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0. Innleiing

0.1 Bakgrunn

Internrevisjonen har pa oppdrag fra revisjonskomiteen i Helse Vest RHF, gjennomfart eit revisjonsprosjekt
som omfattar gkonomistyring i alle helsefgretaka med unntak av Apoteka Vest HF.

@konomistyring er eit viktig tema i Helse Vest og som revisjonskomiteen har gnskt a setje fokus pa, og som
komiteen vil falgje opp i dei ulike helefaretaka over tid. I revisjonsprosjektet er overordna gkonomistyring,
organisering og gjennomfgring av controllarfunksjonen, samt arbeidet med omstillings- og
innsparingstiltaka for 2009 undersgkt.

Prosjektet er gjennomfart i perioden november 2009 til mai 2010, og resultata er presentert i rapportar for
kvar av dei fire helsefgretaka.

0.2 Rammeverk

Deloitte har utvikla et rammeverk for beste praksis knytt til gkonomi- og verksemdstyring. Hovudkriteria
for revisjonen byggjer pa grunnelementa fra dette rammeverket.

Verksemd- og gkonomistyring vert definert som dei aktivitetane ein utfarer for a styre gjennomfaringa av
strategiar pa ein best mulig mate.

Effektiv gkonomistyring krev at leiinga har riktig og relevant styringsinformasjon, at overordna mal er
konsistent brote ned pa dei ulike nivaa i organisasjonen med tydelig definert ansvar og mynde, og at
styringsprosessane er effektive og blir stgtta av riktig bruk av teknologi. I tillegg inneber god
verksemdstyring at ein klarer a etablere ein prestasjonskultur som motiverer dei tilsette pa ein slik mate at
dei har fokus pa det som er viktig for verdiskapinga i organisasjonen.

Prognose ‘,:’
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1. Feremal og problemstillingar

Faremalet med prosjektet er & undersgke om helsefaretaka har tilpassa gkonomistyringa til sine gkonomiske
utfordringar og korleis dei har falgt opp tilradingar etter gjennomfarte revisjonar i 2007 og 2008.

Vi har formulert fglgjande problemstillingar:

1. 1kva grad har helsefaretaka gjennomfart endringar for & betra gkonomistyringa?

D OO0 o

g.
h.

I kva grad er det gjort endringar i organisering og samhandling?

| kva grad er det etablert tydelege mal og resultatkrav?

I kva grad reflekterer mala for 2010 dei strategiske fgringane?

I kva grad er budsjettet for 2010 tilpassa aktivitetsmessige prioriteringar?

I kva grad er tilgangen til styringsinformasjon betra?

I kva grad er gkonomirapporteringa tilpassa informasjonsbehovet pa dei ulike nivaa i
foretaket?

I kva grad vart driftsaktivitetar falgt opp i 2009?

I kvar grad er mal pa gkonomiomradet risikovurdert?

| kva grad har foretaka tatt i bruk foretaksplanen som er utvikla i Helse Vest?

2. |l kva grad er det tatt i bruk nye system, prosessar og rutinar som er av betyding for
gkonomistyringa?

a.
b.
C.

I kva grad er vesentlege rutinar og prosessar dokumentert?
I kva grad er det kunnskap om nye system, prosessar og rutinar?
Vert system, prosessar og rutinar nytta som fgresett?

3. I kva grad er styret og feretaksleiinga involvert i gkonomistyrings- og forbetringstiltak

a.
b.
C.

I kva grad er det etablert rutinar for gkonomisk rapportering til styret?
I kva grad er funn fra revisjonane i 2008 og 2009 falgt opp?
I kva grad vert krav til gkonomisk rapportering til RHFet falgt opp?



2. Metode

Kartlegginga er basert pa data som er samla inn ved hjelp av dokumentanalyse, intervju og
sparjeundersgking. Ei slik metodetriangulering vil i stgrre grad enn ein enkelt metode fange sentrale deler
ved gkonomistyringa i helsefaretaka og dermed gje grunnlag for ei meir heilskapeleg analyse og vurdering.
Triangulering medverkar ogsa til kvalitetssikring ved at ein kan samanlikne funn fra dei ulike
tilnermingane.

2.1 Dokumentanalyse

Dokumentanalysen omfattar materiale som kan gje informasjon om gkonomistyringa, fullmaktstrukturar og
omstillingstiltak i feretaka. Dokumentasjonen omfattar styrande dokumenter, reglement, instruksar og
rutinar, rapportar, notat, matereferat budsjett/rekneskap, statistikk, prognosar med meir.

2.2 Spgrjeundersgking

Det er gjennomfart ei spgrjeundersgking som omfatta dei fire helsefaretaka i Helse Vest. Til saman vart
undersgkinga sendt ut til 978 leiarar og controllarar i foretaka.

Svarprosent
88 %
80%
73%
65% I I
Helse Bergen HF Helse FonnaHF Helse Farde HF Helse Stavanger HF

Sparjeundersgkinga vart gjennomfart i perioden 17. februar 2010 til 14. mars 2010, og totalt 692 personar
svara pa undersgkinga. Dette utgjer ein svarprosent for heile Helse Vest pa 71 %. For Helse Stavanger HF
svara til saman 196 personar noko som gjev ein svarprosent pa 73%. Svara fordeler seg slik pa dei ulike
respondentgruppene i undersgkinga:

Stilling Helse Stavanger Stillingar  Prosent
Leiarniva 2 25 13 %
Leiarniva 3 58 30 %
Leiarniva 4 87 44 %
Controllar/ gk.stab 10 5%
Anna 16 8 %
Sum 196 100 %




Leiarniva 2 i Helse Stavanger er avdelingsdirektarar, klinikkdirektarar og divisjonsdirektgrar. Under
direktgrane finn vi leiarniva 3, avdelingsleiarar og leiarniva 4, einingsleiarar.

| sparjeundersgkinga ser vi at det er langt fleire som har kryssa av for leiarniva 2 enn det er stillingar pa
dette nivéet. Arsaka til dette kan vere fleire, men mest sannsynleg har fleire leiarar kryssa for leiarniva 2 i
staden for 3. Dette gjer at ein ma vere varsam med a samanlikne dei to leiarnivaa.

Talet pa respondentar varierer fra sparsmal til sparsmal. Dette skuldast at oppfalgingssparsmal er avhengig
av kva respondentane har svara pa fgregdande spgrsmal, i tillegg til at nokre respondentar har valt & hoppe
over nokre av spgrsmala. Prosentane som er oppgitt er prosent av dei som har svara pa spgrsmalet.

2.3 Intervju

For & sikre eit meir kvalitativ informasjonsgrunnlag vart det gjennomfart intervju med fire personar i Helse
Stavanger HF. Revisjonen har intervjua gkonomi- og finansdirektar, gkonomisjef, samt ein leiar fra niva to
og tre.

2.4  Framstilling og kvalitetssikring av data

| rapporten vert data fra sparjeundersgkinga, intervjua og dokumenta presentert og vurdert. Revisjonen har
ikkje funne det faremalstenleg a presentere alle funna fra spgrjeundersgkinga.

Revisjonen har i si framstilling av data og i sine vurderingar hatt fokus pa utfordringar knytt til
gkonomistyringa.

Helse Stavanger HF har hatt hgve til & kome med merknader til rapporten i fleire omgonger. Alle intervju er
verifisert av dei som er intervjua. Berre informasjon fra verifiserte referat er nytta i rapporten. Heile
rapporten med vurderingsdel er sendt administrerande direktar og gkonomidirektar for verifisering og
uttale.



3. Revisjonskriterium

Revisjonskriteria er vurderingskriterium som gkonomistyringa vert vurdert i forhold til. Revisjonskriteria er
utleia av autoritative kjelder slik som styrande dokumentasjon, internt reglement og instruksar,
organisasjonsteori og beste praksis.

3.1 Teori

Hovudkriteria for denne undersgkinga er teori knytt til rammeverket presentert innleiingsvis. Vi vil fokusere
pa om grunnelementa for god gkonomistyring er tilstades og korleis gkonomiaktivitetane vert gjennomfart.

3.2 Styrande dokument fra HOD

Helse og omsorgsdepartementet styrer dei regionale helsefgretaka gjennom oppdragsdokumentet som blir
formidla i feretaksmgtet. Eigar har i faretaksmgatet med Helse Vest RHF presisert at budsjettert aktivitet
ikkje ma overstiga nivaet som er sett i oppdragsdokumentet. Helse Vest RHF skal innrette verksemda slik at
resultatkrava i oppdragsdokumentet blir nadd.

3.3 Styrande dokument fra Helse Vest til helsefgretaka

Helsefgretaka i Helse Vest RHF forpliktar seg til & utarbeide kvartalsvise rapportar og arlege meldingar til
Helse Vest RHF. Den kvartalsvise rapporteringa skal mellom anna omfatte gkonomisk status, resultat og
forbruk i forhold til budsjett, effektivitetstal, kapasitetstal og - kostnadar. Vidare pliktar HF-styra straks a
melde fra til Helse Vest RHF ved vesentlege faktiske eller forventa budsjettoverskridingar, brot pa lover og
reglar, eller dersom eigenkapitalen blir eller kan forventa & bli uforsvarleg 1ag. * Den &rlege meldinga skal
omfatte plandokument for verksemda og styret sin rapport for faregdande ar.

