Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

Granskning av resurs-
utnyttjande — personal och
utrustning

Dnr: Rev 32-2010

Genomiford av: Ernst & Young

Behandlad av Revisorskollegiet den 14 december
2010




Revisionsrapport
Genomford pa uppdrag av revisorerna
December 2010

Vastra Gotalandsregionen
Granskning av resursutnyttjande — personal
och utrustning

December 2010

Anders Hellgvist och Cecilia Svensson

Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

Innehall
R 1 =T 1 1o Yo PSPPSR 2
2. Resursstyrning personella resurser pa verksamhetsniva........ccc.coceveeeeeeceeieecceecenee, 5
A TR = T=To (o] o 111 T TSP 8
3. Kapacitetsutnyttjande av utrustning pa verksamhetsniva .........c..cccoeeeeeveeecieeennnen. 11
3.8, BeAOMNING ..o 14
4. Resursstyrning pa sjukhus- och styrelSeniVa..........cccceeeveeiiiee i 16
4.6, BedOMNING......ccooiiiiii i 20
Bilaga 1 — De granskade enheternas resursutnyttjande - personal .............cccccceevvvvennnn.. 1
Bilaga 2 — De granskade enheternas resursutnyttjande — utrustning..........cccooeecvvvvveeeennn. 8
Bilaga 3 INTEIVJUPEISOMNET ...oiiiiiiiiiiete ettt e e e e e e e e e eeeeeeas 1



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

1. Inledning

1.1. Bakgrund

En av sjukvardens stora utmaningar ar att utnyttja de befintliga resurserna pa ett optimalt satt
och utforma vardprocesser som skapar mesta mojliga varde for patienten med de befintliga
resurserna. Som ett fundament for att utveckla vardens processer kravs en produktionspla-
nering som for det forsta tar utgdngspunkt i de vardbehov som foreligger och for det andra
skapar forutsattningar for en sund och uthallig arbetsmiljo. En tredje och viktig aspekt ar att
personella och utrustningsmassiga resurser utnyttjas pa ett effektivt satt.

Kommunallagen uttrycker kommunernas och landstingens ndmnders ansvar for en god eko-
nomisk hushallning. Specifikt for sjukvarden finns ocksa kostnadseffektivitet som ett uttalat
mal i foreskriften SOSFS 2005:12 och tillhérande vagledning "God vard” . Har anges som ett
av sex omraden effektiv vard. Ledningen av halso- och sjukvard skall vara organiserad sa att
den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffekti-
vitet. (28 § HSL).

Effektiviteten i resursanvandningen avgors av tva faktorer. De aktiviteter som sjukvardsper-
sonalen véljer att utféra och de behandlingar, prover och undersékningar som utrustningen
anvands till bor vara de som skapar mest varde for patienten. Givet att det ar ratt aktiviteter
sa bor dessa genomforas med s stort utnyttjande av resursen som mgjligt. En valfungeran-
de produktionsplanering och resursutnyttjande kan vara det som avgdr om en enhet kan ha
balans mellan méangden inkommande jobb och utférda jobb.

Revisionen onskar narmare granska andamalsenligheten i resursutnyttjandet inom Halso-
och sjukvarden.

1.2. Syfte och avgrénsning

Syftet ar att ge revisionen underlag for att bedéma andamalsenligheten i sjukhusens satt att
bemanna vardprocesserna och kapacitetsutnyttjande vad galler medicinskteknisk utrustning.

Granskningen avgransas till de funktioner som ingar i ortopedisk samt kirurgisk verksamhet
nar det galler personella resurser.

Granskningsobjekt for personella resurser:

Ortopedkliniker NU-sjukvarden, Frolunda specialist-
sjukhus och SkaS
Kirurgkliniker SU, SAS och NU-sjukvarden

Granskningsobjekt for kapacitetsutnyttjande:

Strélningslaboratorier SU och SAS

Datortomografi Frélunda specialistsjukhus och SkaS

De berdrda politiska styrelserna ar:

e Styrelserna for Sahlgrenska sjukhuset, Sodra Alvsborgs sjukhus, NU-sjukvarden,
Kungalvs sjukhus och Frolunda specialistsjukhus och Skaraborgs sjukhus.
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1.3. Revisionsfragor

Revisionsfragor personalutnyttjande:

e Pa vilket satt paverkar det prognostiserade behovet/efterfragan bemanningsplane-
ringen och schemalédggningen?

Vilken flexibilitet finns i bemanningen?

Hur matchas individuella behov och verksamhetens behov?

Hur ar de olika yrkesgruppernas scheman synkroniserade med varandra?

Vem ansvarar for schemalaggningen?

Vilken metod anvands fér schemaldggning?

Hur stora resurser allokeras till arbetet med att lagga scheman for personalen?

Vilka personalpolicies och personalpolitiska direktiv styr bemanning och schemalégg-
ning av personal?

Revisionsfragor kapacitetsutnyttjande av utrustning:

Pa vilket satt planeras utnyttjandet av utrustningen med utgangspunkt fran behovet?

Vilken ar den aktuella kapacitetsutnyttjandegraden?

I vilken méan utgor den aktuella utrustningen en flaskhals i vardprocesserna?

Hur styrs utnyttjandet av utrustningen och pa vilket satt sakerstalls att utrustningen

anvands till de mest vardeskapande atgarderna?

e Pa vilket satt optimeras utnyttjandet — d.v.s. hur kombineras langa aktiviteter/korta ak-
tiviteter och enkla/komplicerade aktiviteter?

e Hur stor ar differensen mellan bokad tid och genomfoérd tid for utrustningen?

e Hur val lyckas uppskattningen och planeringen av tidsanvandning per aktivitet?

e Vilka konsekvensbeskrivningar avseende kapacitetsutnyttjande gors vid investering-

ar?

1.4. Revisionskriterier
Som revisionskriterier i denna granskning anvands:

e Kommunallagens krav pa god ekonomisk hushallning (ex 6:7)

| kommunallagens 8 kap. § 1 anges att kommuner och landsting ska ha en god ekonomisk hushallning i sin
verksamhet och i sddan verksamhet som drivs genom andra juridiska personer. Vidare anges att medel ska
forvaltas pa ett sddant satt att krav pa god avkastning och betryggande sékerhet kan tillgodoses. Det ar ock-
s& namndernas ansvar att var och en inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten (kap 6. § 7).

e SOSFS 2005:12 och vagledningen god vard

Specifikt for sjukvarden finns ocksé kostnadseffektivitet som ett uttalat mal i foreskriften SOSFS 2005:12 och
tillhérande vagledning "God vard” . Har anges som ett av sex omraden effektiv vard. Ledningen av halso-
och sjukvard skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsiakerhet och god kvalitet av varden
samt framjar kostnadseffektivitet. (28 § HSL).

e Vastra Gotalandsregionens budget for 2010

| regionens budget finns tva formuleringar som berér omradet:

Sjukvardsarbetet blir mer och mer arbete i team. Det innebar att arbetstider och scheman i allt hogre ut-
strackning ska samordnas mellan olika vardkompetenser for att halla ihop teamen under arbetspassen. En
mer langsiktig schemalaggning behdvs for att kunna planera verksamheten och darmed kunna ge patienten
besked om tidpunkt fér behandling. Schemalaggning av all personal ska ske s& att verksamhetens behov
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tillgodoses. Det ar en regioncentral uppgift att stddja verksamheterna i arbetet med verksamhetsanpassad
bemanning. (Sid 54)

Samtidigt som mer vard flyttas fran sjukhusen till vardcentraler eller annan nara sjukvard, s méaste det ske
en samordning och koncentration av séllan forekommande ingrepp och behandlingar samt ett optimalt nytt-
jande av avancerad och dyr sjukvardsutrustning. Dyr medicinsk utrustning ska som princip nyttjas en storre
del av dygnet. Ett riktmérke bor vara 16 timmar per dygn. (sid 53)

| Ovrigt gors bedomningar utifrdn Ernst & Youngs sammanstéllning av etablerad kunskap
inom vardlogistik (se respektive avsnitt). Dessa analysmodeller utgor var nedbrytning och
dversattning av kommunallagen om god ekonomisk hushallning samt foreskriften God Vards
krav pa effektiv vard.

1.5. Metod

Granskningen har genomférts genom granskning av relevanta dokument samt intervjuer med
operativt ansvariga vid respektive klinik samt representanter for sjukhusledningarna och
sjukhusstyrelsernas ordférande. Intervjuférteckning se Bilaga 3

1.6. Nagra begrepp och forkortningar

CT (Computed tomography) — rontgenmetod som innebar att kroppsdelen fotograferas i
manga tunna skivor vilket ger en tredimensionell bild.

