagits fram en Overgripande plan for
implementering, utvardering och aterkoppling av planerings- och styrmodellen. Enligt
Helseplans beddmning har denna brist lett till en otydlighet kring vilka delar som ingar i
modellen och hur modellen forhaller sig till andra delar i ledningssystemet som exempelvis
Intern kontrollplan. Helseplan uppfattar att arbetet med Strategi och férandringsplan (SPF) i
intervjuer och dokument blandas samman med arbetet med inférande av ny planerings- och
styrmodell. Bristen har &ven lett till att systematisk uppfdljning har uteblivit och att
aterkopplingen till Landstingsstyrelsen har blivit motsagelsefull och i vissa delar missvisande.

Tjanstemannaledningen har inte sakerstéllt att det verksamhetsnara ledarskapets perspektiv
ar tydligt i praktiken. Planeringsgruppen bestar av administrativa funktioner som bygger upp
och utvecklar stodprocesser. Men dessa ar an sa lange okanda for verksamhetsnara chefer
eftersom de inte kommunicerats i linjen.

Landstingsstyrelsen har inte sakerstallt att en tydlig prioritering av vilka processer som ska
samordnas enligt planerings- och styrmodellen har skett. Det arbete med att kartldgga och
samordna processer som ingar i modellen har istéllet styrts av vilka stabsfunktioner som
efterfragat det.

Den grupp som ansvarar for implementeringen (planeringsgruppen) har inte fatt tillrackliga
mandat och forutsattningar for uppgiften. Det har varit en liten efterfraigan pa de
stodfunktioner/dokument som utvecklats under perioden till foljd av utebliven tydlighet i
linjedirektiv.

Vad galler rekommendationen att forbattra den manatliga rapporteringen bedémer
Helseplan att detta arbete har givit god effekt. Detta arbete hade redan hade paborjats vid
tidpunkten for den foregaende granskningen (2016).

3. Har malet med den nya styrmodellen, d v s att denna &r effektiv, transparent och har
en tydlig koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska forutsattningar
uppnatts?

Helseplans bedémning ar att malen med den nya styrmodellen inte har uppnatts generellt.
Storst ar bristen vad galler malet om koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska
forutsattningar.

Att centrala delar av planering och styrning inte tydligt forandrats i linje med beslutad modell
innebér att de mal som satts upp inte har forutsattningar att uppnas. Processerna kring
verksamhetsplanering har enligt Helseplans beddmning &nnu inte kartlagts och tidsmassigt
synkroniserats med 6vriga delar i modellen. Begreppet verksamhetsplan kan innebéra olika
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saker och verksamhetsplanerna ser darfor olika ut. Den framtagna mallen for styrkort foljs i
varierande grad. Budgetlogiken har inte heller forandrats utan bygger fortsatt pa en historisk
bas som raknas upp ar fran ar. Detta innebér att Landstinget Dalarna inte har kommit narmare
malet att uppna en tydlig koppling mellan verksamhetsplan och ekonomiska forutsattningar
enligt Helseplans beddémning.

Det finns enligt Helseplans bedémning nagra delar dar en positiv forflyttning kan
konstateras avseende effektivitet och transparens:

= Kommunikationen kring planerings- och styrmodellen har 6kat tydligheten mellan
centrala ledningsnivaer och politik. Darigenom har en forbattring skett avseende
effektivitet och transparens. Detta arbete aterstar i hog grad vad galler forvaltnings-
divisions- och verksamhetsledning.

= Flera processer som ingar i modellen har beskrivits och forbéattrats under perioden som
en del av utvecklingen av ledningssystemet.

= | den man styrkorten har tillampats har dessa forbattrat kommunikationen kring mal och
maluppfylinad mellan verksamhet och politisk ledning. Aven har har transparensen
Okat.

= Den manatliga rapporteringen har forbattrats avsevart sedan tidpunkten for foregaende
granskning. Detta har lett till att transparensen vad galler utfall har okat, saval internt
inom respektive forvaltning som centralt samt gentemot den politiska ledningen. Detta
har enligt Helseplans beddmning forbattrat forutsattningar for hogre effektivitet i
Landstinget Dalarnas planering- och styrning.

4.2. Uppféljning av den nya planerings- och styrmodellen

4. Tillvaratas erfarenheter om den nya styrmodellen I6pande och anvands dessa for
fortsatt utveckling av modellen?

Landstingsstyrelsen har inte agerat tillrackligt for att sakerstdlla att erfarenheter
tillvaratas for fortsatt utveckling av modellen.

Da Landstingsstyrelsen inte sakerstallt att modellen implementeras och f6ljs upp kan den inte
heller sdgas agerat tillrackligt for att sékerstélla att lardomar dras och bidrar till utveckling.
Detta innebér inte att ingen utveckling utifran erfarenheter har gt rum. De stabsfunktioner och
tjdnsteman som deltagit i arbetet med att utveckla bland annat ledningssystemet, olika
administrativa processer samt uppféljning och aterkoppling har enligt Helseplans bedémning
utfort ett i manga delar utmarkt arbete for att underlatta ett framtida arbete enligt den nya
planerings- och styrmodellen. Eftersom stora delar av Landstinget Dalarnas
ledningsorganisation dnnu inte borjat tillampa dessa delar av ledningssystemet har inte deras
erfarenheter kunnat tas tillvara i den fortsatta utvecklingen.
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4.3. Slutlig beddomning och rekommendationer

Har styrelsen fortsatt inféra den nya planerings- och styrmodell i enlighet med fullmaktiges
beslut samt har malet med den nya modellen uppnatts?