Gjennom strategiplanen Helse 2020 har Helse Vest utvikla ein felles faretaksplan. Kvart helsefgretak har eit
sjelvstendig ansvar for at strategidokumentet blir gjort kjent i organisasjonen, og for at dokumentet blir lagt
til grunn for dei vidare prosessane i kvart helsefgretak.’ ”Helse Vest RHF vil i 2009 fortsetja den dialogen
med helsefgretaka som er etablert i forhold til gkonomistyring og vil halde fram med oppfelgingsmgta
mellom styreleiar og administrerande direkter i Helse Vest RHF og helseforetaka kvar ménad.” *

Helse Vest har i samarbeid med helsefaretaka utarbeidd retningslinjer for korleis ein skal organisere og
gjennomfare risikostyring i helsefgretaka. Det skal arleg definerast 6-8 overordna styringsmal som skal
falgjast saerskilt opp gjennom aret. 4-6 av desse mala vil vere felles for heile faretaksgruppa og blir definert
av Helse Vest RHF. Det einskilde helsefaretak kan i tillegg definere 2-3 overordna verksemdspesifikke mal.
Helsefﬂsretaka skal rapportere risiko som ein del av dei manadlege rapporteringsrutinane som allereie er
etablert

! Vedtekter for Helseforetakene i Helse Vest April 2005, § 13 (hentet fra vedtekter for Helse Bergen HF)
% Vedtekter for Helseforetakene i Helse Vest April 2005, § 13 (hentet fra vedtekter for Helse Bergen HF)
® Styringsdokument for helsefaretaka — Generell del, kap 1.2
* Styringsdokument for helsefaretaka — Generell del, kap 1.2
® Styringsdokument for helsefaretaka — Generell del, kap 2.2



3.4

Omstillingstiltak®

Styra i helsefgretaka skal ha kontroll med at omstillingstiltaka er realistiske og konkrete. Helsefgretaka skal:

ha ein omstillingsplan med realistiske og konkrete tiltak som er ngdvendige for & nd gkonomisk
balanse og sikre betre intern organisering

sikre at omstillingstiltak som kan gje kostnadseffektiv og faremalseffektiv drift pa lang sikt, blir
prioriterte framfor kortsiktige eingongseffektar

sikre at omstillingsplanen inneheld informasjon om grunngjevinga for og konsekvensane av
omstillingstiltaka, og ein realistisk framdriftsplan

sikre at det blir etablert rutinar for oppfelging slik at alternative tiltak kan bli sett i verk ved
manglande gjennomfaring eller realisering av planlagde omstillingstiltak

ikkje nytte gevinstar ved sal av eigedom som omstillingstiltak

® Styringsdokument for helsefaretaka — Generell del, kap 2.3
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4. Data

4.1 @konomiske resultat

Helse Stavanger HF hadde i 2009 eit justert resultatkrav p& 11,5 millionar’, og eit driftsunderskot p& 51,8
millionar. Resultat etter finanspostar blei negativt med 84,1 millionar i 2009. Helse Stavanger HF hadde eit
negativt resultat etter finanspostar pa 149,2 millionar i 20082

4.2 Fgresetnader for god gkonomistyring

4.2.1 Styringsdialog, strategi og malstyring

Styringsdialog

Den overordna styringsdialogen faregar i hovudsak ved at Helse Vest gjev faretaket styringssignal gjennom
det arlege styringsdokumentet. Styringsdokumentet gjev informasjon om kva som er dei viktigaste
oppgavene for faretaket det komande aret, kva aktivitetsniva faretaket skal ha, kva gkonomiske
overfgringar faretaket far, og krava til rapportering til Helse Vest RHF i lgpet av aret.

Pa spgrsmal om det er ein formalisert styringsdialog mellom dei ulike einingane og deira overordna niva
svarer 65,1 % av leiarane at styringsdialogen er formalisert. 13,8 % svarer at den ikkje er formalisert, medan
21 % er usikre.

Er det etablertformelle mete i samband med styringsdialogen?

mla mNei

80,0%

72,0%
67,2%

20,7%
12,0%

| Riarniva ? | Riarniva 3 | Riarniva Conntrnllards knnnmistab

Grafen visar at graden av formalisering er starre pa hggare leiarniva enn lagare, men det er gjennomgaande
mindre grad av formalisering i styringsdialogen samanlikna med resultata i undersgkinga fra 2008. Da svara
74,1 % av leiarniva 2 at det var etablert formelle mgte, medan 67,4 % av leiarniva 3 og 79,2 % av leiarniva
4 svara at det var etablert slike mgte. Det er om lag 14 prosentpoeng reduksjon i resultata for leiarniva 4.

" Helse Vest RHF, Styresak 006/10 B
& http://www.helse-stavanger.no/upload/Informasjonsavdelingen/SUSaarsrapport2008web. pdf
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I intervju kjem det fram at det er etablert ulike fora for styringsdialog og oppfalgingsmate:

= Manadlege leiarmgte med administrativ leiing og klinikkdirektgrar. Dersom det er naudsynt er ogsa
leiarar fra niva 3 representert. PA matet vert resultatutviklinga i form av avvik fra budsjettet og
status pa tiltak gjennomgatt.

= Manadlege avdelingsmagtar i divisjonane der klinikkdirektar, controllar og alle einingsleiarar deltar.
Ein har fokus pa historisk utvikling, forventa utvikling og tiltak.

= | tillegg vert resultatutvikling og styringsinformasjon formidla i organisasjonen i allmgte som
administrerande direktgr gjennomfgrer om lag 4 gonger i aret. Pa desse mgta deltar leiarniva 2 - 4.

Strategi

Strategiprosessen i faretaket er ein arleg prosess som vert gjennomfart i samband med tildeling av
budsjettrammane. Strategiplanen for 2010 for Helse Stavanger er laga ut fra visjon og forretningsmal, og
faretaket sergjer for at strategiplanen Helse 2020 er forankra i denne. Administrerande direktgr identifiserer
i tillegg dei strategiske prioriteringane fra bestillardokumentet. Det vert i intervju gitt uttrykk for at
strategiplanen for 2020 blir vurdert som grov og overordna, og at ein ikkje har hatt ein handlingsplan som
var tilstrekkeleg malbar for 2009.

Divisjonane skal utvikle eigne mal og male forhold som er viktige for divisjonen.

I intervju gar det fram at administrasjonen ikkje har vore i dialog med divisjonane i have til formalisering(?)
av styringsinformasjon eller kva dei treng av indikatorar, men at ein no er i prosess for fastsetting av
styringsinfo der divisjonane deltar.

Mal- og resultatkrav

Til saman 71,8 % meiner det er etablert tydelege mal- og resultatkrav for einingane. Dette er ein auke pa 10
prosentpoeng fra undersgkinga i 2008. 6,2 % svarer at det i liten eller sveert liten grad er etablert tydelege
mal- og resultatkrav, medan tilsvarande tal i 2008 var 9,6 % .

Ser vi pa forholdet mellom leiarnivaa finn vi at leiarniva 2 i sterst grad meiner at det er etablert tydelege
mal- og resultatkrav for eininga. Figuren under viser at det er grunnlag for a tydeleggjere mal- og
resultatkrav til einingane, spesielt pa leiarniva 4.

I kva grad er det etablert tydelege skonomiske mal- og resultatkrav
for eininga(ne)?

m| stor og svaert stor grad

100,0 %
83,3%

77,6%

69,0%

| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

@konomidirektar gav i intervju uttrykk for uvisse med omsyn til korleis strategi vert malt og falgt opp blant
leiarar pa lagare niva. I intervju med ein avdelingsleiar gar det fram at malsetjingane for avdelinga vert
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fastsett i leiargruppa for divisjonen, og er hovudsakelig tiltak og mal knytt til gkonomi og effektivitet.
Avdelingsleiaren vert i medarbeidarsamtalen vurdert i forhold til maloppnaing, men det far ikkje
konsekvensar dersom malsetjingane ikkje vert nadd.

4.2.2 System og rutinar

I spgrjeundersgkinga svarar til saman 35,6 % av respondentane at dei i stor eller sveert stor grad har
tilstrekkeleg med rutinar og retningsliner for & utgve god gskonomistyring. Dette er ei forbetring pa 10,4
prosentpoeng fra 2008. 41,8 % svarer i nokon grad, medan 15,4 % svarer at dei i liten, sveert liten grad eller
ikkje i det heile har tilstrekkeleg med rutinar.

| kva grad opplever du at det er tilstrekkeleg med rutinar og retningslinjer
til & drive god ekonomistyring?

m| stor og svaert stor grad

50,0%
44,0%

39,7%

28,7%

| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

I intervju vert det gitt uttrykk for at retningslinjer og rutinar kunne veert betre dokumentert. Desse skal
innga i gkonomihandboka som leiinga meiner ikkje er tilstrekkeleg oppdatert. Rutinane blir opplevd som
gode i gkonomiavdelinga, til demes i have til manadsavslutninga, men dei er i liten grad formalisert for
linja. Dette kjem ogsa fram av grafen at det pa alle leiarniva er under halvparten som meiner at det er
tilstrekkeleg med rutinar. Eit intervjuobjekt peikar pa at oppdatering av gkonomihandboka er avhengig av
Helse Vest, som ikkje har prioritert dette.

Fullmaktsstruktur

Revisjonen fekk i 2008 framlagt ein skrifteleg fullmaktsstruktur fra september 2003. Faretaket

var da i ferd med a utarbeide ein ny fullmaktsstruktur og denne var pa tidspunktet for arets revisjon i ein
revisjons- og utrullingsprosess.

Av respondentane i undersgkinga svara 46,4 % at dei i stor eller svart stor grad er kjent med innhaldet i
fullmaktstrukturen, ein reduksjon pa om lag 5,5 prosentpoeng fra 2008. 33,5 % svara at dei i nokon grad er
kjent med fullmaktsstrukturen, medan 11,9 % svarer i liten eller svaert liten grad. 7,2 % oppgjev at dei ikkje
kjenner til fullmaktstrukturen i det heile. Det er leiarar pa niva 4 som i minst grad kjenner til
fullmaktsstrukturen.
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| kva grad er du kjent med fullmaktsstruktureni feretaket?

m| stor og svaert stor grad

63,8%
52,0% 50,0%
B l
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

Systemstgtte og styringsinformasjon

For & halde oversikt over kostnader, aktivitet, bemanning med meir, nyttar faretaket

fleire system for & fa fram styringsinformasjon. P& spgrsmal om i kva grad ein far den

informasjonen ein treng for & styre gkonomien, svarar 55,4 % av respondentane at dei i stor eller svert stor
grad far den informasjonen dei treng. Dette er ein auke pa 12,7 prosentpoeng fra undersgkinga fra 2008.
Vidare svarar 28,7 % i nokon grad, mot 40 % i 2008. 11,3 % meiner at dei i liten eller sveert liten grad far
den informasjonen dei treng for a styre gkonomien, medan om lag 15 % svara det same i 2008.

I kva grad far du den informasjon dutreng for a styre skonomien?

m| stor og svaert stor grad

80,0%
68,0%
! 63,8%
I I ]
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

Pa sparsmal om kvifor dei ikkje far den informasjonen dei treng, svarar fleire mellom anna at dei ikkje
deltar i mate der det blir gitt slik informasjon. Nokre nemner ogsa at dei manglar opplaring i korleis dei
skal hente ut informasjon. | undersgkinga fra 2008 gar det ogsa fram at gkonomisystema er vanskelege &
bruka og at dei har for lite oppleering i systema.

