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1. Slutsatser och rekommendationer

Den nya styrstrategin for akutsjukhusen som inférdes 2008 har andrat
forutsattningarna for sjukhusen. Styrstrategin med bland annat inférande
av flerarsavtal har inneburit incitament for sjukhusen att utveckla sin
produktionsstyrning.

Revisionen har granskat hur Karolinska Universitetssjukhuset,
Sddersjukhuset, Danderyds sjukhus och Sodertélje sjukhus har utvecklat
system och riktlinjer for produktionsstyrning i sin verksamhet. Den
samlade bedomningen ar att sjukhusen under de senaste tva aren paborjat
ett utvecklingsarbete avseende produktionsstyrning ddr de aktivt bedriver
processkartlaggningar och kontinuerligt foljer upp sin verksamhet.

Infor vergangen till flerarsavtal genomforde sjukhusen flera atgarder.
Som exempel kan ndmnas att vantlistor kvalitetssakrades, vantande
patienter dverfordes till vardgivare med kortare véntetid och relationer
utvecklades med majliga underleverantorer. Sjukhusen undersokte ocksa
om det fanns mojligheter att glesa ut aterkommande kontroller inom ramen
for gallande vardprogram, lokala riktlinjer m.m. Sjukhusen har ocksa
analyserat inflodet av remisser for att fa battre kunskap om hur detta
paverkar planering och vantetider.

Revisionens slutsatser utifran revisionsfragorna ar foljande:

Hur implementeras arbetet med uppdrag, mal, avtal m m i
produktionsstyrningssystemet och finns en systematisk uppféljning?
De granskade sjukhusen har under de tva senaste aren genomfort ett
relativt omfattande arbete for att utveckla produktionsstyrningen. En réd
trad i arbetet har varit att finna arbetsmetoder for att effektivisera sjuk-
husens patientfloden. Granskningen visar ocksa att sjukhusen regelbundet
genomfor uppfoljning av produktionen som rapporteras till sjukhus-
styrelserna. | uppféljningen bedomer sjukhusen i vilken grad mal och
uppdrag uppnas inom verksamheterna. Det ar dock vasentligt att sjukhus-
styrelserna aktivt staller krav pa ett tydligt system for produktionsstyrning
vilket bland annat inbegriper kontinuerlig aterrapportering av utvecklings-
arbetet.

Hur sékerstaller sjukhusledningen ett system som omfattar alla delar
av verksamheten sa att processerna fungerar éver avdelningsgran-
serna?

Sjukhusen har pagaende aktiviteter som syftar till att klargora olika
vardprocesser och hur de samverkar mellan olika verksamheter.
(Divisioner, verksamhetsomraden/kliniker/avdelningar).

I samband med det arbetet pagar ocksa utveckling av 1T-baserade system
som ska stddja verksamheterna och ledningen i arbetet med produktions-



LANDSTINGS- 2
REVI S O RE RNA Revisionskontoret 2010-01-29

Overgripande
revisionsfraga

JL

Stockholms lans
landsting

styrningen. Tre av sjukhusen har uppgett att sddan 1T-utveckling pagar.
Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset har samverkat i framtagandet av ett
IT-stod for andamalet.

Hur skapar sjukhusledningen mojligheter for chefer och medarbetare
att delta i utvecklings- och forbattringsarbetet?

Sjukhusen har ett forhallandevis omfattande utvecklings- och forbattrings-
arbete med deltagande fran olika personalgrupper. Ledningarna har ett
fokus pa att engagera medarbetare pa olika nivaer i organisationen.

Hur langt har verksamheten kommit med kartlaggning av sina
processer riktad mot ett effektivt patientflode? (samordning och
samverkan)

Samtliga sjukhus bedriver i relativt stor utstrackning process- och flédes-
kartlaggningar av lednings- huvud- och stédprocesser genom bland annat
Lean-projekt och horisontell styrning.

Den 6vergripande revisionsfragan ar om sjukhusen har omsatt sina
ataganden vad galler vardavtal, vardgarantin och vardval i system for
produktionsstyrning? Samtliga sjukhus har pabdrjat ett mer systematiskt
utvecklingsarbete med produktionsstyrning men det finns skillnader i hur
langt sjukhusen har kommit i denna utveckling. Hittills har det bedrivna
utvecklingsarbetet uppnatt vissa pavisbara resultat ifraga om metoder och
riktlinjer for produktionsstyrning.

Ovriga iakttagelser ar att landstinget centralt hittills inte har foljt
utvecklingen av produktionsstyrningsarbetet. Detta skulle kunna bidra till
en gemensam definition och samsyn i arbetet. Effektiviteten borde 6ka om
den samlade egenregins behov nér det galler produktionsstyrning
beaktades. Det kan ur ett systemperspektiv vara larorikt att prova olika
ansatser, men samtidigt finns stora kostnadsfordelar i en gemensam
utveckling av riktlinjer och stodverktyg.

lakttagelser:

e Sett ur ett ledningsperspektiv ar det av vikt att respektive styrelse
staller krav pa ett tydligt system for produktionsstyrning vilket
bland annat inbegriper kontinuerlig aterrapportering av
utvecklingsarbetet.

e Det kan ur ett systemperspektiv vara larorikt att sjukhusen provar
olika ansatser, men samtidigt finns stora kostnadsfordelar i en
gemensam utveckling av riktlinjer och stodverktyg.
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2. Utgangspunkter for granskningen

2.1  Motiv till granskningen

Revisionskontorets forstudie visar att kraven pa sjukhusens produktions-
styrning 6kar vésentlig genom att bestéllaren (HSN) inte langre preciserar
bestéllningen pa specialistnivd. Om vard inte kan ges inom vardgarantins
granser gors sjukhuset betalningsskyldigt for vard hos annan vardgivare.
Maximala kétider behover darfor hallas av vardgivaren och produktionen
anpassas till efterfragan.