Helseplans dvergripande beddmning ar att Landstingsstyrelsen inte har fortsatt infora
den nya planerings- och styrmodellen i enlighet med Landstingsfullméktiges beslut och
att malen med modellen darfor inte har uppnatts.

| det fortsatta arbetet rekommenderar vi Landstingsstyrelsen (fran och med 2019
Regionstyrelsen) att:

" Faststalla en planering for implementering av modellen. Detta inkluderar att

o tydliggora vilka processer som modellen inkluderar samt vilka termer och
begrepp som anvénds

o tydliggora gransdragning gentemot rutiner som ingdr i ”Intern kontrollplan” och
arbete som sker inom riktade satsningar som exempelvis Strategi och
forandringsplan (SPF)

o beskriva nuldget avseende i vilken man modellen har implementerats idag

o goraen tidplan for fortsatt implementering.

o Uppfoéljning av implementeringen bor goras 16pande.

" Folja utvecklingen av planerings- och styrprocessens delar. Har ar det centralt att
processen kring verksamhetsplaneringen far en tydlig processansvarig och beskrivning.
Koppling till uppdrag och ekonomisk ram behdver bli tydlig for samtliga verksamheter.

= Utvardera modellens effekter utifran en faststalld malbild. Malbilden bor inkludera
pa vilket satt modellens olika delar ska tillimpas och samordnas for att uppna
malsattningarna. Nar det galler en tydlig koppling mellan uppdrag och ekonomiska
forutsattningar  kraver detta mal bade att budgetlogiken &andras och att
verksamhetsplaneringen tydligt kopplas till ekonomisk ram.

= Sakerstalla att implementeringen av styrmodellen sker genom ett tydligt
ansvarstagande i linjeorganisationen; fran hogsta ledningen, via forvaltnings-,
divisions- och verksamhetschefer till enhetschefer. Helseplan ser det som angeléget att
Landstingsstyrelsen ger tydliga uppdrag till Landstingsdirektoren for att pa det sattet
sékerstélla att arbetet med att implementera planerings- och styrprocessen, bland annat
utifran rekommendationerna, fortskrider.
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Bilaga 1 — Kort beskrivning av den nya planerings- och styrmodellen samt
sammanfattningar fran tidigare granskningar

Kort om Landstinget Dalarnas nya planerings- och styrmodell
(Utdrag ur "Uppfoljningsgranskning av styrelsens ansvar for upprittande av landstingsplanen”
fran 2016, sid 9-10)

Landstingsfullmaktige fattade vid sammantradet den 23 - 24 november 2015 beslut om att en
ny planerings- och styrmodell skulle implementeras i Landstinget Dalarna. Till beslutet lades
en bilaga som innehaller en beskrivning av beslutsarendet, skalen till forslaget samt vilka
konsekvenser som forvantas uppnas (Bilaga 2) [finns dven som Bilaga 3 i denna rapport]. Dar
framgdr att modellen ska inforas successivt under 2016, med malbilden att ett “definitivt
inforande ar genomfort till beslut om landstingsplan och budget for 2017 - 2020 till fullméktige
1 juni 2016. Uppf6ljning ska ske drligen i samband med bokslut.” Modellen forvéntas, enligt
beslutsunderlaget till fullmaktiges beslut, fa foljande konsekvenser:

= ”Patientperspektiv - Det 6vergripande malet med landstingets planering och styrning
ar att med sakra, effektiva processer na den basta méjliga kvalitetsnivan for patienter
och kunder.

= Medarbetarperspektiv - For en tydlig planering och styrning ska politiska och
strategiska mal, verksamhetsplaner, aktiviteter, resultat och uppféljning hanga ihop som
en rod trdd genom hela organisationen. Fran yttersta ledningen till medarbetaren och
fran medarbetaren tillbaka till ledningen.

= Ekonomiska konsekvenser och finansiering - Ett forandrat arbetssatt och okad
effektivitet ska bidra till att landstinget far ett hogkvalitativt och hallbart halso- och
sjukvardssystem med ekonomi i balans.”

Den nya planerings- och styrmodellen ir ett av resultaten av utredningen ”En hogkvalitativ och
hallbar halso- och sjukvérd” (3HS), ett kunskapsunderlag till tjinstemannaledningen infor
framtagandet av struktur och férandringsplan under hosten 2015. For mer utforlig information
om 3HS-utredningen, de olika arbetsflodena och fullméktiges beslut se Bilaga 1 [finns i
rapporten “Uppfoljningsgranskning av styrelsens ansvar for uppréttande av landstingsplanen” sid 27-

28].

3HS-utredningens sammanfattning innehaller en kort beskrivning av de delar som modellen
innehaller. Har nedan en forkortad version av denna sammanfattning.

1. Behovsanalys — Beredningen av landstingsplanen ska tydligt utga ifran en analys av
befolkningens behov. Det innebdr exempelvis epidemiologiska analyser,
befolkningsprognoser samt medborgardialog. Det ar ocksa viktigt att genom
verksamhetsplanerna fanga upp behovsférandringar som uppkommer i verksamheterna.

2. Tidsmassig samordning av uppféljning och planering — Utredningen presenterar ett
koncept pa ett sa kallat “arshjul” som visar en tidsméssig samordning av olika
aktiviteter. Syftet &r att planering och uppféljning i olika organisatoriska delar ska
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samordnas for att sakerstélla att de senast observerade utfallen finns tillgdngliga vid
verksamhetsplanering. Om bade senast tillgangliga utfall och senast uppdaterade planer
finns till forfogande vid framtagande av 6vergripande planer som exempelvis
landstingsplanen blir planeringen av hogre kvalitet.

Utokat och strukturerat planeringsarbete pa landstings- och verksamhetsniva —
Detta innebar exempelvis att sakerstélla att de uppdrag som verksamheterna far star i
rimlig proportion till det ekonomiska utrymmet och det finns sunda strategier for att
uppfylla uppdraget. I vissa fall kan en dialog behtva foras for att anpassa uppdraget till
ekonomin, genom exempelvis ransonering eller effektivisering av fléden alternativt att
verksamheten ges utdkad ekonomisk ram genom horisontella prioriteringar. De som har
kompetens inom de omraden som kravs for att klara uppdraget inom ram ska inkluderas
i arbetet med verksamhetsplaneringen. Det &r darfor avgérande att bemannings- och
kompetensforsorjningen fungerar for att verksamheterna ska kunna uppfylla sina
uppdrag.