SU — Sahlgrenska sjukhuset

FSS — Frolunda specialistsjukhus

Skas — Skaraborgs sjukhus

SAS — Sddra Alvsborgs sjukhus

NU-sjukvarden — sjukhusen Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL), Uddevalla sjukhus, Strom-

stads sjukhus, Lysekils sjukhus och Dalslands sjukhus.



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

2. Resursstyrning personellaresurser pa verksamhetsniva

Syftet med det har avsnittet ar att bedéma i vilken grad ett antal olika kliniker styr personella
och tekniska resurser utifrAin modern kapacitetsstyrning och utifran de intentioner och direktiv
som angetts av regionfullméaktige. | detta avsnitt beskrivs och bedéms verksamheterna en-
dast i analysdimensionerna. Vill lasaren ha mer detaljerad information hénvisar vi till bilaga 1.
Déar beskrivs samtliga granskade enheter.

Bemanning och schemalaggning inom sjukvarden ar ett mycket komplext planeringsproblem
och inte minst nar det galler yrkesgruppen lakare. Pa de granskade ortoped- och kirurgklini-
kerna ska lakare bemanna ett antal platser och funktioner. Nagra exempel:

e Mottagning - bestk

e Mottagning - undersokningar (Exempelvis skopiundersékningar)
e Ronder

e Avdelning

e Operation

e Akutverksamhet

e Administration

e Konsultationer

Det &r med andra ord en mycket komplex planeringssituation. Till detta kommer att det kan
finnas flaskhalsar nar det galler mottagningsrum, operationssalstid eller andra utrustningar
som ytterligare komplicerar planeringen. Ytterligare faktorer som ska hanteras &r kompe-
tensutveckling och handledning av ST-lakare m.m. Planeringen av lakarnas arbete har i sin
tur stor paverkan pa ovriga yrkesgruppers planering, inte minst omvardnadspersonalen vid
mottagningarna.

Nedan beskrivs analysdimensionerna/bedémningsgrunderna for personella resurser och
darefter foljer en beskrivning av de gemensamma monster respektive olikheter som vi vill
lyfta fram. Bedomningsgrunderna kan ocksa lasas som kannetecken for god kapacitetsstyr-
ning.

2.1. Beddmningsgrunder — personella resurser

Aktuell kunskap om bemannings- For att matchning mellan personalresurser och behov ska kun-
behovet na ske kravs dels att behovet ar utgdngspunkten dels data for
att prognostisera behovet

Medvetet vald planeringshorisont Valet av hur langt fram bemanningen och individernas sche-
vid schemalaggningen man ska laggas bor grundas pa dels patientens behov dels pa
administrativ effektivitet. Ett schema som laggs for langt fram
medfér mycket arbete med &ndringar och ombokningar

Synkronisering av yrkesgrupper | flera avseenden ar yrkesgrupperna émsesidigt beroende av
varandra. Mycket av sjukskoterskornas arbete genereras ex-
empelvis av vad lakarna gor.

Flexibilitet Ur verksamhetssynpunkt kan mycket resurser frigéras om det
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finns en mojlighet att anpassa bemanningen utifran behovet
bade i tid och rum.

Standardisering Ett satt att frigéra resurser och planeringsmojligheter ar exem-
pelvis att avsatta vissa mottagningstider for vissa bestkstyper.
P& sa satt kan patienter bokas direkt aven om inte lakarsche-
mat ar lagt.

Effektiv schemaldggningsadminist- | Arbetet med att ldAgga scheman boér dra rimligt mycket administ-
ration rativ tid och den tiden bor vara vardeskapande ur patientens
perspektiv.

2.2. Resultat fran granskningen av sex kliniker - personalresurser

Kirurgklinikerna vid SU, SAS och NU-sjukvarden samt ortopedklinikerna vid SAS, FSS, NU-
sjukvarden och Skas har besokts och vi har gjort intervjuer med ledande funktioner och
granskat den dokumentation som finns kring de aktuella fragorna.

2.2.1. Aktuell kunskap om bemanningsbehovet

Nar det galler bemanningen och schemalaggningen av lakare sa sker den pa ett traditionellt
satt vid samtliga sex enheter. Med traditionellt menas att en lakare ansvarar for schemalagg-
ningen och forst gors ett slags "stomme” dar antal l&kare per funktion bestdms. Infor sche-
malé&ggningen samlar schemaléggaren in de enskilda individernas preferenser och darefter
laggs pusslet, d.v.s. schemat. Ofta gors en prioritetsordning mellan operation, akutverksam-
het och mottagningsverksamhet. Vissa variationer finns naturligtvis mellan klinikerna men i
stort &r monstret pa detsamma.

FSS utgor ett litet undantag eftersom planeringsférutsattningarna skiljer sig vasentligt fran
ovriga enheter . Volymbestéliningen &r k&nd och det handlar endast om planerad verksam-
het. Bemanning och schema gors darfor sa att bade inflodet vid mottagningen och operatio-
ner och andra atgarder sker enligt planen. Mojligheten till dverblick ar ocksa god.

Vid ortopedkliniken i NU-sjukvarden tas mottagningsbehovet med som en planeringsforut-
sattning for lakarschemat (patienter som narmar sig vardgarantins granser) men mottagning-
en anvands som “gummiband” foér Gvriga prioriteringar. Aven Kirurgkliniken inom NU-
sjukvarden har mottagningsbehovet med som en parameter infor planeringen. Vid évriga
enheter bygger bemanning och schemalaggning av lakare pa framvuxna principer som blivit
for tagna for givet.

Bemanning och schemalaggning for omvardnadspersonal (sjukskoterskor och underskoters-
kor) har varit foremal for utveckling. Vid Ortopeden och Kirurgen inom NU-sjukvarden, orto-
peden vid Skas och kirurgen vid SU har ett utvecklingsarbete pagatt de senare aren under
rubriken "Verksamhetsanpassad bemanning”. Sjukhusen har arbetat med analyser och jam-
forelser for att ta fram riktvarden fér bemanningsintensiteten vid mottagningar och avdelning-
ar. Darmed har de olika enheterna fatt en god grund for dimensioneringen vid olika avdel-
ningar och tidpunkter pa dygnet med utgadngspunkt fran det forvantade vardbehovet.




Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

2.2.2. Medvetet vald planeringshorisont vid schemaldggningen

Hur langa planeringshorisonter som tillampas vid de olika enheterna varierar. Grovplanering-
en av lakarbemanningen gors nagra ganger per ar och schemalaggningen av individer varie-
rar fran 6 veckor till 10 veckor. Det innebar att produktionsplaneringen &r relativt kort.

Planeringshorisonten for omvardnadspersonal varierar ocksa. Fran 5 till 10 veckor.

Vi har inte funnit att valet av dessa planeringshorisonter vilar pa nagra analyser av verksam-
hetsbehovet eller annat. Snarare ar de framvuxna i praktiken under arens lopp och sannolikt
har de funnits vara praktiska men mot bakgrund av vad &ar oklart. Samma monster har fram-
kommit i tigare granskningar av vardlogistiken vid mottagningar.

2.2.3. Synkronisering av yrkesgrupper

Vid samtliga enheter sker schemalaggning av omvardnadspersonal och for lakare separat i
olika processer. Schemalaggningsperioderna ar ocksa olika for de bada yrkesgrupperna
utom vid Ortopedkliniken vid Skas, dar schemaperioden ar 8-10 veckor for bada yrkesgrup-
perna. Schemalaggningen gors dock separat for de bada yrkesgrupperna. Nagra intervjuper-
soner menar att schemaperioderna for omvardnadspersonalen inte ska vara for langa for da
blir det for manga andringar.

Inom NU-sjukvarden har en viss synkronisering skapats i och med att avdelningarna och
mottagningarna ar samorganiserade. Det gor att mottagningarna kan forstarkas i perioder da
lakarna genomfér manga mottagningsbesok. Kirurgkliniken vid NU-sjukvarden har utvecklat
en planeringsprocess som bygger pa att en planeringsskoterska/controller lagger lakarsche-
mat utifran remissinflode och produktionsbehov och med detta som bas planeras schemat
vid mottagningen.

2.2.4. Flexibilitet

Den ovan namnda samorganiseringen av mottagningar och avdelningar inom NU-sjukvarden
har skapat flexibilitet eftersom bemanningen kan anpassas med befintlig personal. Intervju-
personerna vid de bada klinikerna anger att det i de flesta fall &r personer som pa frivillig ba-
sis roterar mellan mottagning och avdelning.

Vid de 6vriga enheterna finns inte denna flexibilitet annat an pa marginalen. Daremot anger
kirurgkliniken vid SAS att omvardnadspersonalen ar flexibel mellan de tre olika avdelningar-
na pa sjukhuset. Intervjupersonerna vid kirurgklinikerna vid SU och NU-sjukvarden uppger
att specialiseringen inom omvardnaden &r sa hog att det ar svart att arbeta for brett i avdel-
ningsverksamhet.