Faretaket har fatt mange ulike system dei siste 5 ara, og i intervju med gkonomisjef vert det gitt uttrykk for
at det er utfordrande & finne gode svar pa korleis ein skal strukturere informasjonen for a fa ei
faremalsteneleg styring. Ein linjeleiar uttrykker i intervju at styringsinformasjonen som er tilgjengeleg for
underliggjande niva er lite pedagogisk tilrettelagt, detaljert og for historisk orientert. Av grafen kjem det
fram at dei lagaste leiarnivaa er dei som i stgrst grad saknar styringsinformasjon.

Fra intervjua gar det fram at GAT som styringsverktgy blir opplevd noko komplisert, men at dei som har
leert seg systemet opplever det som bra.
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4.2.3 Kompetanse

Til saman 54,7 % av leiarane meiner dei i stor eller svaert stor grad har tilstrekkeleg kompetanse, ein auke pa
om lag 10 prosentpoeng fra 2008. Om lag 37 % meiner dei i nokon grad har tilstrekkeleg kompetanse til &
utfgre oppgavene dei er palagt, medan til saman 6,1 % svarer at dei i liten eller sveert liten grad har
tilstrekkeleg gkonomistyringskompetanse.

@konomi- og finansdirektar gjev i intervju uttrykk for at controllarene har tilstrekkeleg kapasitet og
kompetanse til & sikre god gkonomistyring sjglv om 2008 var eit sveert krevjande ar med stor utskifting av
arbeidsstokken. Delar av 2009 har ogsa gatt med til opplaring , noko som har medfart lagare
controllarkapasitet.

Nar det gjeld i kva grad respondentane har fatt tilstrekkeleg opplaring i skonomisystem og/ eller innan
gkonomisk styring svarer til saman 20,2 % av respondentane at dei i stor eller sveert stor grad har fatt
tilstrekkeleg opplering. 39,4 % svarer dei i nokon grad har tilstrekkeleg kompetanse, medan 32, 6 % svarer
i liten eller sveert liten grad. Fra undersgkinga gar det fram at fa pa leiarniva 4 oppfattar at dei i stor eller
sveert stor grad har fatt tilstrekkeleg opplaring, og fa har svara i nokon grad.

Vi ser at det er forskjellar mellom leiarnivaa nar det gjeld i kva grad dei opplever at dei har

tilstrekkeleg kompetanse. 64 % av leiarane pa niva 2 meiner at dei i stor eller sveert stor grad har
tilstrekkeleg kompetanse til & utfgre oppgavene sine, ein auke pa 10 prosentpoeng samanlikna med
undersgkinga i 2008. 65,5 % av leiarane pa niva 3 svarar ogsa dei har tilstrekkeleg kompetanse, ei
forbetring pa heile 20 prosentpoeng. Det er framleis eit potensial for linjeleiarar pa niva 4.

Det er berre halvparten av controllarane som oppgjev at dei har fatt tilstrekkeleg opplaring sjglv om
fleirtalet vurderer eigen kompetanse som tilstrekkeleg. Leiinga gjev uttrykk for at dette har samanheng med
at faretaket har tilsett fleire nye controllarar og at ein ma rekne med ei oppleringstid pa 2 ar.

Fra undersgkinga gar det fram at fleire respondentar mellom anna saknar meir oppleering i skonomistyring
generelt, og fleire gjev uttrykk for at programvaren som vert nytta kompliserer gkonomistyringa.. | tillegg
vert det ogsa i denne undersgkinga opplyst om at foretaket ikkje har tilstrekkeleg kompetanse knytt til
gkonomiske analyser.

| kva grad har du tilstrekkeleg kompetanse til 3 utfere dei oppgavene duer
palagt? /i | kva grad har du fatt tilstrekkeleg opplzering i
skonomisystemetieller skonomisk styring?
(stor og sveaert stor grad)

m Tilstrekkeleg kompetanse Tilstrekkeleg opplzering
90,0%
64,0% 65,5%
50,0%
36,8%
0, ’
32,0% 27,6%
I 9.12 .
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

| intervju med administrativ leiing gér det fram at ein ikkje har god oversikt over om linjeleiarar har
tilstrekkeleg kompetanse. Det vert opplyst at Helse Stavanger gjennomfgrar frivillige basisprogram for
leiarar pa niva 3 og 4 med tema innan innkjep og gkonomi.
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4.2.4 Samhandling med og statte fra controllar

Controllarane i fgretaket er organisert som ei eining i gkonomiavdelinga, og gkonomisjef uttrykker i
intervju at denne organiseringa blir opplevd som den mest faremalstenelege. Dette vert grunngjeve med at
dette sikrar at controllarane ikkje mister det faretaksovergripande perspektivet og sin faglege kritiske
distanse. @konomisjef opplever ogsa at dei oppnar eit betre fagmiljg pa denne maten.

| intervju vert det ogsa opplyst at administrasjonen utfordrar divisjonsdirektgrane pa kva oppgaver dei nyttar
controllarar til. Divisjonsdirektar kan bestemme nokre av arbeidsoppgavene og prioriteringane til controllar,
men administrasjonen er opptatt av at arbeidet ikkje skal vere administrasjonsoppgaver for
divisjonsdirektaren.

| sparjeundersgkinga blir linjeleiarane spurt om i kva grad dei far tilstrekkeleg stette fra controllarar og
gkonomistab til & styre gkonomien. 57,4 % svarar at dei i stor eller svart stor grad far tilstrekkeleg statte fra
controllar og skonomistab, ein auke pa heile 24,5 prosentpoeng fra 2008, medan 24,9 % svarar dei i nokon
grad far tilstrekkelig stette. 11,3 % av linjeleiarane meiner dei i liten eller svart liten grad far tilstrekkeleg
statte fra controllar/ gkonomistab til & styre gkonomien. Til samanlikning svara 17,5 prosent dei i liten eller
sveert liten grad fekk tilstrekkeleg stette i 2008. Av respondentane svarer 3% at dei ikkje far stette i det
heile.

Arsaka til manglande statte vert i undersgkinga grunngjeve med at det er lite kontakt med eller ikkje
gjennomfart mgte med controllar. Andre peikar ogsa i ar pa at controllarane i for liten grad har kjennskap til
drifta og utfordringane i eininga.

| kva grad far dutilstrekkeleg stotte fra controllariskonomistab til
a styre skonomien?

m| stor og svaert stor grad

60,0% 58,6%

55,2%

| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4

Av grafen kan ein sja at det ikkje er store forskjellar mellom leiarniva nar det gjeld kor fornggde dei er med
stetta fra controllarane. | dei generelle kommentarane i sperjeundersgkinga gjev mange uttrykk for at
samarbeidet med controllarane er blitt naerare og tettare. Vidare gar det fram i intervju med ein linjeleiar at
controllarane har fatt ei forstaing for drifta og oppnadd ein legitimitet ute i einingane. Bruk av controllar
skaper breiare involvering for gkonomistyring i einingane, og i tillegg har rapportane blitt betre og meir
forstaelege. Intervjuobjektet peikar pa at controllar utfordrar synspunkt/oppfatningar i einingane, og at det er
viktig at controllar kjem utanfra divisjonen.
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4.25 Oppsummering faresetnader for god gkonomistyring

Dersom vi samanliknar Helse Stavanger HF med dei andre faretaka pa utvalde sparsmal fra
sperjeundersgkinga far vi ei fordeling som vist i figuren under®. Den vertikale aksen viser ein
prosentvis skala fra 0 til 100 %. Plasseringa av dimensjonane pa aksen er berekna ved & legge
saman prosentdelen av dei som svarer i stor og i svert stor grad pa dei utvalde spgrsmala.

Samanlikna med resultata fra 2008 viser Helse Stavanger framgang i samelege dimensjonar. Spesielt dei
implementerte tiltaka i hgve til organisering av controllarar har gitt god effekt.

° 2008
Mal- og
resultatkrav — 2010

Rutinar og

retningslinjer Informasjon

Stotte fra
Kompetanse controllar/gkon

omistab

Samanlikna med dei andre fgretaka er Helse Stavanger HF nest best med omsyn til statte fra controllar og
rutinar og retningslinjer, ein forbetring pa heile 24,5 % fra undersgkinga i 2008. Figuren viser og at Helse
Stavanger har eit potensial i samelege kategoriar, sjglv om dei viser god framgang i samhandling med

controllar. System og rutinar peikar seg ut som sarleg utfordrande for fgretaket, og det er urovekkande at

berre 50 % av controllarane og 52 % av leiarniva 2 svarar at dei far tilstrekkeleg informasjon til & styre
gkonomien.

Helse Bergen HF

e Helse Fonna HF

Mal- og = Helse Farde HF
106%§Du”atkrav Helse Stavanger HF

Statte fr i
Rutinar og
controllarfeko <. —/ retningslinjer
nomistab [
L Styrings-
Kompetanse infarmasion

o Folgjande sparsmal er inkludert i diagrammet: (1) | kva grad er det etablert tydelege mal- og resultatkrav for
eininga(ne)? (2) | kva grad opplev du at det eksisterer tilstrekkeleg med rutinar og retningslinjer til a drive god
gkonomistyring? (3) | kva grad far du den informasjon du treng for & styre skonomien? (4) | kva grad har du
tilstrekkeleg kompetanse til & utfare dei oppgavene du er palagt? (5) | kva grad far du tilstrekkeleg statte fra
controllar/gkonomistab til & styre gkonomien?
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4.3 Budsjettprosessen

4.3.1 Budsjettering

Det praktiske arbeidet med budsjettet i divisjonane faregar fra september til desember, og tar utgangspunkt i
tildelt ramme fra Helse Vest. Faretaksleiinga, saman med gkonomi fordelar ramma til dei ulike divisjonane.
Administrerande direkter fattar endeleg avgjerd i samrad med toppleiargruppa.

Det gar fram i intervju at denne prosessen har vert prega av forhandlingar framfor aktivitetsmessige
prioriteringar, men at ein no har utarbeidd klarare retningslinjer for korleis budsjettet skal utformast og kva
premissar som skal leggjast til grunn. Etter at budsjettramma er vedteken, vert budsjettet bygd opp nedanfra
i alle divisjonar og einingar. Klinikkdirektgrane si rolle er a formidle leiinga sine faringar for
budsjettprosessen, og eventuelt ga i forhandlingar som fglgje av starre endringar i behov.