Manatlig uppfoljning och dialog pa verksamhetsniva — Genom analys av manatlig
uppfoljning av delar av styrkortet som foljs av snabba korrigerande atgéarder bor en
effektiv styrning kunna uppnas. Det ar viktigt att stodfunktioner, verksamhets- och
forvaltningsledning avsétter tid for manatlig dialog for att styrningen, det vill séaga
hanteringen av avvikelser, ska kunna forbattras.
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Bilaga 2 — Sammanfattning och rekommendationer fran tidigare
granskningar

Granskning av styrelsers och namnders ansvar for beredning och

verkstallighet av landstingsplanen, Helseplan 2015

Helseplans dvergripande bedémning &r att landstingsstyrelsen och 6vriga namnder inte pa
ett andamalsenligt och effektivt satt har tagit sitt ansvar for att bereda landstingsplanen
samt omsétta denna till styrning och ledning. Var beddmning ér att landstingsstyrelsen inte
har skapat optimala forutsattningar for en styrning som tydliggor 6vergripande mal och
prioriteringar, ar samordnad med Ovriga styrprocesser och sakerstaller helhetsperspektivet i
landstingets utveckling. Vi kan konstatera att bade politisk- och tjanstemannaledningen under
senare ar haft en insikt om att planeringsprocessen inte ar optimal och darfor inlett en
forandringsprocess som fortfarande pagar. Ur den aspekten anser vi att landstingsstyrelse och
tjanstemannaledning tar sitt ansvar for att pa sikt astadkomma en andamalsenlig och
effektiv planeringsprocess.

For god styrning och ledning ar det viktigt att féljande aspekter beaktas:

» En tydlig 6vergripande malbild skapar forutsattningar for langsiktig planering.

» Helhetstankande skapas nar avvagningar mellan 6vergripande mal ar tydliga.

= Overgripande ekonomisk planering ger en ram for befintligt handlingsutrymme.

= Qvergripande mal som ar synliga i verksamheten bidrar till legitimitet i beslut och
underléttar kommunikationen.

Ar tillampade metoder, processer etc &ndamalsenliga och effektiva och interagerar dessa
med 6vriga styr- och ledningsaktiviteter?

Helseplan bedomer att finns brister vad avser langsiktighet i Landstinget Dalarnas évergripande
planeringsprocess genom att den politiska styrningen har bytt metoder och processer for
landstingsplanearbetet samt att sparpaket har hanterats utanfor ordinarie process.
Forandringarna har ocksa skapat en osédkerhet kring planeringsprocessen som sadan och har
inte hunnit implementeras och kommuniceras fullt ut.

Helseplan ser brister i helhetstinkande bland annat genom att landstingsplanen i sin
visionsformulering fokuserar pa hélso- och sjukvard vilket har lett till att det blivit svart for
andra verksamheter att forsta hur de ska kunna bidra till den. Vi menar ocksa att det brister i
samordning mellan olika styrprocesser inom landstinget samt mellan den politiska styrningen
och nationella regler och regionala 6verenskommelser.

Vilken véagledning/prioritering ges till verksamhetsledningarna fran overgripande
Landstingsniva? Utifran relevanta mal och styrdokument, vilka malkonflikter uppstar?

Helseplans bedémning &r att gallande landstingsplan inte pa ett tydligt satt ger vagledning i
malkonflikter. Vi bedémer att det inte har funnits tillracklig ambition att ge végledning till
verksamheterna hur planen ska tolkas och verkstéllas.
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Sékerstaller tillampade metoder och processer att styrelser och namnder tar ett
tillrackligt eget ansvar for beredning respektive uttolkning och verkstallighet av
landstingsplanen?

Som konstaterats ovan gor Helseplan bedémningen att det finns brister i tilldmpade metoder
och processer som forsvarar for styrelse och ndmnder att ta ett tillrackligt ansvar. Dessa
svarigheter bedomer vi vara storre inom hélso- och sjukvarden, dels beroende pa omradets
storlek och komplexitet, dels genom att dessa fragor hanteras direkt i landstingsstyrelsen utan
nagon namnd eller liknande for beredning av fragorna.

Ar till exempel fordelningen mellan landstingsstyrelsen och évriga namnders ansvar och
tjanstemannaorganisationens beredningsuppgifter tydlig?

Enligt dokumentstudierna finns en arbets- och uppgiftsfordelning dar det framgar vem som gor
vad i enskilda fragor och drenden. Detta ger en tydlighet och transparens kring drendeberedning
och beslutsnivaer. Vi ser dock en risk for bristande samordning av olika beslutsnivaer, oklarhet
I_hur olika delbeslut ska kopplas till ett stérre sammanhang och &ven risk for bristande

langsiktighet.

Ar ansvarsfordelningen mellan landstingsstyrelsen och évriga namnder tydlig vad avser
beredning respektive verkstallande av uppdragen? Sakerstalls till exempel att samtliga
uppdrag operationaliseras pa ett andamalsenligt satt?

Helseplan anser att det finns en tydlig ansvarsférdelning mellan styrelse och ndmnderna genom
att namnderna har ansvar for specifika verksamheter. Vi bedomer att det trots detta finns brister
i_hur uppdragen i landstingsplanen operationaliseras. Detta beror dock inte i forsta hand pa
otydlig ansvarsfordelning utan pa de processer och metoder som tillampats vid beredning och
operationalisering.

Helseplan rekommenderar att Landstinget Dalarna i det fortsatta arbetet med att utveckla
planerings- och styrprocessen ska beakta foljande:

= Séakerstdlla _en langsiktig och hallbar planering genom att ta fram langsiktiga,
overgripande mal, halla kvar dem 6ver tid och fokusera pa verkstéllighet.