Aven inforande av vardval for viss somatisk specialistvard stéller krav p&
anpasshingar i sjukhusens produktionsstyrning, eftersom patienten fritt kan
valja mellan auktoriserade vardgivare och ersattningen féljer patienten.

Detta innebdr att sjukhusens styrning av produktionsresurserna fatt en
vasentligt storre betydelse under avtalsperioden. Sjukhusen maste klara av att
hantera vardgarantin, ansvaret for vidarehanvisning, ékad konkurrens via
vardval och att undvika sanktioner. En utvecklad produktionsstyrning kraver
battre verksamhetsuppfoljning, méjligheter till omprioritering, mer flexibla
vardplatser, battre systemstod och IT-struktur samt kan innebara behov av
ytterligare administrativa resurser. Darfor ar det angeléget att revisionen foljer
och granskar hur sjukhusen skapar forutsattningar for en effektivare
produktionsstyrning i syfte att klara givna avtal.

2.2 Revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan ar:

- Hur har sjukhusens ataganden vad galler vardavtal, vardgarantin och vardval
omsatts i system for produktionsstyrning?

Denna fraga har specificerats i féljande delfragor:

- Hur implementeras arbetet med uppdrag, mal, avtal m m i
produktionsstyrningssystemet och finns en systematisk uppféljning?

- Hur sékerstaller sjukhusledningen ett system som omfattar alla delar av
verksamheten sa att processerna fungerar 6ver avdelningsgranserna?

- Hur skapar sjukhusledningen méjligheter for chefer och medarbetare att delta
i utvecklings- och forbéattringsarbetet?

- Hur langt har verksamheten kommit med kartlaggning av sina processer
riktad mot ett effektivt patientflode? (samordning och samverkan)

2.3 Avgréansning

| granskningen ingar Sodertélje sjukhus, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset
och Karolinska Universitetssjukhuset. Granskningen inriktas pa hur produk-
tionsstyrningen planeras, genomfors och féljs upp fran sjukhusledning och ut
pa avdelningsnivan. Granskningen har inriktats pa verksamhetsomradet kirurgi.
Projektet omfattar inte en granskning av kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet.
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Norrtélje sjukhus inom Tiohundra ingar inte i granskningen da de strukturella
forutsattningarna for denna verksamhet avsevart skiljer sig fran de andra
sjukhusen i lanet.

2.4 Revisionskriterier

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall ledningen av hélso- och sjukvard "vara
organiserad sa att den tillgodoser hdg patientsdkerhet och god kvalitet av
varden samt framjar kostnadseffektivitet”.*

| Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem? redogors det for vard-
givarens ansvar som bland annat omfattar att ge direktiv och sékerstélla att
ledningssystemet for varje verksamhet ar andamalsenligt med mal, organi-
sation, rutiner, metoder och vardprocesser som séakerstaller kvaliteten samt att
ge direktiv och sékerstalla att ledningssystemet inom ansvarsomradet &ar sa
utformat att vardprocesserna fungerar verksamhetsoverskridande®. Av
foreskrifterna framgar vidare att ledningssystemet ska omfatta alla delar av
verksamheten. For att uppfylla lagstiftningen och foreskrifterna behéver
ledningssystemet beakta uppsatta mal, utférande av varden, tillgangliga
resurser och resultat.

Enligt landstingets budget for 2009 ar langsiktighet liksom en kontinuerlig
utveckling av produktivitet och effektivitet avgdrande for att hélso- och
sjukvarden ska klara sitt langsiktiga atagande.

2.5 Metod
Granskningen har innefattat centrala dokument vid sjukhusen, som till exempel
verksamhetsplaner, géllande vardavtal och 6vriga styrdokument.

Foljande personer har intervjuats: VD, klinikchefer, verksamhetschefer samt
tjansteman som arbetar med produktionsplanering. Vidare har handlaggare
inom HSNF och LSF intervjuats.

Utgangspunkten for granskningen har varit att undersoka i vilken utstrackning
respektive sjukhus har skapat system for en effektiv produktionsstyrning och
hur systemet tillampas och hur den dvergripande bestallningen (vardavtalet)
fran HSN omsatts till produktion inom respektive sjukhus.

Granskningen har genomforts av projektledare Mikael Lundén och projekt-
medarbetare Christin Huring och Erik Skoog.

1 Halso- och sjukvardslagen §28.

2 SOFs 2005:12, 3 kap i socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem.

3 SOSFS 2005:12, Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och
sjukvard.
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3. Drivkrafter for produktionsstyrning

Vid sidan av omvarldsfaktorer som dkande befolkning i lanet, eskalerande
lakemedelskostnader och en snabb medicinteknisk utveckling har landstingets
nya styrprinciper haft en relativt stor inverkan pa hur sjukhusen bedrivit sin
verksamhet under 2008-2009. En viktig konsekvens av de nya principerna och
de padrivande omvarldsfaktorerna ar att sjukhusens produktionsstyrning fatt
Okad fokus.

Den nya styrprinciperna omfattar i huvudsak flerarsavtalen med sjukhusen,
vardvalet, ersattningssystem och regler for vardgaranti.