@konomi akkumulerer dei detaljerte budsjetta fra dei ulike einingane, og maler mot dei tildelte rammene.
@konomisjefen opplyser at det ikkje er uvanleg at budsjettet er starre enn rammene, og forslag til
reduksjonar i form av tiltak ma utarbeidast i dei respektive klinikkane.

Administrerande direkter har vore klar pa at malet om gkonomisk balanse er absolutt og at drifta ma
innrettast i trad med dei rammene som er gitt. Kvar divisjonsdirektar ma presentere sitt budsjett og konkrete
tiltaksom er innarbeidd i budsjettet, for fgretaksleiinga og for styret, og vil pa den maten forplikte seg pa
budsjettet med tilhgrande tiltak.

4.3.2 Budsjettansvar

Av dei spurde i sparjeundersgkinga svarer 51,8 % av leiarane at dei har formelt budsjettansvar. Til
samanlikning svara heile 81,4 % dei hadde formelt budsjettansvar i 2008, ei reduksjon pa om lag 30
prosentpoeng. Fordelt pa dei ulike leiarniva far vi fglgjande fordeling av budsjettansvar:

Har du formelt budsjettansvar?

B Ja = Nei ®=Veitikkje

77,6%
64 %
[»)
42,5%47 %
36%
22,4%
9,2%
Leiarniva 2 Leiarniva 3 Leiarniva 4

| intervju med gkonomisjef gar det fram at budsjettansvaret er delegert til 1agaste organisatoriske niva i
faretaket. Av figuren over ser vi at det er store ulikheiter mellom dei ulike leiarnivaa, og at berre om lag 40
% av leiarar pa niva 4 seier dei har formelt budsjettansvar. Dette indikerer at budsjettmynde i praksis ikkje
vert delegert til alle linjeleiarar pa ein tilstrekkeleg formalisert mate. Ein del respondentar har som tidligare
nemnt svart feil pa kva leiarniva dei hare til, da det vert opplyst at det er betydeleg fleire som seier niva 2
enn det faktisk er stillingar pa dette nivaet.
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4.3.3 Budsjettplanlegging

| intervju med gkonomi- og finansdirektar gar der fram at fordeling av budsjettrammane er basert pa strategi
og planar, malsetjingar, prioriteringar i bestillardokumentet eller statsbudsjettet, endringar i organisasjonen,
0g i interne prioriteringar.

Figuren under tydar pé at respondentane har ei anna oppfatning, og den viser at fjorarets budsjett i stor grad
vart lagt til grunn for budsjetthandsaminga i 2009. Dette vert ogsa stadfesta i intervju med linjeleiarar. Ei
arsak til dette kan vere at det er sma endringar fra ar til ar, og at ein derfor ikkje oppfattar at nye moment
vert vektlagt i budsjettplanlegginga.

Budsjettet er i stor grad basert pa

mFjordrets budsjett Fjorarets regnskap  m Planlagt aktivitet
81,3%
73,0%
64,4 %62 2
e 56,8%
375 9{43,8 %
C I 28,9% 324%
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4

4.3.4 Budsjettkvalitet

Pa spgrsmal om budsjettet i faretaket er realistisk, svarer 26 % i stor eller sveert stor grad, medan 57 %
oppfattar budsjettet i nokon grad som realistisk. Dette representerar ein auke pa hgvesvis 19 og 28,1
prosentpoeng fra 2008. Den relativt lage prosentdelen kan skuldast at respondentane meiner budsjettet ikkje
er tilstrekkeleg i forhold til det dei meiner er ngdvendige ressursar, og at budsjettet derfor vert sett pa som
urealistisk.

Til saman 12 % opplever budsjettet som urealistisk. Dette vert i undersgkinga mellom anna grunngitt med at
kravet til drift og planlagt aktivitet ikkje er tilpassa budsjettet. Szerleg vert det peika pa
bemanningsutfordringar gjer det vanskeleg a kunne gjennomfara ei kostnadseffektiv drift. Fleire peikar ogsa
pa eksterne faktorar som pasientstraum og variasjon i inntektsgrunnlaget som fglgje av takstendringar, som
ei utfordring.

Til saman 27 % svarar at budsjettet for eininga i stor eller svaert stor grad er realistisk og 56 % svarar i
nokon grad, ein auke pa om lag 7 og 23 prosentpoeng samanlikna med undersgkinga i 2008. Det gar fram at
langt feerre pa lagare niva oppfattar budsjettet som realistisk.

| kva grad er budsjettet i foretaket og eininga(ne) realistisk?

mFaretaket = Einingane

56,3%
37,5%
22,2% 25,0% 24,3%
. . =
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4

19



I intervju opplyser gkonomisjefen at Helse Stavanger HF i 2009 gjennomfarte gruppearbeid med
medlemmer fra ulike niva i divisjonane for & komme med innspel til fordeling av budsjettet.

Gruppearbeidet var et initiativ fra leiinga, og skonomisjefen gjev i intervju uttrykk for at prosessen med
gruppearbeid farte til at innspela fra gruppene vart opplevd som meir realistiske sjglv om divisjonane gnskte
meir. Leiinga opplever at prosessen ogsa har skapt ei starre forankring til budsjettet. Dette vert ogsa
stadfesta i intervju med representantar fra linjeleiinga som gjev uttrykk for at budsjettprosessen i 2009
fungerte betre, og at mgta kan fara til auka kontakt mellom avdelingane. Vidare vart det trekt fram at
gruppearbeidet og dialog har gjeve meir aksept for einingane sine utfordringar og rom for justeringar av
ramma.

4.3.5 Budsjettlojalitet

Til saman 52 % svarar at budsjettet i sveert stor eller stor grad er fgrande for aktivitet og gjennomfaring i
einingane. Til samanlikning svara 42,1 % at budsjettet er styrande for driftsrelaterte avgjersler i einingane i
2008. 33 % svarar at budsjettet i nokon grad er styrande, medan 14 % svarar at budsjettet i liten eller sveert
liten grad legg faringar for aktiviteten i eininga. Det er ein klar trend at leiarar pa lagare niva ikkje i like stor
grad opplever budsjettet som fagrande for faktisk aktivitet.

I kvagrad legg budsjettet fgringer for faktisk
aktivitet og gjennomfgring i eninga?

= | stor og sveertstor grad

62,5%
53,3%
43,2%

Leiarniva 2 Leiarniva 3 Leiarniva 4

| intervju med ein representant fra linja vert det peika pa at den sterste utfordringa i budsjettoppfelginga er
at einingsleiarar ikkje tilpasser drifta til budsjettet.. Det gar ogsa fram av grafen at det er flest fra leiarniva 3
0g 4 som svarar at budsjettet i liten eller ingen grad legg faringar for aktivitet og gjennomfaring.

I sparjeundersgkinga svarar fleirtalet av dei spurde (78,4 %) at det vert sett i verk tiltak dersom
resultatutviklinga gjennom aret tyder pa at budsjettet ikkje vil ga i balanse. I intervju vert det opplyst at
handtering av avvik er blitt eit hovudfokus etter at ny administrerande direkter byrja i 2009. Det er den
enkelte leiar sitt ansvar a falgje opp avvika.

Pa sparsmalet om kva for tiltak som vert sett i gang, er det fleire som opplyser at stillingar blir halde
vakante, innleie av vikarar redusert og at investeringar blir utsett. Redusert aktivitet eller gjennomgang av
planlagt aktivitet vert ogsa nemnt. Eit fatal nemner tettare dialog, oppfelging fra nermaste leiar eller
samarbeid med andre einingar.
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4.3.6 Insentiv og konsekvensar

I intervju med gkonomi- og finansdirektar vert det kommentert at det ikkje blir gjennomfart spesielle
sanksjonar ved budsjettoverskriding, men at ein no har etablert ein ordning der einingar med positivt resultat
far behalde 5 % av overskotet.

Pa sparsmal om det er etablert insentiv for & na budsjett, svarar 15,9 % av respondentane at det vert gitt
insentiv eller paskjegnning for eininga for & na budsjettet. 18,5 % er usikre, medan 65,6 % svarer dei ikkje
vert gitt insentiv. Av insentiv svarar fleirtalet av respondentar at avdelinga far behalde ein del av overskotet
til neste ars budsjett. Det gar fram at nokre er usikre pa kor mykje ein far behalde, og korleis ein kan nytta
slike midlar.

| intervju med representantar fra linjeleiinga peikar dei pa at insentivordningar kan oppfattast problematisk
pa grunn av store forskjellar mellom einingar som gjer at gkonomisk balanse ikkje berre er eit sparsmal om
god eller darleg styring i einingane.

4.3.7 Analyse, prognosar og rapportering

Analysearbeid

| intervju med administrativ leiing gjev fleire uttrykk for at det vert nytta for lite tid til analyser. A bruke
meir tid pa analysar av investeringar vert sett pa som ei hovudutfordring. Dette vert grunngjeve med at det
nokre gonger vert kjgpt inn nye apparat som skal erstatte utskiftingsmodent utstyr, samtidig som det gamle
utstyret likevel vert brukt lenger.

Fleire gjev uttrykk for at det er vanskeleg for enkelte leiarar a halde fokus pa overordna og viktige
kostnadsdrivarar. Dette vert grunngitt med at seksjonsleiarar ofte er detaljfokuserte, og at ProClarity
inneheld detaljar som gjer det vanskelig & sja dei store linjene.

@konomi- og finansdirektar opplyser at resultatet i einingane vert synliggjort i organisasjonen gjennom
felles gkonomisystem og som kan nyttast som samanlikningsgrunnlag. I tillegg kommuniserer
gkonomidirekter i toppleiarmgta resultata i dei einskilde divisjonane.

I revisjonen fra 2008 vart det i eit av intervjua kommentert at ein gnskjer meir bruk av interne og eksterne
samanlikningar for & kunne danne eit grunnlag for a vurdere kva som er riktig niva pa ressursar og
aktivitetar m.m. Dette vart ogsa kommentert i denne sparjeundersgkinga.

Prognosar

Helse Stavanger har verktgy til & lage detaljerte prognosar, men det blir berre utarbeidd ei overordna
prognose i forhold til balansekravet for Helse Stavanger. Prognosen som vert utarbeidd har utfallsrommet
”best”, ’medium” og “worst”.

| intervju med administrativ leiing blir det oppgitt at prognosen vert oppdatert kvar manad. Dette vert gjort i
samband med oppfalgingsmgte med administrerande direktgr og Klinikkdirektgrar. Det vart i tillegg
rapportert ein prognose til Helse Vest som var lik budsjett for heile 20009.