2.2.5. Standardisering

Viss standardisering forekommer pa de flesta enheter nar det galler nar i veckan och vilken
typ av operationer som ska utféras. Exempelvis planeras héft- och kndoperationer till bérjan
av veckan vid FSS och Skas och polikliniska operationer i slutet av veckan.

For omvardnadspersonalens planering utgdr de bemanningsnormer som tagits fram inom
NU-sjukvarden och Skas ett tydligt exempel pa standarder som sékerstaller kvalitet och som
underlattar bade bemanning och schemaléaggning. Via ett systematiskt arbete med vard-
tyngdsanalyser och jamforelser med andra vardenheter har rotationsmodeller och avdel-
ningsintegrerade mottagningar skapats dar det grundlaggande syftet ar kostnadseffektivitet
genom att personal kan utnyttjas vid "flera utbudspunkter”.



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

Vi har inte funnit nagra exempel pa s.k. funktionsmottagningar vid de granskade enheterna.
For vissa ortopediska remisser kan flera olika ortopeder ta remissbesok. Pa sa satt 6ppnas
mojligheter i planeringen. Inom kirurgin ar mojligheterna pa grund av specialiseringen mindre
enligt intervjuerna. Aven om det finns vissa bestkstyper som kan genomféras av flera olika
lakare sa bokas besoken inte forran den specifike lakaren ar identifierad i ett schema. Ingen
av enheterna har dvervagt att inféra pass dar mottagningspersonalen kan boka patienter till
standardiserade pass fastan lakarschemat inte ar klart.

Intervjupersonerna vid Ortopedkliniken och Kirurgkliniken vid NU-sjukvarden uppger att nar
lakarschemat ar lagt sa tillts inga andringar utan dessa far ske genom individuella byten pa
positioner dar den specifike lakaren kan bytas ut.

2.2.6. Effektiv schemaldggningsadministration

Som tidigare namnts laggs scheman vid de flesta enheter separat for lakare och vardperso-
nal. Det finns endast vid kirurgkliniken vid NU-sjukvarden nagon administrativ funktion som
har 6verblick dver flera yrkesgrupper som beskrivits ovan. Det finns ocksa ett tydligt monster
i det att schemat for lakare administreras av en schemaansvarig lakare och att schemalagg-
ning av vardpersonalen vid avdelningar sker med "tvattstugemodellen”.

Tvattstugescheman kan fungera pa lite olika satt men principen ar att ledningen anger vilka
funktioner som ska vara bemannade, nar de ska vara bemannade, med hur manga och med
vilken kompetens. Infér varje schemaléggningsperiod lagger all personal in sina dnskningar
om hur de vill arbeta den kommande perioden. Darefter tar schemagrupper vid for att lagga
det slutliga pusslet och I6sa eventuella krockar eller andra avvikelser fran bemanningskravet.

2.3. Beddtmning

Som vi inledningsvis beskrev &r bemanning och schemaldggning inom sjukhuskliniker ofta
en mycket komplex planeringsuppgift. En rimlig utgangspunkt borde vara att en komplex pla-
neringssituation bér métas med sofistikerade planeringsmetoder. Den dvergripande bedém-
ningen ar att sa inte ar fallet.

| de allra flesta fall sker bemanningen och schemaléaggningen av lakare utifran resursen eller
funktionen. Det finns ofta en bild av vilka funktioner som ska vara bemannade och utifran
denna bild l1aggs schemat. Vidare finns det ofta en prioritetsordning dér akutverksamhet och
operationer kommer forst. Vid nagra kliniker borjar schemalaggningen med att ledigheter
laggs ut forst och darefter planeras produktionen in och om ledigheterna krockar med pro-
duktionsbehovet (oftast stomschemat) sa avslas énskemalet om ledighet . Vi far ett starkt
intryck av att planeringen av lakarresursen gors utifran antagandet att resurserna inte kom-
mer att racka till for det behov som foreligger och da galler det att fokusera de mest priorite-
rade atgarderna. | detta antagande ligger ocksa tanken att kliniken kommer att ha fullt upp att
g0Ora hur man &n planerar. Den klinik som i denna granskning har den mest produktionsorien-
terade schemalaggningen av bade lakare och omvardnadspersonal ar kirurgen vid NU-
sjukvarden.

Ovanstaende galler inte Ortopedkliniken vid FSS pa samma sétt i och med att den planerade
produktionsvolymen utgdr planeringsunderlaget. Kliniken lyckas ocksa att utféra den bestall-
ning som ar gjord.

Sammantaget ar bedémningen att det finns en stor utvecklingspotential nar det galler att ut-
nyttja prognoser pa produktionsbehov mer aktivt i den operativa planeringen. Regionstyrel-
sens intentioner att hoja kvaliteten i produktionsplaneringen vid sjukhusen tycks inte ha slagit



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

igenom pa operativ niva nar det galler lakarresursen. Den enda av de granskade klinikerna
som uttalat &mnar genomfora ett forandringsarbete i detta avseende ar Ortopedkliniken inom
NU-sjukvarden dar de organisatoriska forutsattningarna varit mycket besvarliga de senare
aren och dar beroendet av hyrlakare vid landsortssjukhusen éar stort.

Bristerna galler inte p& samma sétt vid bemanning och schemalaggning av omvardnadsper-
sonal. Det ar tydligt att bAde NU-sjukvarden och Skas har arbetat mycket medvetet och sys-
tematiskt med att analysera vardbehovet for att darigenom satta en standard fér bemanning
av de olika funktionerna vid olika tider pa dygnet och i veckan. Som ett led i arbetet har aven
avdelningar och mottagningar samordnats. Effekten ar bl.a. att s.k. "6verturer” kan undvikas
genom att personal ocksa kan tjanstgéra pa mottagningar.

Rimligtvis medfér en sadan samorganisering ett battre flodesperspektiv i produktionsplane-
ringen eftersom fler personer verkar i vardprocessens olika delar.

Ett utvecklingsomrade for de granskade klinikerna ar samordningen mellan yrkesgrupperna.
Speciellt viktigt & samordningen mellan lakare och mottagningspersonal. Beddémningen ar
att planeringen av de olika yrkesgrupperna fortfarande sker alltfér separerat.

Vi gor vidare bedomningen att administrationen av scheman for bade lakare och omvard-
nadspersonal inte utfors utifrdn ett kapacitetsstyrningsperspektiv utan utifran ett ganska en-
sidigt medarbetarperspektiv. Om en avdelning exempelvis anvander tvattstugemetoden for
att lagga scheman var femte vecka sa finns det en 6verhangande risk att en stor andel per-
sonaltid gar till att administrera 6nskningar som endast utgar frdn medarbetarens perspektiv
och som kanske gors utan att dessa medarbetare upplever ett behov av dessa dnskningar.
Erfarenheter fran denna typ av schemaléaggning &r att medarbetare sallan har behov av att
sjalv paverka all arbetstid utan bara vissa delar. Vidare kan individuella 6nskningar, schema-
grupper, justeringar och faststéllande ta betydande arbetstid i ansprak.

Vi har i granskningen inte st6tt pa ndgon analys som sager att dessa administrativa resurser
ar effektiva vare sig ur ett produktionsperspektiv eller ur ett medarbetarperspektiv. Aven ad-
ministration av lakare drar viktig lakartid vid varje schemaldggningsperiod och vi kan som
granskare inte se nagra skal till varfér inte administratorer i storre utstrackning skulle kunna
administrera lakarscheman med konsultation av en lakarrepresentant. Det finns exempel pa
detta vid flera sjukhus i landet men for att det ska fungera kravs dels att schemalaggaren kan
radgora med en ansvarig lakare dels att upplagget ar tydligt uppbackat av verksamhetsche-
fen.

Vi vill lyfta fram utvecklingsarbetet "Verksamhetsanpassad bemanning” vid NU-sjukvarden
och Skas som ett gott exempel pa kapacitetsstyrning.

Den sammanfattande beddémningen &r att samtliga enheter har ett flertal steg att ta innan
styrningen och planeringen av personal kan sdgas vara framstdende ur ett kapacitetsstyr-
ningsperspektiv. | flera av de kriterier som vi har analyserat utifran skulle planeringen kunna
forbattras for att sakerstalla ett optimalt utnyttjande av resurserna. Ovanstaende beskrivning
visar att betydande forbattringar kan astadkommas nar det galler:

e att planera bemanningen utifran en aktuell bild av behovet. Lakarnas stomschema &r
visserligen en mall for vilka funktioner som behdver bemannas men i dvrigt kan be-
manning och framfor allt schemaléggningen planeras utifran en aktiv matchning av
behov och kapacitet.

e att valja planeringshorisonter som optimerar mdjligheterna att anpassa kapaciteten
efter behovet.
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e att synkronisera planeringen av olika yrkesgrupper.

e att Oka flexibiliteten vid bemanningen. De samordnade mottagningarna/avdelningarna
inom NU-sjukvarden utgor ett gott exempel.

e att lagga behovsorienterade scheman med mindre resurser av sjukvardsutbildad per-
sonal.
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3. Kapacitetsutnyttjande av utrustning pa verksamhetsniva

| detta avsnitt beskrivs pa vilket satt personal- och utrustningsresurser planeras och styrs pa
operativ niva. Vi har valt att inte beskriva verksamheterna har utan gar direkt pa sjalva styr-
ningen och bedémningen av denna. | bilaga 1 finns mer detaljerad beskrivning av verksam-
heten och férutsattningarna.