= Ta ansvar for helheten genom att ta tydlig stallning till hur viktiga malkonflikter ska
hanteras for att pa sa satt vagleda verksamheten mot gemensamma mal.

= Skapa stabilitet i planeringen genom ett 6vergripande ramverk for planerings- och
styrningsprocessen som utgangspunkt for metodiskt forbattringsarbete.

= Oka samordning mellan olika styrprocesser och andra styrande dokument som
lagstiftning och regionala éverenskommelser samt den ekonomiska planeringen.

= Okatransparensen i processen sa att det gar att folja vilka avvéagningar och prioriteringar
som gors da malen i landstingsplanen tas fram.

= Séakerstall en strukturerad och regelbunden information och aterkoppling till
landstingsstyrelse och ndmnder.
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Granskning av styrelsens ansvar for upprattande av landstingsplanen,
Uppfoljningsgranskning, Helseplan 2016

Helseplans Overgripande bedémning ar att den nya planerings- och styrmodellen har
betydligt storre forutsattningar att vara mer andamalsenlig an tidigare styrmodell.
Modellen leder till en dkad transparens i beredningen av landstingsplanen och skapar en mer
overgripande malbild som bryts ner till verksamhetsniva. Handlingsutrymmet styrs av
ekonomiska ramar genom att landstingsplane- och ekonomisk planering synkroniserats
tidsmassigt och modellen sakerstaller ett regelbundet informationsutbyte mellan politiker och
verksamhetsforetradare. Modellen utgér ifran befintliga processer och implementeringen tar
avstamp i inforandet av ledningssystemet och har forutsattningar att skapa en mer langsiktigt
stabil planeringsprocess for Landstinget Dalarna.

Helseplan beddmer vidare att landstingsstyrelsen inte har implementerat den nya
planerings- och styrmodellen i enlighet med fullméktiges beslut. Modellen skulle enligt
beslutet varit fullt implementerad i juni 2016 men da hade implementeringen endast paborjats.
Implementeringen dr pa god vag och det finns ett fértroende och en framtidstro inom
organisationen. Det ar vasentligt att den fortsatta implementeringen sker pa ett mer planerat och
formaliserat satt, utan att for den skull bli stelbent. Det kravs ocksa ett lyhort, tydligt och
handlingskraftigt ledarskap som har ett verksamhetsnara fokus.

Har styrelsen, i enlighet med fullmaktiges beslut, infért den nya planerings- och
styrmodellen och tillampas den i planeringen av 2017 ars verksamhet?

Implementeringen av den nya modellen har pabérjats och den kommer att paga under langre
tid. Det ar en brist att det inte i detta skede finns tydliga och kommunicerade planer som,
atminstone i stora drag, visar hur modellens olika delar ska implementeras under kommande ar.
Implementeringen hittills har fokuserat pa att 6ka kannedomen om och forankring av modellen,
pa beredningen av landstingsplanen och samordning mellan ekonomisk- och
verksamhetsplanering. Férutom den hdgsta landstingsledningen och stabsfunktioner har
divisionscheferna inom halso- och sjukvarden aktivt deltagit implementeringen under varen
2016. Det ar vasentligt att d&ven det mer verksamhetsnéra ledarskapets perspektiv tas med i
implementeringen av modellen under kommande ar. Formellt har varken ansvar,
ansvarsfordelning eller organisation forandrats med undantag av den sammanhallande roll som
bitradande landstingsdirektoren fatt for tjanstemannaberedningen av landstingsplanen och for
implementeringen av planerings- och styrmodellen. Den grupp som ansvarat for
implementeringen har stort fortroende och hog legitimitet i organisationen. Da modellen nu ska
implementeras inom alla verksamhetsnivaer bedomer vi att chefer pa olika nivaer i
organisationen kan behdva forstaelse for samband, praktiska, handfasta rad och stodinsatser.

Beddms den nya styrmodellen, i jamfdrelse med tidigare planerings- och styrmodell, som
mer andamalsenlig och forvantas den leda till efterstravade effekter?

De forandringar som redan har genomforts i beredning och (planering for) verkstallighet av
landstingsplanen har fatt effekt. En tydlig dvergripande malbild skapar forutséttningar for en
langsiktig planering. Den Overgripande ekonomiska planeringen ger en ram for befintligt
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handlingsutrymme och det fokus pa samordning av planerings- och styrprocesser som finns i
den nya modellen &r en viktig faktor. Vi ser en risk for att takten med vilken samordning av
processerna kan ske riskerar att bli onddigt l1ag. Det finns en storre samstammighet mellan olika
funktioner och organisatoriska nivaer om vad som &r landstingets utmaningar och om vad som
ska goras. Vi beddmer daven att tillit och ansvarstagande generellt 6kat samt att det finns en
betydligt storre framtidstro. Det &r viktigt att med gott ledarskap pa alla nivaer forvalta och
permanenta denna positiva kulturférandring.

Har styrelsen sakerstéllt att erfarenheter om den nya styrmodellen l6pande kan
tillvaratas och anvandas for fortsatt utveckling av modellen?

Hittills har erfarenheter i utvecklingen och implementeringen tagits tillvara men det satt som
detta har hanterats pa har inte forutsattningar att vara framgangsrikt da fler organisatoriska
nivaer och funktioner involveras i implementeringen. Det finns dnnu inga konkreta planer for
hur den arliga utvardering och uppféljning av planerings- och styrmodellen ska goras.
Upprattandet av en halso- och sjukvardsnamnd motiveras bland annat av att fran politiskt hall
béttre matcha den nya planerings- och styrmodell som fullméaktige beslutat om. Var bedomning
ar att det for narvarande &r oklart vilka forandringar for tjanstemannaledningen som den nya
namnden kommer att innebara men vi menar att dessa forandringar behGver hanteras sa att de
positiva varden som byggts upp i samband med den nya modellen inte forloras.