Sperjeundersgkinga visar at prognosane for fgretaket vert sett pd som meir realistiske samanlikna med

sparjeundersgkinga i 2008. Om lag 26 % av dei spurde er ganske eller heilt einige i at proghosane for
foretaket er realistiske. Dette er ein auke pa om lag 10 prosentpoeng.
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Heilt eller ganske einige i at:
Prognosar som vert utarbeidd for HF et er realistiske?
Prognosar som vert utarbeidd for eininga(ne) er realistiske?

mFaretaket wEiningane

50 % 50 % 52,6% 50 %
43,7 %
29,8%
I 20,9% 20 %
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

For einingane er 45,3 % ganske eller heilt einig i at prognosane er realistiske, ein auke pa 8,5 prosentpoeng
fra 2008. Av grafen over er det s@rleg prognosane for faretaket som leiarar pa lagare niva oppfattar som
mindre realistiske.
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4.3.8 Oppsummering budsjettprosessen

I figuren under samanliknar vi dei ulike faretaka pa nokre utvalde dimensjonar med omsyn til
gkonomistyringsaktivitetar'. Den vertikale aksen viser ein prosentvis skala fra 0 til 100 %.

Plasseringa av dimensjonane pé aksen er berekna ved a legge saman prosentdelen av dei som

svarer i stor og i sveert stor grad, og dei som svarer ganske og heilt eining. Undersgkinga i 2008 inkluderte
ikkje alle spgrsmala som var med i undersgkinga i 2010.

Samanlikna med posisjonen i undersgkinga i 2008 svarar respondentane i sterre grad at budsjett og
prognosar pa faretaksniva er meir realistiske, medan det er liten endring for oppfatninga i einingane.

Realistisk
budsjetti

faretaket
0 %

809
)
)

0,

QY

Realistiske
prognosar for
eininga(ne)

Realistiske
prognosar for
Hfet

2008
e 7010

Realistisk

budsjetteti
eininga(ne)

Figurane under viser at Helse Stavanger HF framleis har eit stort potensial, trass i at dei har vist framgang
samanlikna med undersgkinga i 2008. At Helse Stavanger kjem darleg ut samanlikna med dei andre
foretaka kan skuldast Iag budsjettlojalitet og/eller ha samanheng med at Helse Stavanger ikkje gar i balanse
og at budsjett og prognosar difor ikkje vert sett pa som realistiske. Arsaka til dette kan vere fleire, men
undersgkinga har avdekt at mange leiarar svarar at dei ikkje har budsjettmynde eller ikkje veit om dei har
budsjettmynde, sjglv om leiinga har delegert budsjettmynde til alle niva.

Faringer for
faktisk
aktivitet

100 %

Realistiske
prognosar for
einingaine)

Helse Bergen HF
—Helse Fonna HF
s H 3| 52 Frirde HF

Helse Stavanger HF

Realistisl
budsjett i
faretaket

Realistiske

Realistisk

prognosar for
HF et

budsjetteti
einingaine)

1% Fglgjande sparsmal er inkludert i diagrammet: (1) | kva grad legg budsjettet faringar for faktisk aktivitet og
gjennomfgring i eininga?, (2) | kva grad er budsjettet i faretaket realistisk?, (3) | kva grad er budsjettet i eininga(ne)
realistisk?, (4) | kva grad er prognosane for faretaket realistiske?, (5) | kva grad er prognosane for eininga realistiske?
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Pa spgrsmal om korleis gkonomistyringa kan forbetrast vert det i intervju med administrativ leiing mellom
anna nemnt etablering av malekort og at ein kan ta i bruk tilgjengeleg informasjon pa ein betre mate. Det
vert ogsa peika pa at styringa i stor grad er basert pa finansielle tal og har fokus pa avvik. Dette far statte i
intervju med linjeleiarar som gjev uttrykk for at leiinga er resultat- og avviks fokusert, og at dei kan ha noko
meir fokus pa faktorar som kan forklara den gkonomiske utviklinga.

Vidare gar det fram at det er ei utfordring at einingsleiarar ikkje i tilstrekkeleg grad tenker heilskapleg og
ser utover eiga avdeling. Det vert ogsa fra fleire hald peika pa viktigheita av a definere kva tilbod som er

godt nok pa grunn av at mange har svert hgge ambisjonar. Dette gjeld til demes bruk av materiell og type
behandling pasientane far.
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4.4  Omstillings- og innsparingstiltak

Opphavleg budsjettert effekt av tiltaka for 2009 var omlag 178 millionar, medan faktisk effekt av tiltaka var
omlag 64,3 millionar. Dette tilsvarar ein realiseringsgrad pa 36 %.

4.4.1 Utveljing av omstillings- og innsparingstiltak

Av dei spurde i undersgkinga svarar 41 % at dei var involvert i utveljinga av

omstillings- og innsparingstiltaka for 2009. Dette er om lag 10 prosentpoeng faerre samanlikna med
undersgkinga fra 2008. Omlag halvparten svarar at dei var involvert i gjennomfaringa av omstillings- og
innsparingstiltaka for & oppna resultatkrava for 2009. Linjeleiarar pa niva fire er i mindre grad involvert i
utveljing og gjennomfaring av tiltaka enn leiarar pa niva to og tre. Berre 50 % av controllarane er involvert i
utveljing av tiltaka.

Var du involverti utveljing og gjennomfering av omstillings- og
innsparingstiltak som blei sett i verk for & oppna resultatkrava for 20097

(Ja)
mUtveljing = Gjennamfaring

64,0% 65,5%
56,0% 56,9%
50,0%

43,7%
31,0% I 30,0%

| piarniva 7 | piarniva 3 | piarniva 4 Cantralladakannmmistab

Til saman 66,2 % av respondentane svarar at eininga har gjennomfart omstillings- og innsparingstiltak for
2009. Av desse er det 22,1 % som opplyser at tilsette i eininga i stor eller sveert stor grad er involvert ved
utveljing av tiltak. Heile 30 % var i liten eller svaert liten grad involvert, medan 36,2 % var involvert i nokon
grad. Om lag 8 % var ikkje involvert i det heile.

I intervju med administrativ leiing vert det opplyst at utveljing og oppfelging av omstillingstiltaka for 2009
vart gjort i avdelingane, og brote ned til minimum leiarniva tre. Alle leiarniva og tillitsvalte far koma med
forslag til tiltak, og det er den enkelte leiar som er ansvarlig for oppfalginga. Den gkonomiske effekten av
tiltaka blir berekna og vert malt ut fra rekneskapen, og det er gkonomiavdelinga som gjennomfarer
malinga.

4.4.2 Planlegging og forankring av tiltaka
Om lag 34 % av respondentane meiner tiltaka i stor eller svart stor grad var tilstrekkeleg planlagd. 39,4 %
svarar i nokon grad, medan 15,7 % av dei spurde meiner tiltaka i liten eller sveert liten grad var tilstekkeleg
planlagd. Av dei spurde er det 9,4 % som er usikre.

Eit viktig kriterium for ei vellykka implementering av tiltaka er at dei er godt forankra i fgretaket. |
sparjeundersgkinga gar det fram at om lag 34 % av dei spurde svarar at tiltaka i stor eller sveert stor grad var
forankra i eininga. 35,4 % av respondentane svarar at tiltaka var forankra i nokon grad medan 18,1 % svara
at tiltaka i liten eller sveert liten grad var forankra. Av dei spurde er det 2,4 % som meiner tiltaka ikkje var
forankra i det heile. Til samanlikning svara berre 15,8 % av dei spurde i undersgkinga fra 2008 at dei tilsette
stattar tiltaka i einingane i stor eller svaert stor grad. Heile 26,3 % svara at dei tilsette stattar tiltaka i liten
eller sveert liten grad, og 4,2 % svara ikkje i det heile.
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Varttiltaka tilstrekkeleg planlagd ogforankrai eininga?
(stor og sveert stor grad)

Faorankraieininga  m Tilstrekkeleg planlagd

70,6 %
47,1 %
38,1%38,1%
26,4% 22.2%
17,0%
l 11,1%
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

I intervju med administrativ leiing vert det gitt uttrykk for at gjennomfering og oppfelging av tiltak ikkje
har vore like grundig i 2009 som i 2008. Dette vert grunngjeve med at mange tiltak blir tatt ut og at nye
kjem til undervegs. Leiinga opplever at tiltaka for 2010 er betre forankra i organisasjonen, og meiner at
dette har samanheng med alle divisjonsdirektarane matte presentere sine budsjett og tiltak i styremgte. Dette
kjem ogsa fram av grafen ovanfor. Det er framleis utfordringar pa lagare niva med omsyn til planlegging og
forankring av tiltaka.

| intervju gar det fram at hovudutfordringa i arbeidet med omstillings- og innsparingstiltak er a fa med dei
riktige risikoomrada og fa forventa effekt av tiltaka.

Tiltaka har tidligare vore utarbeidd i etterkant av budsjettet, men administrasjonen trur det gjev meir
eigarskap om det vert gjort som del av budsjettprosessen. Det blir gjeve uttrykk for at det kan vere
utfordrande a finne rette tiltak pa eit sa tidleg tidspunkt.

4.4.3 Realisme i tiltaka

Det gar fram av undersgkinga at til saman 28,3 % av dei spurde opplever at tiltaka i stor eller sveert stor grad
var realistiske a gjennomfara. Dette er ein auke pa om lag 16 prosentpoeng samanlikna med undersgkinga i
2008. Om lag 44 % meier tiltaka i nokon grad var realistiske, medan 18,1% meiner dei i liten eller sveert
liten grad var realistiske med omsyn til gjennomfaringa. 8,7 % av respondentane er usikre.