De dimensioner vi har anvant som bedémningsgrunder framgar i tabellen nedan. Bedom-
ningsgrunderna kan ocksa lasas som kannetecken for god kapacitetsstyrning.

Utrustning

Optimerad tidbokning Genom att boka tider pa ratt satt kan en dag rymma fler under-
sokningar. Exempelvis genom att langa behandling-
ar/undersokningar bokas forst och darefter korta.

Utnyttja dagen och veckan Genom att foérlanga dagen eller veckan kan tillganglig kapacitet
Okas.

Underhall pa tider som inte stjal Underhallet bér om méjligt forlaggas till tider som inte stor pro-

kapacitet duktionen.

Korta stalltider For att utnyttja kapaciteten sa val som mojligt kravs att stallti-

derna d.v.s. mellanrummet mellan undersokningar-
na/behandlingarna inte ar onddigt langa.

Optimal bemanningstéathet Bemanningen bor vara optimal s att inte onddiga resurser tas i
ansprak men inte heller sa att ledtiderna for undersokningarna
blir onddigt langa.

Fa strykningar Tiderna bor bokas s att patienten kan och vill komma pa utsatt
tid.
Mal for kapacitetsutnyttjande For att ett sténdigt utvecklingsarbete ska kunna bedrivas och

for att efterfragan/behovet ska kunna matchas bor malvarden
for kapacitetsutnyttjandet upprattas.

Granskade enheter: Stralningsbehandling SU (8) och SAS (3) (Samorganiserat)
(Antal apparater) Datortomografer -CT vid Skas (Skdvde (3) och Lidkdping(2))
Datortomograf -CT vid FSS — (1)

3.1. Optimerad tidbokning

SU och SAS &r samorganiserat med 8 respektive 3 stralningsapparater. Tider for behandling
bokas via en central funktion som har éverblick éver samtlig utrustning. Bokningscentralen
forsoker i mojligaste man boka samma patienter till samma stralningsapparat men kan utnytt-
ja ledig kapacitet i andra om behov finns. For ett antal ar sedan bokades apparaterna vid SU
ochSAS var foér sig men nar bokningen centraliserades kunde kapacitetsutnyttjandet 6kas
vasentligt enligt verksamhetschefen. Det senaste aret efter sammanslagningen av SU och
SAS stralningsverksamhet ar bokningen central for bada sjukhus vilket tillsammans med flex-
iblare lakarscheman ytterligare har 6kat kapacitetsutnyttjandet med narmare 30 % vid SAS
enligt intervjuerna med verksamhetsledningen. Fortfarande ar dock inte apparaterna vid SAS
fullt utnyttjade.

En stralningsbehandling sker standardmassigt i de allra flesta fall med 25 stralningar och fem
behandlingar i veckan. Med undantag for vissa patienter tillampas drop-in for besok 2-24 vid
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SU. Det innebar att patienterna kallas till en viss dag men tiden &r inte exakt angiven. Enligt
matningar 2008 6kade produktiviteten per timma med 16 % drop-in jamfért med traditionell
bokning. | 6vrigt har inte nagra narmare analyser gjorts for att exempelvis kombinera korta
eller langa stralningsbehandlingar. De behandlingar som sker utanfor drop-in tar mellan 10 —
45 minuter men de flesta behandlingar tar c:a 15 min.

For CT-verksamheten pa Skas och i Lidkoping anvands fasta tidbokningsmallar dar bokning-
ar p& maskinerna endast kan goras standardmaéssigt var tionde eller tjugonde minut. Aven
vid CT-verksamheten inom Skas beskriver intervjupersonerna att utnyttjandet av apparaterna
forbattrades da en central bokningsfunktion inférdes for planerade undersokningar i Skovde
och Lidk6ping. Vid intervjuerna framkommer att positiva effekter av inférandet har kunnat ses
i antalet nyttjade tider och att tidbokningsmallarna har kunnat andras.

85 % av alla CT - understkningar tar mellan 10-20 minuter vid Skas medan motsvarande
uppskattning vid FSS ar 15-30 minuter. En understkning med kontrast uppges ta dubbla
tiden gentemot en understkning utan. FSS brukar férlagga enbart kontrastlésa undersok-
ningar till fredagar och kan da hinna med upp emot 25 patienter/8 tim. Under mandagar till
torsdagar blandas undersokningar med och utan kontrast och da hinner man med upp till 16
patienter/8 tim. Vid Skas blandas de tva typerna av undersokningar alla dagar och det upp-
ges inte vara nagot problem med det. Under dagtid mellan klockan 8-17 genomférs det vid
Skas mellan 20-25 undersdkningar per utrustning. Totalt kan ca 125 patienter tas omhand
under en dag mellan klockan 8-17. Darutbver genomférs ett antal understkningar efter
klockan 17.00 bade i planerad (schemalagd) verksamhet och akut verksamhet.

Regionen har 2009 beslutat att prova en regiongemensam bokning fér radiologiverksamhe-
ten for att pa sa satt uppfylla mal pa vantetider men vi har i denna granskning inte fatt nagon
indikation p& att en sadan gemensam bokning planeras. FSS bokar sina CT-undersokningar
och Skas har som beskrivits ovan en gemensam bokning foér Skévde och Lidkoping.

3.2. Sastor del av dagen som majligt

Stralningsapparaterna vid SU anvands for behandlingar vardagar mellan 07.00 — 16.30 (Ing-
et lunchuppehdll). Dessa Oppettider har varit desamma sedan 1960-talet. Stralningsappara-
terna vid SAS tillampar samma Oppettider men hittills &r inte apparaterna fullt utnyttjade (c:a
83 % av kapaciteten for narvarande).

Fragan om hur stor del av dygnet som stralningsutrustningen ska anvandas har inte varit
foremal for 6vervaganden de senare aren. Nagra analyser av var brytpunkten gar mellan det
ekonomiska vardet av att utdka antalet timmar/dygn och merkostnaden for personal vid lang-
re oppettider har inte gjorts sedan 90-talet. Ledningen uppger att de ser ett behov av en sa-
dan analys.

Nar det galler CT ser anvandningstiderna ut enligt tabellen nedan:

Ort Akut/planerat Dagar Tider

Skas (Skoévde och Lidko- Akut (1 CT paresp ort) | 7 dagar/vecka Dygnet runt
ping) Planerade (3 CT) Ma - fre 07.30 - 16.30
FSS Planerade (1 CT) M4 - fre 07.00 - 15.15

Dygnsutnyttjandet ar 8.15 tim per dygn vid Skas och FSS. Oppettiderna vid FSS hanger
samman med att arbetstiderna har varit forlagda pa samma sétt under mer an 30 ar. Vid FSS
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uppger intervjupersonerna att patienternas onskemal ofta ar att fa goéra undersokningen pa
morgonen innan de gar till sitt arbete.

3.3. Underhall patider som inte stjal kapacitet

Nar det galler stralningsutrustningen vid SU/SAS sa sker det storre underhall varje ar da ap-
paraten ar stangd 3-4 dagar. Lopande underhdll sker en eftermiddag var 3:e vecka. Inget
underhall sker utanfor produktionstid.

D& underhall utférs pa utrustningen vid Skas minimeras driftsstopp genom att langre service
som stracker sig over tva dagar paborjas under eftermiddagen dag 1 och kan da avslutas
redan under formiddagen dag 2. Service utfors saledes aven vid behov under kvallstid.

3.4. Korta stalltider

Vid stralningsbehandlingarna ar stalltiden mellan undersokningarna egentligen férsumbar.
En behandling tar mellan 10 — 45 minuter inbegripande installningar och avslut. Sjalva stral-
ningsmomentet tar 2-3 min.

Stalltiden for radiologiska undersdkningar med CT ar ganska korta. Efter varje undersdkning
kravs 5-15 minuters efterarbete. Nar det finns tva rontgensjukskoterskor vid en apparat kan
en person avsluta medan den andra forbereder nasta patient.

3.5. Optimal bemanningstathet

Bemanningen vid de olika utrustningarna framgar av tabellen nedan.

Utrustning

Bemanning

Kommentar

Stralningsutrustning SU (8)

Idealt 4 sjukskdterskor per

apparat. | praktiken 2-3 p.g.a.

sjukfranvaro.