I sammanhanget hénvisar revisionen till 6vriga granskningar som genomforts
under 2009 avseende styrningen av sjukvarden. | dessa granskningar behandlas
de nya styrprinciperna inom landstinget. Granskningsrapporterna ér foljande:
Landstingets styrning av sjukhusen (projektraport 12/2009), Vardvalet — Hur
foljer landstinget att utforarna haller god kvalitet (9/2009), Sjukhusens arbete
for att halla vardgarantin (8/2009) och Ersattningssystemen pa sjukhusen
(10/2009).

3.1 Vad ar produktionsstyrning?

Begreppet produktionsstyrning forknippas med ett effektivt anvandande av
resurser och kompetens. Nyckelord &r till exempel processtyrning, material-
logistik, resurs- och kapacitetsplanering och kostnadseffektivitet. Produktions-
styrningen innebar ocksa att utnyttja och samordna hela organisationens
produktionskapacitet i syfte att uppna storsta mojliga produktivitet och
effektivitet. Produktionsstyrning kan saledes ses som en process som tillampas
inom ett enskilt sjukhus.

I bérjan var produktionsstyrning inom varden inget sjalvklart begrepp. Skalen
till detta kan vara flera. Historiskt har man byggt arbetet runt enskilda lakare.
Incitament for en effektivare styrning av mottagningar och operations-
verksamhet har funnits lika 1ange som sjukhusens ekonomi har varit oséker.
Genom de sanktionsregler som nu knutits till vardgarantin har drivkrafterna for
en forbattrad produktionsstyrningen 6kat patagligt.

En bra produktionsstyrning k&nnetecknas av att produktionssystemet &r
transparant och dokumenterat. Vidare tar ledningen aktivt fasta pa att pro-
duktionen samordnas horisontellt inom organisationen. Styrningen och upp-
foljningen av underleverantorer ska ocksa vara klargjort i ledningssystemet.
Viktigt ar ocksa att produktionen féljs upp l6pande och da lampligen i samband
med budgetarbetet och budgetuppfdljningen. Kontinuerligt maste de ansvariga
se till att produktionen stams av mot efterfragan. Till stod for produktions-
styrningen bor finnas nagon form av IT-baserat system. En effektiv produk-
tionsstyrning innebér att nédvandiga omprioriteringar kan géras utan dréjsmal.

SLL har &nnu ingen gemensam definition av produktionsstyrning. I till
exempel Region Skane har foljande precisering av begreppet gjorts.
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’Produktionsstyrning innebér styrning, ledning och samordning av den pro-
duktion som bedrivs i egen regi. Forutsattningarna eller restriktionerna, for att
produktionsstyra ges via koncernstyrningen i form av struktur, ekonomi och
politiska prioriteringar samt éverenskomna uppdrag/ataganden. Styrningen
syftar till att astadkomma en effektiv produktion, att férvalta och utveckla
varde samt maluppfyllelse och kvalitet i den verksamhet som bedrivs i egen
regi.”

Vid revisionskontorets kontakter med sjukhusledningarna har foretrédare for
tva sjukhus bidragit med foljande dversiktliga definitioner pa produktions-
styrning:

’Med produktionsstyrning menas den ledningsprocess som syftar till att
optimera sjukhusets output av vard med avvagningar mellan ratt kvalitet, till-
ganglighet, bestalld malvolym och givna ekonomiska forutsattningar.”

”Produktionsstyrning = Prioriteringar av vardresurser (pengar, operations-
resurser, IVA resurser etc) sa att viss sjukvardsproduktion utférs utifran satta
mal.”

3.2 Produktionsstyrning i en komplex styrmiljo
Produktionsstyrning inom dagens specialiserade sjukvard har att ta hansyn till
varje patients unika behov i en komplex styrmiljo. Verksamheten ar kunskaps-
intensiv och organ-/specialistorganiserad. Dessutom finns en konkurrens mel-
lan medicinska specialiteter.. Professionell autonomi har varit en viktig del av
lakarkarens traditionella varden. Samtidigt forvantas alla specialiteter och
yrkesgrupper samverka i vardprocesser och utvecklingsarbete.

Komplexiteten orsakas ocksa av den snabba medicinska utvecklingen och
framvéxten av nya behandlingsmetoder. Dessa paverkar savél sjukvardens
resultat som organisation och ekonomi. Den medicinska utvecklingen stéller
ocksa standiga krav pa omprioriteringar inom varden vilket innebér att mal och
arbetssatt standigt behdver férandras. Vidare finns spanningar mellan behovet
av demokratiska beslut och professionens kunskapsstyrning.

En grundlaggande svarighet for sjukvarden har varit att koppla samman olika
styrsignaler och styrsystem — till exempel verksamhets- och ekonomistyrning,
kunskapsstyrning, produktionsstyrning och behovsstyrning.

3.3 De centrala forvaltningarnas roll i produktions-
styrningen
HSN har ett ansvar for vad sjukhusen ska producera i termer av verksamheter,
volymer och kvalitet. Sjukhusen har ett ansvar for hur varden planeras och
genomfors och LS har ett uppsiktsansvar och ett ansvar for att verksamheten i
egen regi klarar sina ataganden och utvecklas. Inom HSNF ar man positiv till
sjukhusens LEAN-arbete som forvantas paskynda effektiviseringen av
sjukhusens verksamhet.

Avdelningen for produktionssamordning inom LSF ansvarar framst for fragor
kring kunskapsstyrning och vissa praktiska fragor som till exempel viss sam-
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ordning av vardplatsutnyttjande mellan sjukhusen. Avdelningens ansvar for
kunskapsstyrning innebar att varden ska planeras utifran bésta tillgangliga
kunskaps, d v s de krav som stélls utifran till exempel nationella riktlinjer och
andra kunskapsunderlag. Avdelningen samordnar i begrdnsad omfattning den
landstingsdrivna vardens arbete med produktionsstyrning.