Helseplan rekommenderar att Landstinget Dalarna i det fortsatta arbetet ska beakta foljande:

= Det bor goras en oévergripande plan for hur implementeringen av planerings- och
styrmodellen fortsattningsvis ska genomforas.

= Bitrddande landstingsdirektoren bor formalisera och eventuellt forstarka den styrgrupp
som ansvarar for implementeringen av planerings- och styrmodellen for snabbare
framfart i implementeringen och mer handfast stod till chefer pa olika nivaer.

= Det verksamhetsnéra ledarskapets perspektiv bor tydligt finnas med i den fortsatta
implementeringen.

= Prioritera de processer som &r viktigast och borja med att samordna dessa.

= Sdkerstdlla en fortsatt positiv kulturférandring inom landstinget Dalarna genom att
bland annat ett gott ledarskap som &r lyhort, tydligt och handlingskraftigt.

» Fortsatta att arbeta med kostnadssankande atgarder i syfte att skapa utrymme for
framtida utveckling av landstingets verksamheter.

= Utifran en planerad implementering skapa en systematisk uppféljning bade av
implementeringsprocessen och effekterna av den nya planerings- och styrmodellen.

= Ta fram en plan for hur modellen ska utvérderas och aterkopplas till den politiska
ledningen, ytterst landstingsfullméktige.

= Skyndsamt utreda om tjanstemannaorganisationen bést ska matcha den nya politiska
organisation som skapas da halso- och sjukvardsnamnden bildas 1 januari 2017.

= Landstingsdirektoren bor sékerstélla att fortsatt implementering av planerings- och
styrmodellen hanteras utifran insikten om att organisatoriska och eventuella personella
forandringar, atminstone pa kort sikt, riskerar att leda till oro och osékerhet samt
minskad tydlighet i ledning och styrning.
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Granskning av budget- och uppféljningsprocessen, KPMG 2017

1 Sammanfattning

Revisorerna har i sin revisionsberattelse for 2016 riktat allvarlig kritik respektive anmark-
ning mot forhallandet att landstingsstyrelsen styrt halso- och sjukvarden utifran en annan
budget &n den av fullmaktige faststéllda. Revisorerna har darav noterat att det finns skél
att granska kvalitetssakringen i budgetarbetet.

Syftet med granskningen har varit att bedéma kvaliteten i de sifferméssiga underlag som
anvands for faststéllande av arliga budgetar.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att landstingsfullmaktige fér 2017 lagt en budget
i balans som sedan brutits ned pa kontoniva for respektive namnd/styrelse. Det resultat
som redovisas i ekonomisystemet Raindance &r detsamma som landstingsfullméktige
beslutat om.

Ramtilldelningen fér 2017 har utgatt ifran en procentuell 6kning av ramen fér 2016, inte
ifran prognosen for 2016. Ramtilldelningen bygger pa en historiskt framtagen resursfér-
delningsmodell som inte dndrats pa manga ar.

Det finns en uppgift om att Division kirurgi inom hélso- och sjukvarden blivit lagda att
budgetera med en okad intéktspost om 74 mkr for vilken underlag saknas.

Kostnaderna for inhyrd personal har kraftigt 6verskridit budgeterat belopp 2015 och 2016
och prognosen fér 2017 pekar pa en stor avvikelse dven detta ar.

Det finns ingen dokumenterad koppling mellan verksamhetsmal och ekonomisk budget.
Det finns inte nagon analys av t ex hur en budget skulle se ut totalt och fér varje enhet
for att na vardgarantin.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi landstingstingsstyrelsen att:
o Tillse sa att resursfordelningsmodellen ses 6ver enligt plan.
o Beakta innevarande ars prognos nar budget for ndstkommande ar bereds.
o Budgetera specifika poster som intékter och inhyrd personal med realism.

o Tillse s& att arbetet med budget- och uppféljningsprocesserna kommer i mal uti-
fran de uppréttade handlingsplanerna.

o Genomftra analyser avseende produktion/produktivitet kopplat till de mal full-
maktige faststaller och till den lagstadgade vardgarantin.
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Bilaga 3 — Beslutsunderlag till beslut
1 landstingsfullmiktige 9 november 2015

Landstinget Bilaga
W4 DALARNA
Central forvaltning Datum 2015-11-09 Sida 1 (2)
Ekonomienheten Dnr LD15/03446

Postadress .

Box 712
791 29 Falun

Uppdnr 1199

Planerings- och styrmodell

. Ny planerings- och styrmodell enligt bilaga d och d1 inférs 2016

Beskrivning av drendet och skalen foér férslaget

En mer effektiv planerings- och styrmodell ar en mycket viktig grundbult for
att uppna visionen om ett hdlsosammare Dalarna. Malet ar ett hogkvalitativt
och hallbart landsting med en ekonomi i balans.

| det pagaende utvecklingsarbetet med landstingets ledningssystem
beskrivs arbetssattet for resultatstyrning. Resultatstyrning innebar att
verksamheten styr mot 6nskvart resultat och bestar av tid, kostnad och
kvalitet. Detta ska géras med stéd av delmal, handlingsplaner samt
uppfdljning och utvardering.

Inom ramen fér uppdrag utbudsstruktur och nivastrukturering som gavs av
LF juni 2015 § 47 ingick bl.a. en 6versyn av nuvarande planerings- och
styrmodell. Bakgrunden var en kartlaggning av arbetet med planering och
styrning i ett antal landsting och slutsatser utifran den. Fran 2016 foreslas
ett successivt inférande av en ny planerings- och styrmodell i enlighet med
bilagd utredningsrapport, med malbilden att ett definitivt inférande ar
genomfért till beslut om landstingsplan och budget fér 2017-2020 till
fullmaktige i juni 2016.