Tva sjukskéterskor genomfér be-
handlingen och en annan férbere-
der nasta patient. En ev 4:e byter
av vid luncher samt gor kringsyss-
lor.

Strélningsutrustning SAS (3)

Idealt 4 sjukskoterskor per

apparat. | praktiken 2-3 p.g.a.

franvaro.

En sjukskoterska genomfér be-
handlingen och en annan férbere-
der néasta patient

CT Skas (Skévde 3 Lidk. 2)

2 rontgensjukskoterska per
apparat

De tva akutapparaterna beman-
nas med 2 rontgensjukskoterskor
per apparat pa dagtid och 1 ront-
gensjukskoterska per apparat
under jourtid

CT FSS

2 rontgensjukskoterskor vid
kontrastréntgen. 1 réntgen-
sjukskdterska vid undersok-
ningar utan kontrast.

Avseende stralningsapparaterna har det inte framkommit varfér grundbemanningen ska vara
4 personer. Oftast ar det i alla fall 2 eller 3 personer pa grund av olika typer av franvaro men
behandlingarna kan anda genomforas utan betydande avbrott mellan undersokningarna. Vid
en jamforande studie 2009 hade SU en relativ lag bemanning per apparat. Avseende CT-
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apparaterna ser bemanningen ut pa liknande satt. Endast verksamhetschefen for rontgenkli-
niken pa Skas uppger att de gor jamforelser for radiologin som helhet med liknande enheter
vid andra sjukhus i landet. Detta sker inom ramen for NYSAM och kliniken finns represente-
rad i en sarskild arbetsgrupp i Stockholm. De sjukhus som kliniken jamfér sig med ar Karl-
stad, Gavle och Eskilstuna. Enligt verksamhetschefen for rontgenklinken finns jamforelse-
sjukhus aven for Lidkdping. Flera av de jamforelsetal som anvands berdr bemanning och
personalkostnader.

3.6. Fastrykningar (avbokningar eller uteblivna patienter)

Utrustning Strykningar

Stralningsutrustning SU (8) Ingen uppfdljning av strykningar

Strélningsutrustning SAS (3) Ingen uppfdljning av strykningar

CT Skas (Skdvde 3 Lidk. 2) Har ambitioner att félja upp bland annat differensen mellan bokad

och utnyttjad tid men gor det inte idag. Delvis beror det pa inférande
av nytt IT-stdd. Upplever inget problem med outnyttjade tider.

CT FSS | IT-stodet finns det mojlighet att ta fram statistik dver hur manga av
de planerade tiderna som utnyttjats men detta har hittills inte an-
vants.

3.7. Mal for kapacitetsutnyttjande

Generellt for bade stralningsverksamheten CT-verksamheten ar att det inte finns nagra mal-
varden for kapacitetsutnyttjandet i termer av undersoknings/behandlingstider, antal per dag
eller liknande. Det som styr den kapacitet som skapas med personal och utrustning &r hur
enheten ligger till i forhallande till bestallningarna och véantetiderna. Vid lag belaggning gors
exempelvis lunchuppehdll och vid hdg beldggning utnyttjas aven luncher. Vid SAS strél-
ningsavdelning &r inte alla apparater igdng hela Oppettiden eftersom antalet inkommande
remisser for ndrvarande ar c:a 83 % av bestallningen.

CT vid Skas har ett mal for totalt antal undersdkningar pa 28 000/ar. Idag genomfors ca
25 000. CT vid FSS brottas med att antalet inkommande remisser & mindre an apparatka-
paciteten. Detta beror bland annat pa att FSS med den prisbild som ar beslutad for den regi-
onagda verksamheten ligger betydligt hogre an de privata enheternas pris. Primarvarden
valjer darfor att i allt hdgre grad remittera patienter till de privata leverantorerna istallet. FSS
kan inte sjalva andra priset.

3.8. Beddmning

Det bor betonas att denna granskning gor en bedoémning av hur &ndamalsenligt de olika en-
heterna styr och utvecklar utnyttjandet av apparatkapaciteten oavsett hur vantetiderna ser ut
och oavsett hur bestallningsvolymerna ser ut. Utgangspunkten ar att dyr utrustning alltid bor
planeras for ett hogt kapacitetsutnyttjande aven om bestallning och efterfragan tillfredsstalls.
Enklare uttryckt bor kapacitetsutnyttjandet vara foremal for standig utveckling &ven ekonomin
ar i balans och dven om Halso- och sjukvardsnamndens bestéllning levereras med god mar-
ginal. En stralningsapparat kostar idag cirka 15 Mkr och en CT kostar cirka 8-10 Mkr.

Aven om vi i denna granskning inte gér nadgon bedémning av hur val den totala utrustnings-
kapaciteten utnyttjas i ett regionperspektiv sa vill vi peka pa att regionen 2009 uttalade ambi-
tioner att exempelvis inféra en regiondvergripande bokning till radiologi. Detta ar fortfarande
inte genomfort och inga intervjupersoner har tagit upp den fragan. | granskningen framkom-
mer emellertid att bade stralningsverksamheten vid SU/SAS och CT-verksamheten vid Skas
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har registrerat betydande forbattringar da bokningen centraliserats. Det finns darfor skal att
Overvaga central bokning i framtiden.

Den sammanfattande beddmningen ar att samtliga enheter har ett flertal steg att ta innan
styrningen och planeringen kan séagas vara framstaende ur ett vardlogistikperspektiv. | flera
av de kriterier som vi har analyserat skulle planeringen kunna forbattras for att sékerstalla ett
optimalt utnyttjande av resurserna. Ovanstaende beskrivning visar att betydande forbattring-
ar kan astadkommas nar det galler:

e att gbra ett grundligt 6vervagande om drop-in skulle kunna 6ka kapacitetsutnyttjandet
och minimera administrationen. (Galler CT-verksamheten)

e att ur ett kapacitetsperspektiv avvaga hur stor del av dagen och veckan som ska ut-
nyttjas. Tillampade 6ppettider bygger pa oklara grunder eller tradition. Det finns ex-
empel pa utrustningar inom andra landsting som utnyttjar stérre del av dagen. Vi har
inte funnit att regionens malvarde pa 16 timmar/dygn utgor utgadngspunkt for plane-
ringen.

e att forlagga underhallet for stralningsapparaterna utanfor produktionstid. Idag stjal
underhallet mellan 4 och 5 % av produktionstiden for stralningsutrustningen. CT-
verksamheten vid Skas har lyckats att forlagga visst underhall till icke produktionstid.

e att systematiskt folja och forsdka minska strukna tider och differensen mellan bokad
och anvand tid.

e att systematiskt félja och kalibrera planerad tid for exempelvis stralbehandlingarna.
Vid andra stralningsavdelningar i landet ar enligt vara erfarenheter tidsdifferenser pa
15 — 25 % forekommande vilket i slutanden kan paverka den totala kapaciteten pa ett
betydande satt.

e att ta fram och anvanda malvarden for kapacitetsutnyttjandet oavsett vantetider och
bestallning

Ovanstaende ar det som framtrader tydligast i analysen av hur de olika enheterna styr kapa-
citetsplaneringen. Vi vill framhalla betydelsen av ovanstdende faktorer som var for sig kan
uppfattas som marginella. Ett grundaxiom inom modern logistik &r att sma forandringar i sto-
ra volymer kan leda till vasentliga forbattringar och mdjligheter att skapa balans mellan efter-
frdgan och kapacitet. | dessa sammanhang ror det sig om mellan pa 4000 - 8000 undersok-
ningar/behandlingar per ar fér en apparat. En 6kning av kapaciteten med en procent kan
darmed fa dramatiska konsekvenser for patienter, tillganglighet och ekonomi.

Nar det galler bemanningstatheten vilar den pa oklara grunder. Jamforelsetal anvands i liten
utstrackning. Endast Skas gor jamforelser avseende bemanning for radiologin med liknande
enheter vid andra sjukhus.

Avslutningsvis Vill vi papeka att val och strategier for de ovanstaende punkterna ar viktiga
men att de maste utformas i ett storre sammanhang. Det kanske mest centrala ur ett patient-
perspektiv ar att ledtiderna inte ar onodigt langa och minst lika viktigt som ett hogt kapaci-
tetsutnyttjande. Flaskhalsar kan finnas i utrustningstid, i férberedelser exempelvis i form av
ritning av malomrade vid stralning och i granskningen av bilder vid CT. Hur stor del av dagen
som ska och kan utnyttjas hanger ocksa ihop med vad som ar bast for patienterna. Bada
stralningsverksamheten och CT radiologi kraver ju patientens narvaro.
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4. Resursstyrning pa sjukhus- och styrelseniva

| detta avsnitt ar syftet att beskriva pa vilket satt de olika sjukhusstyrelserna och sjukhusled-
ningarna arbetar med resursutnyttjandefragor.