Sjukhusens nya flerarsavtal har inneburit en forskjutning av ansvaret for
produktionsstyrning fran HSN direkt till sjukhusen. Detta &r ocksa en av
intentionerna med den nya styrstrategin.

4. Produktionsstyrning inom Kirurgi-
verksamheter pa akutsjukhusen

4.1 Inledning

Styrstrategin forutsatter att sjukhusen utifran uppréattade flerarsavtal med HSN,
sjalvstandigt planerar och genomfor sin sjukvardsproduktion. Eftersom
bestallaren tidigare specificerade avtal pa specialistniva ar det forst nu som
sjukhusledningen fatt ett dvergripande ansvar for den sammantagna
produktionen.

I det féljande beskrivs hur sjukhusen arbetar med produktionsstyrning inom
sina kirurgiverksamheter.

4.2 Karolinska
Ett av Karolinskas viktigaste tre mal i verksamhetsplanen for 2009 ar en kofri
vard.

En huvudstrategi for att na malet ar ett intensifierat flodesarbete som innehaller
fortsatt profilering, fokus pa patientnytta och att infora ett flodesorienterat
ledningssystem for vardprocesserna. Detta forutsatter en fortsatt kulturforand-
ring, vilket ar den andra huvudstrategin. Det innebér chefs- och ledningsut-
veckling, decentralisering av ansvar och befogenheter samt inférandet av nya
arbetssatt och en utvecklad sékerhetskultur.

Karolinskas produktionsstyrning sker pa divisions-, klinik- och sektionsniva.
Som stod for divisionernas och klinikernas forbattringsarbete finns tva
stabsenheter:

e Marknad och Produktion

o Strategisk verksamhetsutveckling

Marknad och Produktion

Enheten som inrattats under 2009 har tre olika arbetsomraden; projektkontor
(produktionsstyrning), vardgarantin och vardavtal. Nar det galler produktions-
styrning &r uppgiften att stimulera till nytdnkande och stddja divisioner och
Kliniker i forbattringsarbetet. Enheten ska ocksa stétta klinikerna i arbetet med
vardgarantifragor.
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Strategisk verksamhetsutveckling

Enheten inrattades 2008 med uppgift att stotta flodesforbattringsarbetet pa
sjukhuset. Flodesarbetet paborjades 2007 och inriktades da i forsta hand pa att
forbattra sjukhusets akuta floden, d v s akutmottagningarna med tillhgrande
vardavdelningar. Under 2009 har ocksa réntgen, kemlab och operation paborjat
sina respektive flodesarbeten.

Sjukhuset har ocksa anvant konsulter for genomgangar av arbetsprocesser inom
vissa verksamheter, bland annat nar det galler stralbehandling inom onkolo-
giska kliniken och arbetsprocesser inom thorax.

Sjukhuset har utvecklat en modell for horisontell styrning, d v s processtyrning.
Modellen testas for narvarande av tva kliniker.

Ekonomiska ramar (kostnader och intékter) och andra uppdrag till exempel
produktionsvolymer, fordelas ut till sjukhusets sju divisioner och atta staber.
Divisionerna och staberna fordelar i sin tur uppdrag och ekonomiska ramar
vidare till kliniker/avdelningar. Produktionsvolymerna 2009 baseras till stor del
pa tidigare ars produktion, d.v.s. pA motsvarande sétt som tidigare ar.

Enligt sjukhusledningen maste klinikerna sjélva ta ansvar for sitt forbattrings-
arbete. Har man till exempel langa kéer maste kliniken i forsta hand l6sa
problemet sjélva, till exempel genom omprioritering av resurser eller andra
atgarder. Klarar Kliniken inte sjalv att korta vantetiderna eller minska kostna-
derna ska divisionsledningen kopplas in. Forst nér divisionsledningen bedémer
att problem inte kan lésas pa divisionsniva lyfts fragan upp pa sjukhusniva (d v
s till Marknad och produktion). Hittills har ingen omfdérdelning av resurser
skett mellan divisioner som dverproducerar respektive underproducerar vard.
Eventuell dialog med bestéllaren initieras av Marknad och Produktion och har
skett kring bland annat den ortopediska klinikens situation.

Sjukhusledningen menar ocksa att det inte racker att en enskild klinik arbetar
for att forbattra rutinerna utan forbattringsarbetet maste pragla hela sjukhuset.
Detta ar viktigt inte minst ur den aspekten att klinikerna koper tjanster av andra
enheter inom sjukhuset, till exempel anestesi-, IVA- och réntgentjanster.

Enligt avtalet med bestallaren ska Karolinska éverfora vard motsvarande 50
mkr till andra vardgivare. Karolinska har darfor i enlighet med tredrsavtalet
definierat vissa atgarder som ej tillhérande Karolinskas uppdrag. Klinikerna
har bl. a. borjat skicka tillbaka remisser pa okomplicerade gallor, brack,
fettmakirurgi o benign gynekologi. Karolinska hanvisar da till de producenter
med landstingsuppdrag som finns listade pa vardguiden.

Under 2009 &r ett av sjukhusets viktigaste mal att fa ekonomin i balans. Ett
sarskilt atgardsprogram genomfors, vilket innebar att sjukhuset ska minska sina
kostnader med 450 mkr fram t.o.m. ar 2010 varav 166 mkr ska genomforas
2009. Fokus i atgardsprogrammet ligger pa en reducering av personal-
kostnaderna. Enligt ledningens direktiv ska atgarderna genomforas med
bibehallen patientsakerhet och produktionsvolym.
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Pa Karolinska genomfor divisionsledningarna varje manad en uppféljning av
klinikerna inom divisionen. Uppfoljningen omfattar ekonomi, vardvolymer,
vantetider och personaluppgifter. Aven DRG-vikter féljs upp varje ménad.
Varje kvartal foljs aven styrkort med olika nyckeltal upp. P2 motsvarande sétt
foljer den centrala ekonomifunktionen varje manad upp respektive division.