Planerings- och styrmodellen belyser och understryker ett antal viktiga
férutsattningar:

¢ Planering och styrning
e Bred kompetens och en samsyn rérande uppdrag
e God planering, ett gott genomférande och kontinuerlig uppféljning

e Kunskap om befolkningens behov av vard kravs for att organisera
och prioritera en god halso- och sjukvard, inom befintliga resurser

¢ Aterkommande dialoger pa och mellan olika nivéer &r en
forutsattning for en effektiv planering och styrning

Modellen stéller krav pa att former och metoder skapas for arbetet med
prioriteringar och kompetens/bemanning. Det ar ndédvandigt med effektiv

==
Besdksadress Kontakt Handldggare
Peter Hansson
Vasagatan 27 023-49 00 00 Ekonomidirektor

Falun Org. nr: 232100-0180
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uppféljining, agerande pa avvikelser och att uppféljning bidrar till och
samordnas med framtida planering.

Inom den pagaende administrativa 6versynen behdver sérskilt beaktas
behovet av en funktion med ansvar fér implementering och uppféljning av
ny planerings- och styrmodell. Direktiv bér ges fér genomférande, ansvar fér
uppfélining och utvardering samt samverkan i den fortsatta utvecklingen av
landstingets ledningssystem.

Den politiska métesplanen behéver anpassas i forhallande till de dialog- och
andra métestillfllen som planeringsmodellen stéller krav pa. Pa samma satt
paverkas dven moétesplaner for tjanstemannaledningar.

| arendet redovisas féljande dokument:
d1) Utredningsrapport planering och styrning

Konsekvenser

Patientperspektiv

Det évergripande malet med landstingets planering och styrning &r att med
sékra, effektiva processer na den basta méjliga kvalitetsnivan foér patienter
och kunder.

Medarbetarperspektiv

For en tydlig planering och styrning, ska politiska och strategiska mal,
verksamhetsplaner, aktiviteter, resultat och uppféljning hdnga ihop som en
réd trad genom hela organisationen. Fran yttersta ledningen till
medarbetaren och fran medarbetaren tillbaka till ledningen.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Ett forandrat arbetssétt och 6kad effektivitet ska bidra till att landstinget far
ett hégkvalitativt och hallbart hélso- och sjukvardssystem med ekonomi i
balans.

Uppféljning av beslutet

Utvardering och uppféljning av planerings- och styrmodell skall ske arligen i
samband med bokslut.



Landstingsstyrelsen 2017-04-11 Bilaga 837b

Uppfoljning av internkontrollplan 2016 — utdrag

Bilaga 4 — Protokoll

BILAGA [ 5573728

lorddirget )
¥ ousmr Bilaga 1
Overgripande internkontrollplan 2016, under Landstingsstyrelsen
* UA = utan amarkning
MA= med anmérkning
Pos|Process [Kon | ocr Kontroll- Frekvens Metod Rapporteras |Rapportering froll utfrd Resultat * Foreslagnaividtag Bilaga
| l(rutin/system) riskbedémning ansvar senast _|till Ja | Nej | UA | MAT> tgarder
Ev Revidering av intera ! ! Muntlig lagesrappert lamnad |
regler. Nuvarande ! ! pa LS 2016-09-12, !

1 Oversyn av riktlinjer och riktlinjer fran LF och I 1 Revidering av styrande lseianr
anvisningar for intern kontroll  |anvisningar fran LS Peter Hansson 2016-08-12  |Landstingsstyrelsen X i X i {dokument har under aret | LD17/0
(IK) 1 Landstir och 2008 Det ska 2016-09-26  |Landstingsfullmaktige i i skett i form av ny policy och i 0472
Landstingsstyrelsen utredas om en i i |mélsattningsdirektiv, samt en i

uppdatering av reglerna v H rutin som kompletterar dessa. .
behtver géras. ! ! Se arende LD17/00472. !
[} 1 !
i i I
| 1 Muntlig lagesrapport lamnad |

2o Tydliggora ansvaret for i i P4 LS 2016.09-12 Skriftig |

versyn av process och ansvar |IK i delegerings- och Kerstin Cederberg 2016-03-12  |Landstingsstyrelsen X ! X rapport bilagges denna .
for intern kontroll 1K verkstallighetsbestammel | ! uppidlining, drende !
ad _ LD17/00929 :

Kontrollera att foljsamhet i Uppfolining sker i

kol P ! lfredsstallande inom ramen !

3 ) ingsp utrapport | i tor uppfoljningsprocessen, |
Uppfolining av beslut om kommenteras och Pete tladinss Lopande samband med Landstingsstyrelsen X i X e i
struktur- och forandringsplan analyseras enligt under aret bokslut for ' M {6drappoder/deibarapport|

anvisningama for 2016 " ﬁ o Qw ordjupat | PP “
:3—0_3.:6 pa H H arsredovisning
forvaltningsniva 2016, | 1
m “ IModellen har fungerat
i i tillfredsstéllande under 2016
Slutrapport i ' och resulterat i intensifierad |
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Bilaga 5 — Exempel pé styrkort —
Tandvardsnamnden
py Folktandvarden

LANDSTINGET DALARNA STYRKORT
2017-10-03

Tandvardforvaltningens dvergripande styrning 2018

VISION

Ett jamlikt Dalarna —
for friskare och tryggare liv

OVERGRIPANDE UPPDRAG

o Vi har en patientséker tandvard som &r langsiktigt hallbar och ryms inom tillganglig ekonomisk ram.

o Vi har ett samspel mellan patient och personal dar vardbehov identifieras och beslut om atgéarder
fattas for att uppna hogsta effektivitet och kvalitet.

o Viska bidra till en positiv munhélsoutveckling pa lika villkor for befolkningen i Dalarna.

o Vi har ett planeringsansvar och sistahandsansvar for tandvarden i Dalarnas lan. Detta innefattar barn
och ungdomstandvard, specialisttandvard, uppdraget inom landstinget tandvardsstod samt att bedriva
Folktandvard.