4.1. Frolunda Specialistsjukhus (FSS)

Resursstyrningen pa sjukhusniva sker med utgangspunkt fran den bestallning av vard som
Vastra Gotalandsregionen gjort och for vilken sjukhuset har ansvar att uppfylla vardgarantin.
Det innebar att FSS har en i regionen nagot unik situation dar produktionen planlaggs utifran
enbart en kvantitativ bestéllning av planerad vard. Sjukhusets personalresurser ar dimensio-
nerade for att klara bestallningen. Produktionen och bemanningen planeras pa lang sikt ut-
ifrdn bestallningen och pa kort sikt utifran vardtyngden i den specifika perioden eller veckan.
Enligt styrelsens ordférande har styrelsen starkt fokus pa personalkostnader och foljer dessa
regelbundet men sa lange volymuppdraget klaras inom ramen for budget behovs inga speci-
fika atgardsprogram.

Representanter for sjukhusledningen uppger att ett standigt forbattringsarbete pagar for att
inrikta verksamheten mot att klara "one-stop visit”. Det innebar att forsoka klara s& manga
moment som majligt vid ett och samma besdk for att forenkla for patienten och for att darige-
nom forbattra resursutnyttjandet. Av sjukhusets verksamhetsplan for 2010 framgar att sjuk-
huset har for avsikt att under aret fortsatta det systematiska arbetet med att vidareutveckla
vardprocesserna for att mojliggora ett battre resursutnyttjande och hogre effektivitet i produk-
tionen.

Eftersom sjukhuset endast bedriver elektiv verksamhet under vardagar finns enligt sjukhus-
ledningen forutsattningar for ett effektivt resursutnyttjande. Det finns en vardutvecklare knu-
ten till varje vardenhetschef som kan stddja arbetet med rationalisering och effektivisering.

Sjukhuset har inte faststallt nagra mal for kapacitetsutnyttjandet av den medicinska utrust-
ningen. Rontgenkliniken ar helt intéktsfinansierad vilket utgér grund for klinikens resursstyr-
ning. Den CT-scanner som finns vid sjukhuset ar inte fullt utnyttjad med utgangspunkt fran
de aktuella 6ppettiderna.

4.2. Skaraborgs sjukhus (SkaS)

| SkaS styrkort for 2010 anges mal om att de ekonomiska resurserna ska utnyttjas optimalt
och att verksamheten ska vara kostnadseffektiv. Verksamheterna ska malsatta, folja upp och
hantera kostnadsutvecklingen och da sarkilt personalkostnaderna. For 2010 &r malsattning-
en ocksa att samtliga verksamheter ska ha en patient- och processorienterad bemanning
och en kompetensforsorjningsplan som stodjer verksamhetens uppdrag. Arbetet ska ske i
team.

Ska$S driver sedan ett antal ar tillbaka ett omfattande utvecklingsarbete for att anpassa kost-
nadsnivan till beslutad budget. Bland annat har ett 10-punkts program tagits fram med kon-
kreta atgarder som ska forbattra resursutnyttjiandet. En stor del i arbetet handlar om pro-
cessutveckling och utvecklingen av virtuella kliniker/omraden. Sjukhuset arbetar dven hart for
att effektivisera resursutnyttjandet av personal. Som grund for arbetet genomférdes 2008-
2009 en bemanningsoversyn av total personalvolym och bemanningstathet for sjukskoéters-
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kor och underskéterskor vid somatiska slutenvardsavdelningar. Vid dversynen konstaterades
att personaltatheten varierade kraftigt mellan olika avdelningar och att det inte fanns objekti-
va faktorer som kunde forklara detta. Variationerna i arbetstidsmodeller var ocksa stora.
Sjukhuset saknade uppféljning av personaltathet och belaggningssituation samt matt pa ar-
betsbelastning. Vidare konstaterades att 6kad samverkan borde kunna ske mellan avdel-
ningar och omraden.

| utvecklingsarbetet har bemanningstal faststallts for vardavdelningar samt for s.k. typvards-
avdelningar. Kompetensmixen ar faststalld till 50% sjukskoterskor och 50% underskoterskor
plus/minus 10% beroende pa verksamhetens kompetenskrav. Paverkande/belastande fakto-
rer invagda i bemanningen kan innebara en korrigering av standardbemanningen. Vardplats-
antalet for optimal bemanning dygnet runt rekommenderas till minst 21 vardplatser.

2010-06-14 faststallde ledningsgruppen en bemanningsstrategi som ligger till grund fér ambi-
tionen om ett effektivare personalutnyttjande. Grundtanken ar att verksamheten och proces-
serna ska vara styrande for bemanningen och arbetstiderna. Av strategin framgar att en ut-
veckling ska ske mot en mer patient- och processorienterad bemanning, vilket ska ske integ-
rerat och parallellt med pagaende vardprocessutveckling. Bemanningsplaneringen ska utga
fran produktion och ekonomiska forutsattningar, vilket innebar bade produktionsplanering pa
lang (&rsbasis) och péa kort sikt (manad, vecka, dag). Som en foljd av att sjukvardsarbetet blir
mer process- och teaminriktat forutsatts en samordning ske avseende bemanning och
schemal&ggning mellan samtliga yrkeskategorier inom Skas.

For att paskynda arbetet for att uppnd en mer patient- och processorienterad bemanning
anges i bemanningsstrategin att mer strukturerade former for genomférandet behéver ut-
vecklas. En atgardsplan har beslutats for genomférandet av bemanningsstrategin dar verk-
samhetscheferna har ansvar for att genomféra en rad atgarder. Linjechefer och processaga-
re maste samverka for att klara bemanningsfragan. Vid variation i verksamhet och beman-
ning ska medarbetare overforas till annan enhet inom sitt kompetensomrade eller anvisas
annan arbetsplats via det sarskilda bemanningsteamet. Bemanningen ska ocksa matas over
dygnet for att identifiera vilka tider som bemanningen 6verstiger respektive understiger be-
hovet. Samverkan ska ske mellan savéal enheter/verksamhetsomraden som mellan omra-
den/sjukhus for att skapa foljsamhet till produktionen och kompetensbehovet.

Strukturerad uppféljning av resursutnyttjandet gérs manatligen och rapporteras till sjukhus-
ledningen genom bland annat fértatade manadsrapporter®. | uppféljningen redovisas antal
arsarbetare, sjukfranvaro och vidtagna atgarder avseende personal och bemanning. Utover
detta foljer sjukhusomradena aven regelbundet bemanningstathet och arbetad tid for olika
yrkeskategorier.

Sjukhusledningen vid Skas ger inga uttalade direktiv for kapacitetsutnyttjandet av medicinsk
utrustning. Enligt sjukhusledningen ar det idag inte mgjligt att n& upp till regionfullmaktiges
mal om 16 timmars kapacitetsutnyttjande. De ekonomiska och personella resurserna ar inte
dimensionerade for det. Verksamheten behover da ocksa koncentreras till farre utbudspunk-
ter och sjukhusstyrelsen har intentionen att se dver strukturen som ett led i effektivitetsarbe-
tet.

Sjukhusledningen stéller inga krav pa uppfoljning av kapacitetsutnyttjandet av utrustningen.
Verksamhetsomradena foljer belaggningsgraden. En noggrannare uppféljning gors i sam-
band med nyinvestering for att belagga behov av ny utrustning.

Sjukhusstyrelsen har arbetat med att férbattra uppféljningen med bland annat produktivitets-
orienterade matt. Nar det galler personal foljer styrelsen regelbundet utvecklingen av perso-

! Med undantag for mars och augusti d& rapportering sker i del&rsrapport och oktober d& manadsrap-
port uppréattas.
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nalkostnaderna i forsta hand. Det har funnits intentioner att folja beldggningsgraden vid ut-
rustning men &r inte férverkligat annu.

4.3. Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU)

Sjukhusets resursstyrning av personal har traditionellt skett genom budget. Ett effektivise-
ringsarbete har inletts for att i 6kad utstrackning skapa mer likartade forutsattningar for lik-
vardiga varduppdrag. En bemanningséversyn har genomférts och sedan 2009 finns fast-
stéllda normtal fér bemanning av vardpersonal® vid somatiska slutenvardsavdelningar, inom
psykiatrin och inom barnsjukvarden. Bemanningstal for intensivvard faststéalls under hosten.
Normtalen har differentierats fér olika typer av vardavdelningar, vilka kategoriserats utifran
bland annat arbetsuppgifter och vardtyngd. Fordelningen mellan sjukskoterskor och under-
skoterskor har faststallts till 50 % med tillatna variationer pa 10 %.