4.3 Sodersjukhuset

Sjukhusets strategi  S0M ett stod for sjukhusets arbete med bland annat fragor kring produk-

och metoder for tionsstyrning pa kort och lang sikt, har sjukhusledningen Iatit inratta en

produktionsstyrning  sarskild arbetsgrupp kallad Forum. Forum drevs som ett projekt under
2009 och ingar numera i den ordinarie verksamheten. | Forum ingar
ekonomichef, controller, chefsldkare, verksamhetschefer for anestesi samt
for kirurgisk och medicinsk specialitet. Syftet med Forum &r att fa en
overblick dver verksamhetsomradenas produktion och att bidra till att
effektivisera den samlade produktionen.

Modell for produk- Inom ramen for Forum har sjukhuset tagit fram en modell for produktions-

tionsstyrning styrning. Modellen innehaller planering och uppféljning av till exempel
arliga malvolymer i poang och intakter nedbrutna till antalet besok och
vardtillfallen for dels hela sjukhuset, dels per verksamhetsomrade och ner
pa mottagning/avdelningsniva. Modellen innehaller tidsatta aktiviteter som
ska utforas for att effektivisera produktionen.

| arbetet med att utveckla produktionsstyrningen har Forum ocksa klargjort
vissa handlingsregler som &r grundpelare i varden. Exempelvis har sadana
regler for patientsékerhet, delegation och malstyrning tagits upp i utveck-
lingsarbetet.

Forum arbetar 16pande med att f6lja sjukhusets produktionsvolymer och
lagger forslag till sjukhusledningen om férandring av produktionen inom
olika verksamhetsomraden. Forum foreslar malvolymer per
verksamhetsomrade i budget, bevakar manadsprognoser och aterkopplar
till respektive verksamhetsomrade med riktlinjer om justering av volymer
under I6pande ar m.m. Forum arbetar med att forenkla for de nya
verksamheter som ska implementeras i organisationen samt tillser ocksa att
verksamheter kan avvecklas under kontrollerade former.

Ett integrerat IT-stod for att forbattra sjukhusets produktionsstyrning
utarbetas i samverkan med Danderyds Sjukhus. Upphandling av systemet
pagar och malet ar att verktyget ska anvandas i 2011 ars budgetarbete.

Pa kirurgkliniken finns olika IT-stodsystem (till exempel mottagnings-
planeringsprogram och operationsplaneringssystem) for planering av

produktion och bemanning. Olika scheman och bokningar (till exempel
ldkar- och sjukskoterskescheman samt jour- och bakjourscheman) utar-

JL

Stockholms lans
landsting
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betas med lang framférhallning, upp till 2-3 manader, for de olika yrkes-
kategorierna.

Organisationen for produktionsstyrningen utgar fran varje enskilt verksamhets-
omrade och sammanhalls av Forum. Produktionsvolymerna ges i intern-
budgeten och utifran denna fordelar verksamhetscheferna dessa till mottag-
ningar, avdelningar och operationsavdelningar.

Planering och fordelning av produktionen sker med utgangspunkt i
foregaende arsproduktion, aktuella underlag fran respektive verksamhets-
omrade i form av manadsrapporter, framtida produktionsprognoser,
befolkningstillvéxt i lanet samt 6vrig omvarldsbevakning. Sjukhus-
ledningen foljer upp produktionens mal och uppdrag via manads-
rapporterna. Vid diskussioner om produktionsférandringar och
omprioriteringar, fattas sadana beslut framst av sjukhusledningen.
Planeringen- och uppféljningen av produktionen forankras l6pande i
Forum och olika arbetsgrupper.

Samverkan for en effektiv produktion mellan klinikerna sker via
horisontella styrgrupper, dar flera verksamhetsomraden ar involverade.
Styrgrupp Intensivvard, Styrgrupp Operation och Styrgrupp Akut samt
Operationsradet och Akutradet &r exempel pa sadana horisontella
grupperingar som arbetar med effektiviseringar av in- och utfldde av
patienter.

Genom den nya avtalskonstruktionen har sjukhusledningen fatt ckade
mojligheter att styra produktionen inom sjukhuset. Det har inte bara
inneburit en tydligare linjeorganisation, utan ocksa ett storre fokus pa
processtyrning och olika styrverktyg.

Okad fokusering fran sjukhuset pa produktionsstyrning har framst skett pa
grund av att lagre ersattning ges fran bestallaren for avvikelser kring vissa
nivaer av under- och éverproduktion, krav pa sjukhuset att uppfylla malen
i vardgarantin da sjukhuset har ett tillganglighetsansvar samt att uppfylla
kvalitetsmal kring kvalitetsindikatorer.

Flerarsavtalet i sig har inte inneburit att produktionsmalen har fatt storre
uppmérksamhet &n tidigare. Patienttrycket upplevs konstant som hdgt och
det erfordras standigt prioriteringar utifran medicinska behov och
tillgénglig produktionsresurs. En stor del &r akut verksamhet och tidvis kan
det vara svart att genomfdra produktionen som planerat. Det inkommer
manga remisser och darfor sker hanvisningar till andra vardgivare nar det
galler till exempel ljumsk- och aderbracksoperationer samt andtarms-
operationer. Dock har &ven andra vardgivare uppnatt gransen for ytter-
ligare produktion, vilket forsvarar sjukhusets méjligheter att hanvisa
patienter till andra vardgivare.
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Sjukhusledningens ambition &r att sakerstélla att verksamhetens resurser
anvands pa basta satt genom att ratt person gor ratt saker och att anpassade
rutiner styr produktionen. Enligt ledningen &r det viktigt att dka
standardiseringsgraden for riktlinjer, vardprogram, kvalitetsregister,
arbetssatt m.m. Det &r viktigt att arbeta med flédesorienterat arbetssatt som
Lean och att det finns en vardegrund som stodjer detta.