PRIORITERINGAR

= Tandvardsforvaltningen verksamheter ska arbeta sarskilt med att identifiera, utjamna och férebygga
ojamlikheter i halsa, samt ta hansyn till och hantera de skillnader som existerar.

= Tandvardsforvaltningen ska ha en langsiktigt halloar ekonomi och verksamheter som ryms inom
tillganglig ekonomisk ram, for att klara framtidens medicinska och tekniska utveckling. Detta ska
goras pa ett satt som samtidigt sakerstaller patientsaker vard med god kvalitet.

= Tandvardsforvaltningen ska vara en attraktiv arbetsgivare som bemannas med egen anstalld
personal. Alla medarbetares kompetenser ska tas till vara och utvecklas.

KANNETECKEN

Tandvardsforvaltningen ar en halsoframjande organisation som kannetecknas av att:

e i har ett strategiskt ledarskap som sékerstéller att medarbetarna ager de kompetenser, resurser och
stod som deras uppdrag kraver och som framjar ett hallbart engagemang for verksamhetens mal

e viodlar en stark larandekultur av dialog, samverkan och utveckling for att na en god kvalitet i det
dagliga arbetet med fokus pa resultat for de vi ar till for.

e Vi utvecklar en innovationsvanlig miljo for att méjliggora en kostnadseffektiv anvandning av resurser

och 6kad produktivitet

vi bygger upp och uppratthaller en god samverkanskompetens i hela organisationen

vi forstar betydelsen av och later vart arbete ledas av jamlikhet och jamstalldhet

vara arbetssatt skapar en sjalvklar kansla av delaktighet hos de vi &r till for

vi tar var del av miljdansvaret i samhallet och later hansyn till miljon vara en naturlig del i all
verksamhet.

Vi har en fungerande och tydlig process for planering & styrning som &r 2018 ska fokusera pa:

- Prioriteringar Langsiktig, hogkvalitativ verksamhet inom
ekonomiska forutsattningar

- Samverkan Samordna och samarbeta

- Effektivare framtida arbetssatt Kommunikation, Process, Utveckling, Jamlikhet

- Ledarskap Kompetens, Arbetsmiljo

- Andamalsenlig struktur Okad tillganglighet, Nara vard
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py Folktandvarden

LANDSTINGET DALARNA

STYRKORT

Tandvardsforvaltningens 2018

overgripande styrning

2017-10-03
Befolkning, Folktandvardens Tillgang till Enligt mal- | Helgdagar kl 10.00- T4 Delars-
kunder, patienter verksamheter skall ha helgjours- varde 14.00. rapport
och narstaende ar | hog tillganglighet for verksamhet Arsbokslut
trygga, vet att befolkningen via telefoni, Felanmalan gors via 1177
landstingets olika IT-verktyg och 0 st synergi, mal O st synergi
verksamhet ar personliga besok.
tillgénglig, jamlik Tillg&ng till 2016: Max 90 dagar fran T4 Arsvis
och professionell Genom att bemétande, Specialistkonsult | 199 dagar | sand remiss till
vard och behandling ges undersékning och
pa lika villkor till alla och vardplanering.
baseras pé den enskilda | Beredskap Dygnet runt, &retrunt | Synergi | Arsvis
patienten behov skapas | kakkirurgi 1177
en jamlik vard och 0 st Felanmalan via
forutsattningar for en synergi mal Ost
god munhélsa for hela Tillganglighet 2016: Alla som har tackatja | T99 Period-
befolkningen Uppsokande 4664 till uppsokande rapport vid
tandvard 14616 munhéalsobeddmning i namnd-mote
(100%) bostaden ska ha
besokts under aret
Foljsamhet vid 9% Andel barn/ med T4 Manadsvis
kallelseintervall (201709) forsenad kallelse >4 lednings-
barn och manader skall inte grupp
ungdomar mot Overstiga 5 %
riskgruppering
Foljsamhet vid 40% Andel vuxna/ med T4 Manadsvis
kallelseintervall (201709) forsenad kallelse >6 lednings-
vuxna mot manader ska inte grupp
riskgruppering Overstiga 30%
Kundnojdhet Inget >90 % av Ipad- Arsvis
ingangs- Folktandvardens under-
véarde kunder ska vara néjda | sokning
finns
2016: 61 Antal arenden i Patient- Arsvis i
arenden patientnamnden ska namnd- patient-
minska ens sakerhetsbe
statistik rattelse
Vi har ett Med ett halsoframjande Féljsamhet till 2016 86% | Alla avvikelser vid FTV Arsvis,
halsoframjande, och férebyggande Ledningssystem inte_rnrevision ska ha Inte_rn Ledningens
processorienterat arbetssatt och ett val en insand revision genomgang
och jamlikt fungerande handlingsplan inom
arbetssitt, som Ledningssystem i bestamt tidsintervall.
skapar mervarde Folktandvarden skapas
f6r bade kund och | forutsattningar for en Alla avvikelser 2016: 257 | antal registrerade Synergi Arsvis,
Vel earTe saker och effektiv som sker i st/ 485 avvikelser/ antalet Ledningens
verksamhet. verksamheten medarb anstalld=>1 genomgang
Med regelbunden ska registreras =0,53
Vi ar sakerhets- riskanalys, uppféljning och hanteras i
medvetna av aktiviteter och Synergi
identifierar, resultat skapas Féljsamhet till 2017: Félisamheten ska SKL Arsvis i
atgardar och foljer forutsattningar for att Basala 75% minst vara 80% patient-
upp alla _bedrlva kvallteotsarbete hygienrutiner sikerhetsbe
riskmoment inom alla omraden. Allt genom SKLs rattelse,
detta bidrar till en Punktprevalens- Ledningens
halsoframjande och maétning genomgang
patientsaker verksamhet
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LANDSTINGET DALARNA