Sjukhusledningen har for avsikt att &ven genomlysa 6vriga vardenheter pa liknande satt samt
faststalla bemanningsmal for lakare. Enligt HR- och kommunikationsdirektéren satsar sjuk-
huset hart pa forbattringsarbete och produktionsplanering. Stora utbildningsinsatser har star-
tats inom bl a forbattringskunskap och logistiker har anstéllts inom sjukhuset for att stotta
verksamhetsomradena i detta arbete.

| Sahlgrenska universitetssjukhusets styrkort for 2009 faststalldes mal om att kapacitetsut-
nyttjandet av dyrbar medicinskteknisk utrustning skulle vara hdog och ékande. Maltalet var att
genomfora kartlaggning av nyttjandegraden av befintlig utrustning inom olika omraden. En
sadan kartlaggning pagar och har avslutats for verksamhetsomradena radiologi och Klinisk
fysiologi. Enligt representanter for sjukhusledningen har verksamheterna genom kartlagg-
ningen fatt en 6kad medvetenhet om att behovet av ny utrustning maste belaggas for att ny-
anskaffande ska bli aktuellt. Okat fokus har ocksa riktats mot kapacitetsutnyttjandet av den
befintliga utrustningen. Vidare finns det vid sjukhuset en investeringsprocess som baseras
pa ett samplaneringsperspektiv. Prioriteringar gors utifran ett sjukhusgemensamt perspektiv.
I arsredovisningen sker uppféljning av produktionsstatistik for stralbehandling utifran en rad
variabler sasom uppdrag och utfall, antal behandlingsserier, behandlingstillfallen, registrera-
de stralbehandlingsremisser, behandlingsintention samt antal startade inom tidsgrans.

Enligt styrelsens ordférande har styrelsen inte specifikt agerat utifran riktvardet pa 16 tim-
mars utnyttjande per dygn mer an att det finns i sjukhusets styrkort.

4.4. Sodra Alvsborgssjukhus (SAS).

Sedan 2008 arbetar sjukhuset med en anpassningsplan som syftar till att reducera kostna-
derna. Arbete pagar ocksa for att utveckla metoderna for kapacitets- och produktionsplane-
ring. En projektgrupp®, under ledning av sjukhusets chefslogistiker, har lett arbetet. Syftet har
ytterst varit att definiera begreppet produktionsplanering och utveckla SAS modell for detta.
Projektet har delats in i tva etapper. Den forsta inbegriper definition av begreppet samt inven-
tering av befintliga modeller och I6pte till 2010-09-15. Den andra etappen innefattar utveck-
ling av SAS metod for optimering av kapacitet utifrdn patientbehov och koppling av produk-
tionsplaner till kapacitetsplanering.

| projektrapporten "Produktions- och kapacitetsplanering pa SAS” sammanfattas resultatet av
den forsta etappen i projektgruppens arbete. Verksamheternas modeller for produktions- och

2 Sarskilt beslut fattat av sjukhussdirektéren 2009-03-02

% | beslutet anges maximalt antal arbetade timmar for underskoterskor och sjukskoterskor per vecka
och kategori vardavdelningar

* | projektgruppen har representanter for foliande omraden ingatt: logistik, kompetens, ekonomi,
schema och omvardnad.
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kapacitetsplanering, mallar for schemalaggning samt modeller fér kompetensanalyser och
kompetensmatriser presenteras. Projektgruppens slutsatser ar att det finns flera tolkningar
av vad som avses med produktions- och kapacitetsplanering, kompetenskartlaggning och
schemalaggning. Vidare pagar det inom en rad av SAS verksamheter arbete inom omradet
men koppling till ledningssystemet saknas. Projektgruppen rekommenderar ett enhetligt an-
greppssatt inom SAS avseende arbetssétt, definitioner med mera s att arbetet blir fram-
gangsrikt.

Samtliga verksamheter har givits i uppdrag att ta fram produktionsplaner till den 1 oktober
2010. Planerna ska stracka sig éver minst ett ar. Enligt sjukhusledningen ar det tveksamt om
samtliga klinker kommer klara uppdraget till utsatt datum. Behov kommer ocksa finnas av att
utveckla planerna ytterligare. Sjukhusledningen bedémer dock att produktionsplanerna i viss
man kommer att kunna utgora grund for budget 2011.

Ett omfattande utredningsarbete av bemanningsstrukturen genomférdes under 2005. Sjuk-
vardsstrategiska enheten fick da i uppdrag att utreda en rad forutsattningar som skulle ligga
till grund for optimal bemanning i utformningen av vardplatsstruktur 2010, vilka ar styrande
for bemanningen vid enheterna idag. Olika bemanningsmodeller analyserades liksom effek-
terna av en eventuell utokning av tiden for planerad vard. | utredningen konstaterades att
bemanningen ska bygga pa féljande forutsattningar:

e hog grad av flexibilitet i enheterna avseende storlek och inriktning
o sarskiliande av akut och planerad vard

e optimal storlek

e patientnara arbetsstationer

e Oppen- och slutenvard bedrivs i integrerad form

Ett utvecklingsarbete har inletts i syfte att utveckla bemanningsmalen for klinikerna och fram-
forallt bemanningsmal for 6ppenvarden, vilket berdknas vara klart 2011. Ett sjukhusoévergri-
pande arbete pagar for att i 6kad utstrackning samordna bemanningen mellan sluten- och
oppenvard. Sjukhusledningen bedomer att flera kliniker kommit langt i arbetet.

Av intervjun med representanter for sjukhusledningen framkommer att det finns méjligheter
till ytterligare effektivisering av bemanningen genom bland annat utokade tider fér planerad
vard, utokad samordning i bemanningen och renodling av floden och processer. Flera led i
vardprocesserna skulle enligt sjukhusledningen kunna effektiviseras genom farre aterbesok,
omfordelning av arbetsuppgifter mellan lakare och sjukskoterskor samt effektivare tidplane-
ring av besok.

Verken sjukhusstyrelsen eller sjukhusledningen vid SAS har forhallit sig till regionledningens
malvarde for 16 tim/dag for dyr utrustning nar det géller radiologi och stralning. Daremot har
vissa initiativ tagits angaende andrade produktionstider vid operation.

4.5. NU-sjukvéarden

Bade den politiska och tjanstemannaledningen inom NU-sjukvarden har varit inbegripna med
strukturfrdgor sedan flera ar vilket ocksa ar inriktningen pa arbetet, enligt styrelsens ordf6-
rande. Sjukhusstyrelsen féljer dock regelbundet utvecklingen av personalkostnaderna. Bak-
grunden ar de besparingsbeting som praglat styrelsens arbete. Daremot fdljs inte utnyttjan-
det av kapaciteten och styrelsen har inte utfardat nagra specifika direktiv harvidlag forutom
de som &r formulerade av Regionstyrelsen.

Sjukhusledningen har arbetat med att effektivisera och standardisera bemanningen av vard-
personal. Inom NU-sjukvarden anvands begreppet "verksamhetsanpassad bemanning”. Ma-
let med verksamhetsanpassad bemanning ar att uppna en kostnadseffektiv bemanning i
samband med att nya strukturer skapas.
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Utgangspunkt ar att bemanningen skall bygga pa verksamhetens behov med en tydlig kopp-
ling till pagaende utvecklingsarbete avseende processorientering. Interna skillnader avseen-
de bemanning ska identifieras i syfte att utjamna oonskade olikheter och uppna och standar-
disera kostnadseffektiva strukturer. | processen ingar att utveckla chefer och medarbetares
forstaelse avseende nya satt att tanka och planera i samband med bemanning av verksam-
heter, vilket aven kan ge 6kad insikt avseende "dvriga sloserier” inom verksamheten. Mal i
arbetet med verksamhetsanpassad bemanning:

* NU-sjukvardens budget avseende personalrelaterade kostnader samt tidsplan skall
uppnas. Identifierade effektiviseringskrav inom respektive delprojekt skall uppnas 2008-
10-23

 Farre och standardiserade arbetstidsmodeller till stéd for en verksamhetsanpassad be-
manning.

« Bidra till att implementera ett framtida arbetssétt och en organisatorisk struktur till stéd
for strategisk bemanningsplanering inom NU-sjukvarden.

» Oka chefers och medarbetares kunskap och forstaelse for verksamhetsanpassade be-
manningsfragor till stod for ett langsiktigt och bestaende forbattringsarbete.

Enligt representanten for sjukhusledningen handlar mycket av ledningens arbete om att for-
andra styrkulturen mot att bli mer produktions- och behovsorienterad. Arbetet med "Verk-
samhetsbaserad bemanning” ska ses i det ljuset.

Inom NU-sjukvarden har det blivit vanligt att det finns en viss rorlighet for omvardnadsperso-
nalen vid mottagningar och avdelningar. For att klara effektiviseringskravet har personalen
pa de olika enheterna fatt gora ett val mellan att rotera mellan avdelning och mottagning eller
att arbeta varannan helg. | de allra flesta fall har valet blivit samordning mellan mottagning
och avdelning.