Inkommande remisser och akuta patienter ar sjukhusets utgangspunkt i
flodesarbetet. Nar dessa 6verstiger avtalad volym maste klinikerna
prioritera patienterna. For detta kan de drabbas av vardgarantisanktioner,
men dven av det dvergripande avtalets takkonstruktioner.

4.4 Danderyds sjukhus

Till sjukhusets ledningsgrupp finns en beredande arbetsgrupp med uppgift
att forbattra och utveckla produktionsstyrningen pa sjukhuset. Syftet ar att
fa mer samlad och 6vergripande kunskap om sjukhusets produktions-
processer och att identifiera fler nyckeltal for analys av produktionsmatt. |
arbetsgruppen ingar ekonomi- och avtalsdirektor, controller samt ekonom.

Stodsystem for produktionsplanering ar framfor allt sjukhusets uppfolj-
ningssystem kring sjukhusledningens verksamhetsuppfoljningstillfallen
(VUF) och manadsrapporter. Sammanstéllning av produktionsuppgifter
sker via olika IT-baserade hjalpverktyg.

Som tidigare namnts pagar ett samarbete med SOS for att ta fram och
upphandla ett IT-stdd for produktionsstyrning.

Pa kirurgkliniken finns olika IT-stod som stodsystem (till exempel
mottagningsplaneringsprogram och operationsplaneringssystem) for
planering av produktion och bemanning. Verksamheten planeras utifran ett
veckoperspektiv, vilket sedan féljs upp manadsvis av mottagnings- och
operationsplanerare.

Organisationens uppbyggnad kring produktionsstyrningen pa sjukhus-
overgripande niva skiljer sig inte fran 6vrig styrning av till exempel
ekonomi och tillganglighet.

Organisationen for produktionsstyrningen utgar fran varje enskilt verksam-
hetsomrade aven om hela sjukhusets produktion ar 6verordnad i slutandan.
Vilken volym varje verksamhetsomrade ska producera framgar av detalj-
budgeten for kliniken. Beslut om detta fattas av sjukhusledningen.

Planering och fordelning av produktionen sker med utgangspunkt av
foregaende arsproduktion, aktuella underlag fran respektive verksam-
hetsomrade i form av manadsrapporter, framtida produktionsprognoser,
befolkningstillvaxt i 1anet samt 6vrig omvérldsbevakning. Vid diskus-
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sioner om produktionsforandringar och omprioriteringar fattas sadana
beslut framst av sjukhusledningen.

Samverkan pa horisontell niva sker via styrgruppskonstellationer for
akutverksamheten och operationsavdelningar, dar flera verksamhets-
omraden ar involverade. Syftena med de horisontella grupperingarna ar att
utarbeta effektiviseringar av in- och utflode av patienter och att involvera
flera verksamhetsomraden i detta arbete.

Sjukhusledningens Sjukhusledningen anser sig ha fatt goda méjligheter att styra produktionen
produktionskrav for  1N0M sjukhuset da endast de totala volymerna faststalls i flerarsavtalet med
enskilda kliniker/ HSN. Inforandet av flerdrsavtalet har inneburit att det har blivit svérare att
verksamheter forhandla med bestéllaren nar det sker forandringar av olika slag.

Okad fokusering fran sjukhuset pa produktionsstyrning har framst skett pa
grund av att lagre ersattning ges fran bestallaren for avvikelser kring vissa
nivaer av under- och dverproduktion, krav pa sjukhuset att uppfylla malen
i vardgarantin da sjukhuset har ett tillganglighetsansvar samt att uppfylla
kvalitetsmal kring kvalitetsindikatorer.

Precis som pa SOS har flerarsavtalet inte inneburit att produktionsmalen &r
i mer fokus an tidigare pa klinikniva. Patienttrycket upplevs konstant som
hogt och det kravs standigt prioriteringar utifran medicinska behov och
tillganglig produktionsresurs.

Ovriga iakttagelser Allas delaktighet i arbetet med en effektivare produktion ar en forut-
sdttning for att lyckas. For att arbeta mer effektivt kring olika processer,
kartlagger sjukhuset sina arbetsfloden framst utifran Lean, som &r sjuk-
husens viktigaste arbetsmodell.

For narvarande dverproducerar sjukhuset vard och tillgangen till
operationssalar blir darfor en av flera flaskhalsar.

4.5 Sodertalje sjukhus

Sjukhusledningens arbetar for nédrvarande med processtyrning som bland annat
syftar till ett mer rationellt patientfléde med kortare ledtider. | ett forsta steg
kommer processer att beskrivas och flodesheréknas pa en dvergripande niva. |
ett andra steg under 2010 sker implementering av KPP i syfte att battre kunna
analysera de ekonomiska komponenterna i olika processer och processteg. Ett
utvecklat IT-system for produktionsstyrning planeras vara i drift infor budget-
aret 2011. (KPP har sedan tidigare inforts vid de évriga sjukhusen som ingar i
granskningen).