Var tiltaka realistiske med omsyntil giennomfering og innsparingseffekt?

mGjennomfaring Innsparingseffekt
58,8%
47,1%
33,3%
28,6%
20,8% 18,9% 22,2% 22,2%
| eiarnivé ? | eiarnivé 3 | eiarnivé 4 Contrallarfekon omistab
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Pa sparsmal om korleis tiltaka vert oppfatta med omsyn til innsparingseffekt er det ikkje stor skilnad fra
svara pa sparsmalet over. Om lag 30 % av dei som har gjennomfart tiltak i si eining svarar at tiltaka i stor
eller sveert stor grad var realistiske med omsyn til innsparingseffekt, medan 17,3 % meiner tiltaka i liten
eller sveert liten grad var

4.4.4 Effekt av tiltaka

Av respondentane som har vert involvert i omstillingstiltak svarer 34,7 % at dei rette tiltaka i stor eller sveert
stor grad er valt ut. Dette er ein auke pd om lag 14 prosentpoeng samanlikna med undersgkinga fra 2008.
11,8 % svarer at tiltaka som er valt ut i liten eller sveert liten grad er dei rette for & oppna resultatkrava,
medan 13,4 % er usikre. Av respondentane er det 39,4 % som svarar at ein i nokon grad har valt ut dei rette
tiltaka.

Halvparten av respondentane svarer i undersgkinga at innsparingstiltaka for 2009 i hovudsak har hatt gnska
effekt, medan heile 32 % er usikre.

Av dei som meiner tiltaka ikkje har hatt gnska effekt (18 %), vert dette mellom anna grunngjeve med at
tiltaka ikkje er tilstrekkeleg konkrete og malbare. Andre gjev uttrykk for at toppleiinga ikkje har god nok
operasjonell styring og planlegging av kva type medisinsk og administrativt utstyr som er ngdvendig a
kjepe inn. Det vert ogsa nemnt at det er store prisskilnad pa metodeval for kirurgiske prosedyrar, utan at dei
gkonomiske effektane vert malt eller styrt.

Til saman 26,8 % kjenner til omstillings- og innsparingstiltak som har hatt negative utilsikta effektar, medan
om lag 34 % er usikre. | 2008 svara 33,3 % dei kjende til negative utilsikta effektar. Ser vi pa dei ulike niva
er det ein svak trend at fleire pa lagare niva opplever negative utilsikta effektar som falgje av tiltaka.

Av dei som meiner at tiltaka har hatt negative utilsikta effektar er det negative

effektar for personell og arbeidsforhold som er den faktoren som heilt klart er mest

framtredande. Heile 76,5 % av dei som kjenner til negative utilsikta effektar av tiltaka meiner at tiltaka i stor
eller sveert stor grad har hatt negative konsekvensar for personell og arbeidsforhold. 29,4 % svarar at tiltaka
har hatt negativ innverknad pa aktivitet, og 26,5 % meiner at tiltaka i stor eller sveert stor grad har negativ
innverknad pa pasientrettar. Berre 11,8 % meiner at tiltaka har verka negativt inn pa gkonomi i foretaket.
Bade for aktivitet, pasientrettar og gkonomi kan ein sja ei forbetring pa om lag 10 prosentpoeng fra 2008.

| kva grad har omsstillings - og innsparingstiltaka for 2009 hatt negative
utilsikta effekter med omsyntil:

m| stor og svaert stor grad

76,5%
0,
29,4% 26,5 %
- .
Ekonorni Aktivitet Personell og arbeidsforhol Pasientrettar
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| sparjeundersgkinga gar det fram at 39,6 % av respondentane meiner nye korrigerande tiltak i stor eller
svert stor grad vert satt i verk nar rapporteringa viser avvik fra forventa innsparing. 41%svarar at nye tiltak
vert i gangsett i nokon grad, medan berre 6,3 % svarar at korrigerande tiltak vert sett i gang i liten eller
sveert liten grad. 12,4 % av respondentane er usikre. Til samanlikning svara til saman 27,9 % i undersgkinga
fra 2008 at korrigerande tiltak vert sett i verk i stor eller svert stor grad dersom rapporteringa viser avvik.

I kva grad vert Korrigerande tiltak sett i verk nar rapporteringa viser avvik fra forventa
innsparing?

m| stor og svaert stor grad

52,9%
' 47,6%
I I B B
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

Av dei som meiner korrigerande tiltak ikkje vert sett i verk, vert det i undersgkinga gitt uttrykk for at det er
mangel pa styring og leiing, at ein ikkje kan sei opp tilsette eller at det er medisinsk uforsvarleg med fleire
tiltak.
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445 Oppsummering omstillings- og innsparingstiltak

| figuren under samanliknar vi dei ulike foretaka pa nokre utvalde dimensjonar med omsyn til

omstillings- og innsparingstiltak™. Den vertikale aksen viser ein prosentvis skala fré 0 til 100 %. Plasseringa
av dimensjonane pa aksen er berekna ved & legge saman prosentdelen av dei som svarer i stor og i sveert stor
grad pa dei utvalde spgrsmala og dei som svarer heilt og ganske einig. I tillegg har vi inkludert dei som har
svart ja pa spersmal om tiltaka har hatt gnska effekt. Undersgkinga i 2008 inkluderte ikkje alle spgrsmala
som var med i undersgkinga i 2010.

Faretaket viser framgang i fleire av dimensjonane, men farre linjeleiarar er involvert i utveljinga av tiltak
samanlikna med 2008. Helse Stavanger manglar ogsa gode system og rutinar for & fglgje opp dei tiltaka som
har vorte satt i verk.

Tilsette si 2008

involvering — 2010

Oppnéadd Forankring i
gnska effekt eininga
Rette tiltak val Realistisk
ut gjennomfgring

Samanlikninga mellom faretaka viser at Helse Stavanger HF har starst potensial pa samelege dimensjonar.
Berre halvparten av controllarane er involvert i utveljing av tiltak, samstundes som dei i minst grad svarar at
tiltaka er godt forankra i dei ulike einingane. Controllar har ein viktig rolle i & kvalitetssikre tiltak og syte
for at dei er forankra.

Helse Bergen HF

Innvolverti e Helse FonnaHF
utveljing

e Helse Fgrde HF

Helse Stavanger HF

Oppnadd gnska
effekt

Forankringi
eininga

Rette tiltak valt
ut

Realistisk
gjennomfaering

Realistisk
innsparingseffe

planlegging Kt

1 Fglgjande sparsmal er inkludert i diagrammet: (1) Var du involvert i utveljing av omstillings- og innsparingstiltak
som blei sett i verk for & oppna resultatkrava for 20097, (2) Var tiltaka forankra i eininga?, (3) Var tiltaka realistiske
med omsyn til gjennomfaring?, (4) Var tiltaka realistiske med omsyn til innsparingseffekt?, (5) Vart tiltaka
tilstrekkeleg planlagd?, (6) Vart dei rette tiltaka valt ut for & oppna resultatkrava?, (7) Har omstillings- og
innsparingstiltaka for 2009 i hovudsak hatt gnska effekt?
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| kommentarane fra undersgkinga gar det fram at dei tiltaka som vert i verksett ofte er knytt til midlertidige
innsparingar som & halde stillingar vakante, som igjen kan medfare auka bruk av vikarar. Det er fa tiltak
som omhandlar strukturelle endringar pa tvers av faretaket eller som har medfart at ein faktisk reduserer

aktiviteten.
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4.5 Rapportering

45.1 Rapportering til Helse Vest RHF

Det vert rapportert til Helse Vest RHF etter ei fast rutine, og det er ei malsetjing a rapportere mest mogleg
effektivt. Helse Stavanger nyttar ikkje rapporten som gar til Helse Vest i si interne styring. Rapporten blir
utarbeidd av controllarar, og gkonomisjefen si oppgave er a kvalitetssikre rapporten. @konomifunksjonen
ved Helse Stavanger oppfattar at Helse Vest etter kvart vil hente ut meir data sjglv.

Helse Stavanger nyttar ikkje malekortet eller anna form for malstyring i rapporteringa, men rapporterar
helsefaglege indikatorar i tillegg til skonomidata. Dgme pa indikatorar som vert rapportert til Helse Vest er
ventetider, DRG-poeng, polikliniske konsultasjonar m.m.

45.2 Rapportering fra divisjonane til administrativ leiing

| intervju gar det fram at det forelgpig berre er gkonomiske data som vert rapportert til administrerande
direktor.

Til dei formelle mgta mellom leiinga og Klinikkdirektarar vert det i forkant utarbeidd ein gkonomirapport.
Det blir opplyst at mal for rapporten vert utarbeidd av gkonomiavdelinga, men at divisjonane fyller ut
kommentarfelt og tiltaksplan. | praksis vil controllar utarbeide talgrunnlaget og divisjonsdirektgren bidrar
med sine innspel. Fokus i rapporten er pa gkonomi og aktivitet, og i liten grad pa kvalitet. Det blir gjeve
uttrykk for at rapporten gjev eit godt bilete av den gkonomiske situasjonen og at detaljnivaet er bra.
Vesentlege rekneskapspostar vert brote ned og nerare forklart i rapportennoko som har gjort det mogleg a
avdekka avvik, til dgmes mellom avdelingar eller innan kostnadsartar.

Det vert i intervju med administrativ leiing sagt at eigarskapen til rapporten varierer, og at divisjonsdirektar
i nokre tilfeller ikkje tar del i utarbeidinga. Eit eksempel pa gkonomirapport som revisjonen har fatt tilgang
til, inneheld rekneskap og budsjett for perioden og hittil i ar, samt avvik og kommentarar. Rapporten er pa ei
side og rekneskapet er spesifisert pa polikliniske inntekter, DRG-inntekter, rammetilskot og andre inntekter.
For kostnadar er varekostnad, lgn, andre driftskostnadar, avskrivingar og finanspostar spesifisert. | tillegg
kjem eventuelle interne faringar.

I kommentarar til rapporten vert arsaka til avvik forklart. Tiltak i form av aktivitetar for & auke inntekter og
redusere vare- og lgnskostnader vert angitt under i eigne felt, men inneheld ikkje ei kvantifisering av tiltaka
eller opplysningar om ansvarleg person for gjennomfgring. Prognosar og anna styringsinformasjon er ikkje
ein del av rapporten, men det vert opplyst at fleire divisjonar utarbeider meir informasjon til bruk i
leiarmatet.

| etterkant av mgta med divisjonane vert det utarbeidd et referat til styret i Helse Stavanger. Ein
gjennomgang av referatet fra mgta 18., 20., og 22. november viser at det er stort fokus pa arsaker til
budsjettavvika i dei ulike divisjonane. Det vert ogsa utarbeidd ei overordna prognose for divisjonen.
Prognosane vert risikovurdert etter kategoriane; worst”, ’medium” og “’best”.