Tandvardsforvaltningens
overgripande styrning

STYRKORT

2018

2017-10-03
Uppféljning av 2016: Bibehalla andelen T4 Arsvis
munhalsan hos 3ar kariesfria barn och
barn och F:95,7 ungdomar.
ungdomar P:94,7 Variabler:
genom Tot:95,2 1. deft=0 (%) hos 3
munhalsodata 6 ar och 6 aringar
(Kariesfria) F: 77,0 2. DFT=0 (%) hos 12
"deft=0", 3- 6- P: 76,6 och 19-aringar
aringar Tot: 76,8 .
"DFT=0", 12- 12 ar
och 19-aringar F: 66,8
P: 70,1
Tot: 68,5
19 ar
F: 37,5
P: 38,1
Tot: 37,8
Antal 20171003: | 3333 nya avtal/ar MMP Manadsvis i
Frisktandvards- 1482 st lednings-
avtal gruppen
Med en genomténkt och | Resurser hos 50,68 Genomsnittlig vardtid T4 Manadsvis
Vi omsétter vara valplanerad tidbok for behandlare ska minut hos friska barn och
resurser till mesta Folktandvardens anvandas till de (2016) ungdomar (riskgrupp
kundnytta och behandlare kan vi nyttja barn och 1) ska minska
identifierar och vara resurser pa ett ungdomar som
férebygger optimalt satt till storsta har storsta
ojamlikhet kundnytta behovet
(internt) Bokad patient-tid | 2016 >70% T4, Manadsvis
inom ATV/ totalt | TDL 67 % Heroma
arbetad tid ink. | THG 59%
tjansteuppdrag och
utbildning)
Bokad patient-tid | 2016: >50% T4, Manadsvis
inom STV + TDL 46% Heroma
SJTV/ totalt THG 49%
arbetad tid *(inkI.
tjansteuppdrag och
utbildning)
Vi har ett val | tandvardsstodet ingar Andel vard- & 2016: Minst 40 % av all vard- | T99 Period-
fungerande att all omsorgspersona | 28 % och omsorgspersonal rapport vid
samarbete med omvardnadspersonal far | | som deltagit i ska ha genomgatt arlig namndmote
involverade en arlig, en-timmes, munvards- munvardsutbildning
samarbetsaktorer munvardsutbildning. utbildning
(externt) FTV:s uppstkande team | jamfort med
star for uthildningen och | uppskattat antal
kommunen tillser att all i lanets
personal ges mojlighet kommuner
att delta pa arbetstid
samt upplater lokal for
utbildningen.
Vi har en god Klinisk Tid for Forskning | 2016 Mellan 10-20 % av T4 + Arsvis
utveckling & verksamhetsutveckling +egen utbildning | 5% specialisttandlakarnas | Heroma
forskningsmiljo kréaver majlighet att for Spec-tdl/ totala arbetstid ska
som lockar bedriva kliniknéra total arbetstid anvandas till
kompetenta forsknings- och forskning+ egen utb.
medarbetare utvecklingsprojekt. Det
bidrar till en attraktiv Kompetens- 2016: 2,04 | Antalet utbildnings- Heroma | Méanadsvis
arbetsplats, samt okar utveckling, dagar dagar ska vara 2,5 - lednings-
medarbetarnas utbildningsdagar 3,5 dagar/ anstalld och grupp

kompetens

ar
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overgripande styrning

STYRKORT

2018

overskott

2017-10-03
Medarbetarna En god arbetsmiljo SKLs Saknar Gemen-samt med LD Arsvis
arbetar pa en baserat pa ett gott medarbetar- ingangs- Samma tidpunkt varje
attraktiv, ledarskap, delaktighet enkat, 9 frgor varde ar. Malsattning ar att
utvecklande, och arbetsgladje. HME-tal samtliga enheter inom
halsosam och (Hallbart Folktandvarden
jamlik arbetsplats Var introduktion och Medarbetar Dalarna har ett varde
med bra handledning &r Engagemang) pa indext HME
arbetsmiljo banbrytande. Vi har Overstigande 75
utbildade handledare Sjukfranvarotid 2016: 8,5 Maximalt 4 % av Heroma | Manadsvis
samt handledarklinik % ordinarie arbetstid ska lednings-
som skapar trygghet och utgdras av grupp
den basta starten pa sjukfrdnvaro
yrkeslivet. Frisknarvaro 2016: Minst 60 % av Heroma | Manadsvis
48 % medarbetarna ska ha lednings-
Med fokus pa maximalt 5 dagars grupp
kompetensutveckling sjukfranvarodagar/ ar
och mdjlighet till
"nischning” bygger vi en
attraktiv arbetsplats dar
medarbetare vill stanna
och utvecklas.
Vi férebygger ohélsa
genom ett proaktivt
férhallningssatt och
arbetar malinriktat med
rehabilitering.
En vl fungerande Netto- 2016: >1 Rain- Arsvis
Vi utvecklar en investering- strategi investeringar. 0,70 dance
langsiktig skapar forutsattningar (arets
ekonomisk for andamalsenliga och investeringar/
hallbarhet funktionella arets
verksamhetslésningar. avskrivningar)
Detta bidrar i sin tur till
mal om l&ngsiktigt
hallbar ekonomi.
Vi tar ekonomiskt Folktandvardens Antal 2016: Minst 70% Rain- Manadsvis
ansvar i alla verksamheter skall vara | verksamheter 64 % dance lednings-
situationer och andamalsenliga och som nar upp till grupp
hushéllar med kostnadseffektiva i eller dvertraffar
landstingets forhallande till budget.
resurser identifierade behov.
Antal 2016: Minst 70% Rain- Manadsvis
verksamheter 64 % dance lednings-
som levererar ett grupp
ekonomiskt
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