Sjukhusets syn pa
produktionsstyrning

4 Sveriges Kommuner och Landsting driver ett arbete for att stodja inforandet av
patientrelaterad kostnadsredovisning i sjukvarden. Systemet benamns Kostnad
Per Patient, KPP, och innebar att kostnaden beréknas for varje individuell
vardkontakt. Arbetet bedrivs i nara samarbete med representanter for landsting
och sjukhus. KPP-databasen &r underlag till viktberédkningar fér NordDRG.

JL

Stockholms lans
landsting
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Sjukhusets malvolymer avseende vardtillfallen etc anges i det gallande
trearsavtalet med HSN. Styrande for produktionen ar ocksa vardvals-
patienterna.

Sddertélje sjukhus AB drivs sedan den forsta april 2009 i bolagsform. Sjukhus-
ledningen har startat ett omfattande utvecklingsarbete som bland annat har
resulterat i att en ny organisation med ett nytt styrsystem infors fran januari
2010.

Forandringen innebdr att sjukhuset gar ifran att styra pa klinikniva (stupror) till
att styra pa processer. Den nya organisationen bygger pa en matrisorganisation
med tre huvudsakliga verksamhetsomraden (VO); kvinnor/barn, kirurgi samt
medicin/geriatrik. FOr att "betjana” dessa VO skapas sex olika resursomraden;
vardavdelningar, mottagningar, tekniska plattformar, rontgen, paramedicin
samt lakarsekreterare.

Idag har en Klinikchef ansvar for allt inom klinken (bland annat ekonomi,
personal, produktion och sékerhet). I den nya organisationen kommer rollerna
att forandras patagligt. De tre VO-cheferna i den nya organisationen kommer
endast att ha personalansvar for lakarna, medan till exempel omvardnads-
personal, paramedicin och sekreterartjanster kops i ett internt kép- och
séljsystem.

5. Vasentliga iakttagelser kring
produktionsstyrning

Sjukhusen vidtog flera forberedelser vid 6vergangen till flerarsavtalen och
de nya styrprinciperna. Bland annat kvalitetssakrades vantelistor, vantande
patienter 6verfordes till vardgivare med kortare vantetid och relationer
med majliga underleverantérer utvecklades. Kliniker pd DSAB, SOS och
Karolinska 6verforde vantande patienter till andra mottagningar. | nagra
fall har véntelistor varit inaktuella och korrigerats. Atgarderna innefattade
aven att underséka om det fanns mojligheter att skapa ledig kapacitet
genom att glesa ut till exempel aterkommande kontroller inom ramen for
gallande vardprogram, lokala riktlinjer m.m. Det handlade ocksa om att
fora dver patienter till mottagningar utanfor sjukhuset. Vardgarantin géller
for cirka 20 procent av sjukhusens patienter, det vill sdga framst for de
patienter vars sjukvardsbehov inte kraver akuta atgarder.

| det foljande analyseras sjukhusens arbete®> med produktionsstyrning
utifran de fyra revisionsfragorna for granskningen.

5 Analysen utgér fran granskning som genomforts p& sjukhusens
kirurgiverksamheter. Norrtalje sjukhus ingar inte i granskningen.
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Hur implementeras arbetet med uppdrag, mal, avtal mm i
produktionsstyrningssystemet och finns en systematisk uppféljning?

Samtliga granskade sjukhus har under de senaste aren intensifierat sitt
arbete for att forbattra lednings- och produktionsprocesser. Det &r flera
faktorer som samverkat till denna utveckling. Bland annat det nya fler-
arsavtalet, vardgarantin och vardvalet forutsatter att sjukhusen maste ta ett
storre eget ansvar for att anpassa sin samlade produktion &n tidigare. Men
ocksa besparingskrav och évriga forandringar i vardkonsumtionen har
medfort ett 6kat tryck pa sjukhusen att utveckla sin produktionsstyrning.

Karolinska har inrattat tva stabsenheter med uppgift att stodja verksam-
heternas (divisioner/kliniker/sektioner) forbattringsarbete. Inom en av
enheterna, Marknad och Produktion, finns ett sarskilt ansvarsomrade
avseende produktionsstyrning. Det direkta ansvaret for att utveckla
produktionsstyrningen ligger dock i forsta hand pa respektive division/-
verksamhetsomrade.

Inom Karolinska pagar arbete med att utveckla en modell fér horisontell
styrning (processtyrning) av produktions- och arbetsprocesser. Modellen
testas for narvarande av tva kliniker.

Ledningen for Sédersjukhuset bildade Forum under 2009. Forums uppgift
ar bland annat att foresla malvolymer for verksamheterna, bevaka utfallet
av manatliga prognoser samt aterkoppla till verksamheterna da det fore-
ligger behov av justering av produktionsvolymer under I6pande ar. Det
slutliga ansvaret for att produktionsmalen uppnas ligger pa respektive
verksamhetsomrade.

Sodersjukhuset har ocksa inrattat sa kallade horisontella styrgrupper inom
bland annat omradena intensivvard, operation och akutvard. Grupperna har
som uppgift att effektivisera i in- och utflodet av patienter.

Danderyds sjukhus ledningsgrupp har under 2009 inréttat en sarskild
beredande arbetsgrupp med uppgift att utveckla och forbattra produktions-
styrning pa sjukhuset. En uppgift ar att ta fram ytterligare nyckeltal for att
underlatta uppfoljningen av produktionen.

Danderyds sjukhus har horisontella styrgrupper for produktionsplanering
av omradena akut och operation. Flera verksamhetsomraden ar involverade
i dessa grupper. Respektive verksamhetsomrade har ansvar for att de i
verksamhetsplanen angivna produktionsvolymerna uppnas.