I tillegg til den formelle rapporteringa fra divisjonane, vert det kvar veke rapportert helsefaglege indikatorar
til toppleiarmatet som fagdirekter er ansvarleg for & utarbeide og rapportere.

I hgve rapportering fra einingane i klinikkane vert det i intervju med ein representant fra leiarniva 3 opplyst
at det ikkje finst ein formell rapportmal til bruk i avdelinga. Difor har avdelinga sjglv utarbeidd ein rapport
som vert brukt.

Rapporten revisjonen har fatt tilgang til inneheld overordna rekneskap, budsjett, prognose, manadsverk og
tal for aktivitet. Leiarane far tilsendt rapporten i forkant av leiarmgte i avdelinga for & gje sine kommentarar
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til resultat og prognosar, og dei ma i leiarmgte presentere sine utfordringar. Sjglv om det er fa kommentarar
i rapporten, meiner intervjuobjektet at seksjonsleiarane stort sett er godt ferebudd til leiarmgtet.

Intervjuobjektet gjev uttrykk for at felles rapportering er meir forpliktande og gjev leering pa tvers av
seksjonane. Ei oppsummering med dei viktigaste utfordringane vert i etterkant sendt til divisjonsdirektar.

4.6 Tiltak for a betre gkonomistyringa i foretaket

Fleirtalet (80%) er einige i at det er sett i verk tiltak for & betre gkonomistyringa det siste aret.

Mange gjev ogsa uttrykk for at dei har fatt tettare oppfelging og tiloakemelding i regelmessige mate, noko
som har positiv verknad pa gkonomistyringa. Av andre tiltak vert det nemnt tydligare fullmaktstruktur og
presisering av ansvar for gkonomistyringa.

Det vert ogsa nemnt at det er vanskeleg a a nytta dei elektroniske systema, og at ei avdeling med nesten
konstant overbelegg ma ta i bruk dyre lgysningar som falgje av 1ag bemanning. Det er svert fa som nemner
kompetanseutvikling som eit gjennomfart tiltak.

| kva grad opplever du at tiltaka som har vore gjennomfert har bidratt
til 4 betre ekonomistyringai eininga?

m| stor eller swaert stor grad

60,0%
40,8 % 3339
il
. = |
| Riarniva 2 | Riarniva 3 | Riarniva 4 Conntrnllards knnnmistab

Av respondentane i undersgkinga er det 36,6 % som i stor eller sveert stor grad opplever at tiltaka som har
vore gjennomfart har bidrege til & betre gkonomistyringa. 46, 2 % opplever at tiltaka i nokon grad har hatt
ein positiv effekt, medan 11,6 % svarar at tiltaka i liten eller sveert liten grad har bidrege til & forbetre
gkonomistyringa.

21,8 % av respondentane i utvalet kjenner til anbefalingane fra den forrige revisjonsrapporten om

gkonomistyring i faretaka, medan om lag 11 % er usikre. Ein representant fra administrativ leiing opplyser
at funna fra revisjonane i 2008 og 2009 er falgt opp, men at oppfalginga kunne hatt meir kraft og kontroll.
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5. Vurderingar og forslag til tiltak

5.1 Faresetnadar for god gkonomistyring

1.

Styringsdialog, strategi og

malstyring
[
Lag

Hag

Mal og resultatkrav er mindre tydlege
pé lagare leiarniva, men fleire meiner
mal- og resultatkrava er meir
tydelege samanlikna med
undersgkinga i 2008.

Administrasjonen har ikkje lagt
formelle faringar for fastsetting av
mal og rapportering av mala i dei
ulike divisjonane. Ein er nd i ein
prosess for fastsetting av styringsinfo
der divisjonane deltar

Manglande fgringar fra administrasjonen
til linjeleiinga knytt til fastsetting av mal
kan fore til at strategi og malstyring i
faretaket ikkje vert konsistent.

Nar det ikkije er tilstrekkeleg tydelege
mal- og resultatkrav nedover i linja er det
vanskeleg for einingane a sette i verk
malretta tiltak, samt & avdekke avvik.

Dei fastsette mala er i stor grad knytt til
budsjettet, og viser ikkje kor effektiv
einingane nyttar dei tildelte ressursane
eller nivaet pa kvaliteten dei skal levere.
Dette er ikkje i samsvar med
retningslinjene slik det gar fram av

oppdragsdokumentet fra Helse Vest RHF.

YV 2008
V¥ 2010

Etablere formelle faringar for kva
mal einingane skal rapportere pa.

Leggje til rette for involverande
diskusjonar rundt forholda
mellom gkonomi, kvalitet og
aktivitet i fastsettinga av mala.

Etablere relative prestasjonsmal
som viser forholdet mellom nytta
ressursar, kvalitet og aktivitet i
einingane.
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Lag

2. System og rutinar

Yol

Hag

Om lag berre 50% av leiarnivé 2 og
controllarar oppgjev at dei far far
naudsynt styringsinformasjon. Dette
er ei forbetring fra 2008, men Helse
Stavanger har framleis et potensial
samanlikna med dei andre foretaka i
Helse Vest. Blant dei som meiner at
dei ikkje har tilstrekkeleg
styringsinformasjon vert det trekt
fram at det er manglande kunnskap i
a bruke styringssystema.

Kommentarane i undersgkinga og
intervju tydar pa at Helse Stavanger
nyttar fleire styringssystem, og som
er vansekelege & forsta.

Rutinane er ikkje tilstrekkeleg
formalisert og oppdatert for & drive
god gkonomistyring, seerskilt for
Klinisk pasientretta einingar.

Helse Stavanger er i ein
utrullingsprosess knytt til ny
fullmaktsstruktur. Under halvparten
av respondentane er kjend med
innhaldet i fullmaktsstrukturen,
spesielt pé leiarniva 4.

Det er viktig at leiarar og controllarar har
tilgang til, og kan bruke gkonomidata for
at dei skal fgle et ansvar for gkonomi-
styringa. Dersom kunnskapen om korleis
ein hentar ut og nyttar gkonomidata ikkje
er tilstrekkeleg, vil dette kunne medfare at
leiarar ikkje veit konsekvensen av eigne
avgjerder eller forbruk i eininga.

Omfattande eller komplekse
styringssystem krev hgg kompetanse og
tilstrekkeleg tid for & kunne nytte seg av
styringsinformasjonen. Dette kan vidare
medfgre at linjeleiarar vert meir
avhengige av controllar.

Desentralisering av gkonomiansvar krev
tydelege retningsliner og rutinar pa
gkonomiomradet. Manglande
retningslinjer aukar risikoen for svikt i
gkonomistyringa.

Manglande kjennskap til kva ansvar og
fullmakter som ligg til leiarstillinga
medfgrer ein fare for brot pa fullmakter.

Syte for at det er tilstrekkeleg
kunnskap og kompetanse i linja
til & nytte seg av
styringsinformasjonen.

Syte for at styringsinformasjonen
vert framstilt p ein enklare méte
for linjeleiarar.

Tydeleggjere kva
styringsinformasjon som er den
viktigaste og kva informasjon
som skal fglgjast opp.

Tydeleg definere kven som har
ansvar for & framskaffe
informasjon og Kkorleis.

Oppdatere gkonomihandboka og
gjere den tilgjengeleg for alle
med gkonomiansvar.

Syte for at fullmaktsstrukturen
vert kjend i hos leiarar pa alle
niva i utrulling av ny struktur.
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stab

Y  mim

Lag Heg

far tilstrekkeleg statte fra controllar.
Dette er ei markant forbetring
samanlikna med undersgkinga i 2008.

Helse Stavanger kjem nesten best ut
samanlikna med dei andre
helsefgretaka i Helse Vest pa
sparsmal om dei i tilstrekkeleg grad
far statte fra controllar.

Nokre respondentar saknar formelle
mgte med controllar

omrédet.

3. @konomistyringskompetanse Fleire linjeleiarar svarar dei har Manglande kompetanse i linja kan e Kartlegge kompetanse- og
tilstrekkeleg kompetanse samanlikna medfare svikt i gkonomistyringa nar oppleringsbehov
2 med undersgkinga i 2008. gkonomiansvar er delegert nedover i linja.
[ e  Gjennomfare obligatorisk
Lag Hag Fa linjeleiarar oppgjer & ha fatt Manglande kompetanse pa lagare opplering i gkonomistyring og
tilstrekkeleg opplaring knytt til leiarniva kan ogsa redusere kvalitet pd bruk av gkonomisystema for
gkonomistyring og gkonomisystem. styringsinformasjon som vert rapportert linjeleiarar med budsjettansvar.
til overordna niva.
Leiinga i Helse Stavanger har e Tilpasse omfanget av
manglande oversikt over Manglande kompetanse kan fare til at controllarstatte til
kompetansebehovet i linje- styringssystema vert oppfatta som kompetansenivaet i einingane.
organisasjonen. vanskelege & bruke.
Helse Stavanger har eit frivillig Ved lagare gkonomistyringskompetanse i
oppleringsprogram med tema som linja vert det desto viktigare at
gkonomi for linjeleiarane. controllarane tar ei aktiv rolle som
stgttespelar for linjeleiarane.
4. Samhandling mellom linje og Fleirtalet pa alle linjeniva svarar dei Faretaket har vist god framgang pa dette e  Sikre at controllar er delaktig i

formaliserte mgte med
linjeleiarane.
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5.2 Budsjettprosessen

5. Budsjettmynde e  Budsjettmynde er ikkje tilstrekkleg e Erfaring fra andre helsefgretak tydar e  Tydeliggjere budsjettansvar i
delegert pa dei ulike leiarnivaa. pa at Helse Stavanger har eit lagt tal pa stillingsbeskrivinga.
| \Y ﬁ niva-2-leiarar med budsjettansvar. Det
Lag Hag e  Samanlikna med undersgkinga i 2008 er viktig at det er samsvar m_ellom e Sette krav til rapportering fra alle
er det om lag 30 % feerre som oppgjer ansvar og budsjettmynde i eit fgretak med budsjettmynde, ogsa
dei har formelt budsjettmynde. slik at leiarar med mynde til & gjere nedover i organisasjonen.
disponeringar ogsa blir haldt
gkonomisk ansvarleg. o Istarre grad lage retningslinjer
for involvering av niva 3 og 4-
e Mangel pa budsjettansvar hos leiarar pa leiarar i budsjettprosessen.
hggt niva vil ofte medfare at budsjettet
heller ikkje har fokus hos leiarar pa
Iagare niva.
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6. Budsjettering

Lag

v

[
Heg

Budsjettet vert bygt nedanifra og opp i
alle einingar, medan budsjettramma
vert kommunisert fra leiinga. |
samband med budsjettarbeidet vert det
gjennomfart gruppearbeid med
medlemmer fra ulike niva i divisjonane
for & kome med innspel til fordeling av
budsjettramma.