Sddertélje sjukhus som bolagiserades i april 2009, har arbetat med att ta
fram en strategisk plan och har under hésten genomfort en organisations-
oversyn. Fran januari 2010 har en matrisorganisation inforts som innebéar
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att verksamheterna delas in i olika processomraden. Den nya organisa-
tionen syftar till att forbéattra effektiviteten och avser bland annat att ge
béttre forutsattningar for produktionsstyrning.

Samtliga sjukhus har klart angivna uppdrag och mal som uttrycks i budget
och trearsavtal. Varje sjukhus féljer manatligen upp produktionen ur bade
ekonomisk och verksamhetsmaéssig synvinkel for respektive verksamhets-
omrade. Flera nyckeltal tas fram i samband med uppféljningen.
Rapportering sker till styrelserna.

Hur sékerstaller sjukhusledningen ett system som omfattar alla delar
av verksamheten s att processerna fungerar éver avdelnings-
granserna?

Utdver de sjukhusdvergripande grupper med ansvar for bland annat pro-
duktionsstyrningsfragor som beskrivits ovan, pagar ocksa ett gemensamt
arbete inom Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset for att utveckla ett IT-
stod for produktionsplaneringen. Systemet avser att stddja sjukhusens
planerings- och uppfdljningsprocesser av produktionen bade pa 6ver-
gripande sjukhusniva och pa verksamhetsniva samt stodja horisontella
processer.

Sodertalje sjukhus utvecklar for narvarande ett IT-system som stod for
produktionsstyrning som beréknas vara i drift infor ar 2011.

Pa samtliga kirurgkliniker finns idag olika IT-stodsystem (till exempel
mottagnings- planeringsprogram, operationsplaneringssystem,
schemaldggningssystem). Sammanstéllning av produktionsuppgifter sker
via olika standardiserade hjalpverktyg som fran bl a Officepaketet.

Hur skapar sjukhusledningen mojligheter for chefer och medarbetare
att delta i utvecklings- och forbéattringsarbetet?

Pa Karolinska arbetar man enligt strategin Fortsatt kulturférandring att
genomfdéra utvecklingsprogram for chefer och ledningsgrupper,
decentralisera ansvar och befogenheter samt att infora nya arbetssatt.
Eftersom produktionsstyrningen framst &r ett ansvar for det enskilda
verksamhetsomradet (division, klinik, sektion), ar det viktigt att utveck-
lingsarbetet samordnas. Samordningen sker till stor del fran de bada
stabsenheterna Marknad och Produktion samt Strategisk verksamhets-
utveckling.

Sodersjukhusets utvecklingsarbete kanaliseras till stor del genom Forum
och de horisontella styrgrupperna som spanner 6ver omradena
intensivvard, operation och akutvard. | dessa grupper ingar chefer och
ovriga personer med sakkunskap kring verksamheterna.
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Vid Danderyds sjukhus ansvarar en arbetsgrupp som ar understalld
ledningsgruppen for utvecklingsarbetet med produktionsstyrning,
processkartlaggning etc. | gruppen ingar bland annat ekonomichef,
verksamhetscontroller och ekonom. Gruppen arbetar néra de olika
verksamheterna och stddjer dem i deras utvecklingsarbete.

Aven Danderyds sjukhus har infért horisontella styrgrupper med uppgift
att utarbeta effektiviseringar av in- och utfléde av patienter. Grupperna
utgar fran akut- och operationsverksamheterna och involverar 6vriga
verksamheter i ett processtdnkande. Stravan ar att forbattra olika fléden
och darigenom effektivisera inom verksamheten.

Sddertélje sjukhus inférde i januari 2010 en ny matrisorganisation. Syftet
ar att implementera ett processorienterat arbetssatt dér sjukhusets resurser
allokeras runt olika patientprocesser. Den nya organisationen innebér att
personal far utbildning i bland annat processarbete och forbattrings- och
utvecklingsarbete.

Sedan ett par ar tillbaka bedriver sjukhuset ett personalutvecklingsprogram
riktat till samtliga medarbetare - Humanistisk Medicin. Malet ar att oka
kunskap och medvetenhet om kvalitet i mdtet med patienten. Syftet ar
ocksa att utbildningen ska 6ka medvetenheten om organisatoriska och
andra problem inom verksamheten samt inspirera till konkreta forbat-
tringar. Utbildningen &r en del i arbetet med att implementera den nya
processorienterade organisationen. Sjukhuset kommer ocksa att bedriva
utvecklingsarbete i olika arbetsgrupper i samband med att den nya
organisationen inforts.

Hur langt har verksamheten kommit med kartlaggning av sina
processer riktad mot ett effektivt patientfléde? (samordning och
samverkan)

Under 2009 har Karolinska paborjat ett flodesorienterat forbattringsarbete
for akuta floden inom bland annat réntgen, kemlab och operation. Sedan
tidigare har motsvarande arbete bedrivits inom akutmottagningar med
tillhorande vardavdelningar.

Inom Sédersjukhuset har som tidigare ndmnts arbetsgruppen Forum en
central ansvarsroll for att bedriva utvecklingsarbete avseende produktions-
styrning. Flédesorienterat arbetssatt med processkartlaggning av bland
annat patientfléden mellan olika verksamheter tillampas regelmassigt i
detta arbete.

Danderyds sjukhus genomfor kontinuerligt kartldggning av arbetsprocesser
med Lean. Syftet dr ytterst att uppna battre patientfloden.
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Sddertélje sjukhus inforde en ny processorienterad organisation i januari
2010. En forutsattning for att organisationen ska fungera ar bland annat att
patientfloden kartlaggs och att organisationen fortlépande anpassas
dérefter.