Undersgkinga tydar pa at Helse
Stavanger har lag budsjettlojalitet, og
har samanlikna med dei andre
helsefgretaka det starste
forbetringspotensialet med omsyn til
budsjettering.

Budsjettet vert oppfatta som ei
vidarefaring av fjorarets budsjett.

Om lag ein fjerdedel oppfattar
budsjettet, bade i foretaket og i
einingane, som realistisk.

Det er klart feerre pa lagare linjeniva
som oppfattar at budsjettet legg
faringar for faktisk aktivitet i
einingane.

Leiinga oppgjer at avdelingar far
behalde 5 prosent av overskotet.
Likevel er det ei overvekt av
linjeleiarane om oppfattar at einingane
ikkje vert gitt incentiv til & overhalde
budsjettet.

Bred involvering farer til at budsjettet
vert oppfatta som meir realistisk. Dette
skaper forstaing for faretaket som
resultateining og reduserer
suboptimaliserande atferd.

Ved & budsjettere etter
kostnadsdrivarar framfor absolutte tal,
vert arsak-verknads-samanhengar
mellom aktivitet, kvalitet og gkonomi
synleggjort, og muliggjer betre og meir
heilskaplege analysar.

Ved & budsjettere etter aktivitet skaper
ein ogsd i starre grad eit felles sprak i
budsjetteringsprosessen da aktivitet kan
vaere enklare & relatere seg til enn
finansielle tal for linjeleirar.

Ein diskusjon av underliggjande
kostnadsdrivarar og samanhengen
mellom aktivitet og kvalitet gjev ein
realitetssjekk i forhold til at
budsjettet faktisk er realistisk.
Utfallet av slike diskusjonar er ofte
betre forstaing av faretaket sine
utfordingar og gjer det vanskelegare
for linjeleiarar & fraskrive seg
budsjettansvaret. | tillegg vil ein slik
diskusjon gi betre innsikt i om
aktivitetsnivaet er for hagt gitt dei
tildelte midlane, eller om fordelinga
mellom dei ulike einingane ikkje er
tilstrekkeleg god.

Vidarefgre den brede
involveringa i budsjettprosessen,
mellom anna gruppearbeidet, og
mellom ulike einingar.

Gjennomfgre samanlikningar
internt mellom einingane for &
finne fram til realistisk
kostnadsniva.

| starre grad bryte ned
kostnadselement i
kostnadsdrivarar (t.d. aktivitet
og pleiefaktor.) i oppbygginga
av budsjettet.

Kommunisere insentiv som
vert brukt i budsjettprosessen
betre mot linjeleiarane.
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7.

Analyser og prognoser

Lag

¥

e
Hag

Undersgkinga tydar pa at faretaket
nyttar liten tid til analysar av
forklarande faktorar i forhold til
avviksrapportering.

Det er berre overordna prognose for
om rekneskapet gar i balanse som er
formalisert.

Faretaket rapporterer ein eigen
prognose til Helse Vest RHF som
gjennom 2009 var lik budsjettet.

Samanlikna med dei andre fgretaka
vert prognosane oppfatta som minst
realistiske tross i ei forbetring fra
undersgkinga i 2008.

Relative indikatorar, som visar
kostnadseffektivitet, gir eit betre
grunnlag for & forstd den gkonomiske
situasjonen i einingane, enn absolutte
indikatorar som avvik fra budsjett.

Manglande prognosar kan medfare at
ein ikkje avdekker budsjettavvik tidlig
nok til at ein kan korrigere kursen,
samstundes som fokus i rapporteringa
og mete ligg pa historisk avvik og ikkje
framtidig utvikling.

Systematisk diskusjon av endring i
prognoser gjev meir fokus pa tiltak og
strategi for & mgte dei endra
foresetnadane.

Neerare analysere budsjettavvik
ved & gjennomfare kostnads-
effektivitetsanalysar.

Etablere prognosar ned til lgaste
niva med budsjettansvar for dei
viktigaste kostnads- og
inntektsdrivarane.

Rapportere same prognose til
Helse Vest RHFet som den
faretaket nyttar internt.
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5.3 Rapportering

8. Innhald i rapporteringa

h A4
[ [
Lag Hag

Rapporteringa fra klinikkdirektarar til
faretaksleiinga er sveert overordna, og
viser ikkje resultat i ulike einingar.

Tiltak er ikkje kvantifisert, malt eller
risikovurdert.

Rapporten inneheld budsjett- og
rekneskapsdata og er avviksorientert.
Prognosar er ikkje ein formalisert del
av rapporten.

Faglege indikatorar vert kvar veke
rapportert fra fagdirekter til
toppleiarmgtet i tillegg til den formelle
gkonomirapporten.

For overordna rapportering kan fare til
at ein mister fokus pa dei drivarane
som gjer starst utslag for gkonomien.

Manglande fokus pa prognosar i den
manadlege rapporteringa gjer at
einingane ikkje har ein
framoverskuande tilngrming til
gkonomiske analysar.

Faretaket ber ha ei balansert
tilneerming til rapporteringa som
tydeleg viser korleis aktivitet, gkonomi
og kvalitet heng saman i faretaket.

Konkretisere og kvantifisere
tiltak i rapporten.

Synleggjere ansvarlege for
gjennomfaring av tiltak i
rapporten.

Risiko bar vurderast og
presenterast for alle starre tiltak

Samanstille budsjett og
rekneskap med prognosar.
Forklaring bgr i starre grad veere
fokusert pa endring i prognose
fra farre rapportering og ikkje
berre avvik fra rekneskapet.

Balansere innhaldet i
gkonomirapporteringa mellom
gkonomi, aktivitet og kvalitet.

Inkludere relative malsetjingar
for kostnadseffektivitet i
rapportane.
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5.4 Omstillings- og innsparingstiltak

9. Utveljing av tiltak e Under halvparten av dei spurde i e  For at tiltaka skal gjennomfgrast med e  Syte for at controllar har ein

[
Lag

¥

[
Hag

undersgkinga var med pa utveljing av
tiltaka. Det er ein reduksjon fra
undersgkinga i 2008.

Berre 50% av controllarane er involvert
i utveljing av tiltak og Helse Stavanger
har det starste potensialet samanlikna
med dei andre helsefgretaka.

Eit fleirtal opplyser at tiltaka manglar
forankring i eininga hos dei tilsette, og
er ikkje tilstrekkeleg planlagde.

Berre ein tredel av respondentane
meiner at tiltaka er realistiske.

statte fra dei tilsette er det viktig & sikre
involverande prosessar pa tvers i
foretaket, spesielt pa lagare niva.

Controllar har ein viktig rolle med &
kvalitetssikre tiltaka, samt berekne og
rapportere effektar av tiltaka i
etterkant.

formell rolle i utveljing og
kvalitetssikring av tiltak.

Gjere enkeltleiarar ansvarlege
for utveljing og gjennomfaring
av tiltaka.
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10. Gjennomfgring og
oppfalging av tiltak

- =

Lag Hag

Undersgkinga tydar pa at tiltaka ikkje
vert tilstrekkeleg falgt opp og fullfart,
far nye tiltak vert satt i verk.

Helse Stavanger har ein
realiseringsgrad pa 75 % ut frd
tiltaksrapporteringa til RHFet, medan
halvparten av respondentane i
sparjeundersgkinga uttrykker at tiltaka
har hatt ynskja effekt.

Realiseringsgraden er nest lagast av
helsefgretaka i Helse Vest, men
foretaket har likevel hatt ei stor
forbetring knytt il oppnaing av tiltak
samanlikna med 2008.

Manglande oppfaljing og
tilbakemelding pa tiltak kan medfgre
manglande motivasjon ved
gjennomfgring av tiltak i framtida.

Avviket mellom realiseringsgrad til
RHFet og respondentane si oppfatning
kan tyde pa at tiltaksrapporteringa til
RHFet ikkje fangar opp det fullstendige
biletet knytt til effekt av tiltaka.

Dersom lista for & innrapportere tiltak
er hgg, vil berre dei tiltaka ein er mest
sikker pa gjev gnskja effekt bli
innrapportert. Dette kan ogsa skyldast
mangel p4 kommunikasjon p& kva som
er forventing til tiltak og
tilbakemeldinga som vert gitt til
linjeorganisasjonen.

Oppfalging av starre tiltak i eigne
prosjekt synes & vere ei god tilneerming
i andre fgretak

Syte for at tilsete som er
involvert i tiltaksprosessen far
tilbakemelding om kva effekt
tiltaka har gitt.

Kartlegge korleis tiltaka far
péaverknad for andre kostnadar,
til dgmes samanhengen mellom
vakante stillingar og gkte
vikarkostnadar

Gjare tiltaksoppfalging til ein
formalisert del av rapporteringa
til neste leiarniva.

Syte for ein systematisk
oppfalging av tiltaka til dei er
gjennomfart.
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11. Negative utilsikta effektar

av tiltak
o Y
Lag Hag

Av einingane som har gjennomfart
innsparingstiltak svarar omlag ein
fjerdedel av linjeleiarane at tiltaka har
hatt negative utilsikta effektar.

Av desse meiner fleirtalet at tiltaka har
verka negativt inn pa personell og
arbeidsforhold.

Mangel pa heilskapleg vurdering av
tiltaka kan fare til at det oppstar
utilsikta negative effektar.

Manglande diskusjon av
ambisjonsnivéet for gkonomi, aktivitet
0g bemanning ved fastsetting av tiltak
kan fare til at effektane vert sett pa som
negative.

Slitasje pa personell og arbeidsmiljg
kan medfare redusert produktivitet og
kvalitet, og gkt sjukefraveer som igjen
kan ha negative gkonomiske
konsekvensar.

Gjare ei heilskapeleg
risikovurdering av tiltaka, og
vurdere konsekvens og sannsyn
knytt til negative utilsikta
effektar.

Inkludere linjeleiinga for dei
tiltaka som peikar seg ut med
hag risiko og konsekvens.

Vurdere tiltak som i stgrre grad
tar sikte for & optimalisere
ressursbruk mellom einingane
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