4.6. Beddmning

Det ar tydligt att i den man som det finns uppmarksamhet pa resursutnyttjandet pa sjukhu-
sens lednings- och styrelseniva sa ror det utnyttjandet av personal. Nar det géller utnyttjan-
det av utrustning sa ar det ingen frdga som varken styrelserna eller sjukhusledningarna styr
eller foljer upp systematiskt. Ingen av sjukhusstyrelserna har forhallit sig till eller tolkat malet i
regionens budget om att dyr utrustning ska utnyttjas stor del av dygnet med ett riktvarde pa
16 timmar.

Vissa intervjupersoner menar att fragan om hur val utrustning anvands kommer upp i sam-
band med investeringsaskanden. Huruvida detta sker eller pa vilket séatt kan denna gransk-
ning inte ge svar pa. En standig uppmarksamhet pa hur utrustningskapacitet optimeras bor
finnas pa operativ niva och pa styrelseniva bor det atminstone ha etablerats ndgon form av
initiativ for att sékerstélla ett optimalt utnyttjande av utrustning.

Naturligtvis bor en dyr apparat med stora fasta kostnader stor tom sa lite som mgjligt. Ur ett
resurs- och logistikperspektiv &r emellertid utnyttjandegraden/dygn en dimension bland flera.
Antalet 6nskvarda utbudspunkter, ledtider, kostnader for arbetskraft, underhall och patien-
tens preferenser kan vara andra parametrar som maste vagas tillsammans med kapacitets-
utnyttjandet vid en specifik utrustning. Som tidigare namnts bor anda varje enskild apparat
och enhet planera arbetssatt och 6ppettider for ett sa stort kapacitetsutnyttjande som mojligt

Nar det galler utnyttjandet av personalresurser ar bedémningen att det vid SU, Skas, NU-
sjukvarden och SAS ar en fraga som har fatt tyngd de senare aren. Strategierna for plane-
ring och utnyttjande av omvardnadspersonal ar valutvecklade och var bedomning ar att des-
sa sjukhus i flera avseenden har Oppnat upp for att ifrdgasatta traditioner och istallet utga
fran kapacitets- och flexibilitetsbehovet. Personal som ror sig mellan kliniker, mellan mottag-
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ningar och avdelningar kan I6sa upp manga planeringsproblem och forbattra resursutnyttjan-
det. P4 den punkten har vi ocksa i granskningen sett ett genomslag pa operativ niva, framfor
allt inom NU-sjukvarden och Skas.

Vi noterar ocksd att SU har inlett ett liknande arbete med att ta ett helhetsgrepp for lakarbe-
manningen.

| andra avseenden aterstar arbete for att &ven pa operativ nivd motsvara de intentioner och
malséattningar som formuleras av sjukhusens ledningar.

FSS ar svarare att bedoma i detta avseende. Utvecklingsmaojligheter finns definitivt inom CT-
verksamheten. | dvrigt utgar ledningen ifran att resursutnyttjandet ar tillfredsstallande om
budgeten klaras och bestallningen ar levererad, vilket ocksa ar fallet.

Goteborg 2010-12-04

Anders Hellgvist
Cecilia Svensson
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Bilaga 1 — De granskade enheternas resursutnyttjande - personal

Kriterier for god bemanning
och schemalaggning

Ortopeden Frolunda specialistsjukhus

Aktuell kunskap om bemanningsbeho-
vet och matchning mellan personal och
behov.

. Planeringsforutsattningarna ar goda eftersom sjukhuset endast utfor planerad vard. Bestallningarna utgér underlaget men i de-
taljplaneringen &r det remissinflédet som schemalaggningen grundas pa. Eftersom patienterna ska kunna lamna sjukhuset in-
nan helgen planlaggs mottagningar, inskrivningar och operationer s att detta kan genomforas under ma — fre. Medelvardtiden
ar tre dygn vilket ger stabila planeringsforutsattningar.

e Vardpersonalen bemannas utifrdn den specifika vardtyngden den specifika veckan och darmed ges en god matchning. Exem-
pelvis &r vardavdelningen mest belastad under mitten av veckan eftersom patienterna ska vara utskrivna innan helgen.

. Lakarnas schema planeras utifran en prioritetsordningen 1 operationer 2 mottagningsbesok 3 administrativ tid. Lakarnas till-
gangliga produktionstid &r satt till 38 veckor/ar.

. Belastningen p& mottagningen &r ojamn under veckan. Darfor forlaggs inskrivningsbesok till fredagarna for att man ska komma
igdng snabbt pd mandagen.

e Avdelningen ar indelad i tre flytande delar beroende pa vardintensitet och bemannas darefter.

. Sjukhuset har inte gjort ndgra bemanningsanalyser jamfért med andra liknande enheter.

Medvetet vald planeringshorisont vid
schemaléggningen

. En strategi finns for hur l&ng schemaléggningsperioden ska vara for att darigenom skapa goda planeringsforutsattningar for
verksamheten samt for att minimera behovet av att administrera andringar.
. Planeringshorisonten for lakare ar fyra manader.

Synkronisering av yrkesgrupper
Funktion med 6verblick

. Det finns ingen funktion som lagger schema fér alla men planeringsbarheten och storleken pa verksamheten gor att éverblick
skapas anda.

Flexibilitet

. Flexibiliteten och rérligheten mellan mottagning och avdelning ar begrénsad.
e Avdelningens olika delar och bemanningsbehov kan skifta fran period till period.

Standardisering

. Som utgangspunkt for varje schemaperiod finns ett stomschema som &r gjort utifrdn den lagda bestallningen.

. Lakarna vid sjukhuset har olika operationstider och de tre ortopederna utgor ett team som utfér bade mottagning och operation
vilket gor att mottagningstiderna anpassas efter operationstiderna.

. Hofter/knan opereras i borjan av veckan.
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Effektiv schemaléggningsadministra-
tion

. Effektivt IT-stdd finns for schemaldggning enligt intervjupersonerna
e Vardpersonalen anvander tvattstugemodellen dar ledningen definierar bemanningsbehovet.

Kriterier for god bemanning och
schemalaggning

Ortopeden NU-sjukvéarden

Aktuell kunskap om bemanningsbe-
hovet och matchning mellan personal
och behov.

. For att kunna avveckla beroendet av hyrlakare har man definierat minimibemanningen fér lakare.

. Sjalva schemaldggningen sker genom att en lakare samlar in individernas 6nskemal och preferenser och darefter laggs ett pus-
sel utifrdn de bemanningsmal som finns for olika funktioner. Vid férdelningen anvands en mall dar varje lakare ska arbeta 30%
med akutverksamhet, 50% med planering (mottagning) och 17% ledigheter.

. Utnyttjandet av op-salar prioriteras och mottagningen anvands som gummiband

. Nar schemat ar lagt medges inga andringar av schemaléaggaren, det far l6sas individer emellan.

e  Till grund fér bemanningen av vardpersonal ligger analys av verksamhetsanpassad bemanning som gjordes for 1,5 ar sedan.
Bland annat finns har riktvarden for bemanningstathet i forhallande till vardtyngden under olika tider p& dygnet.

Medvetet vald planeringshorisont vid
schemaléaggningen och andringspolicy

| dagslaget har man en kort planeringshorisont.

For avdelningspersonalen ar schemaperioden 10 veckor.

For lakare ar schemaperioden 6 veckor.

Ambitionen &r dels att férlanga schemaperioderna dels att synkronisera de mellan de olika yrkesgrupperna.

Kliniken tillampar numera principen "lagt schema ligger”. Om individer vill géra &ndringar inom aktuell schemaperiod far de I6sa det genom
att byta med kollegor.

Synkronisering av yrkesgrupper
Funktion med 6verblick

Schemat for lakare och vardpersonal Iaggs separat och &r integrerade, detta marks bla genom att planeringshorisonten skiljer sig mellan
yrkeskategorierna.

Flexibilitet

Véardavdelningarna ar samorganiserade med mottagningarna och har gemensam chef. Personalen arbetar vid bade mottagning och avdel-
ning. Detta mojliggdr en anpassning av bemanningen utifran aktuellt behov.

Standardisering

Lakarschemat laggs utifrdn en mall dar lakarna planeras for akut verksamhet 30%, planerad verksamhet 50%, ledighet 17% samt 3%
ovrigt.

Inga funktionsmottagningar anvands.

Effektiv schemaléaggningsadministra-
tion

Lakarschemat laggs av lakare.
Schemaldggningsprocess lakare: Onskemal fran individer begérs in, ledighet laggs in, akutverksamhet, operationsverksamhet och mottag-
ningsverksamhet. Mottagningen anvéands som gummiband vid planeringen.

For vardpersonal anvands tvattstugemodellen.
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Ratt kompetens till ratt uppgifter
Vi avgransar bort detta

Kriterier fér god bemanning
och schemalaggning

Ortopeden - Skas

Aktuell kunskap om bemanningsbeho-
vet och matchning mellan personal och
behov.

Mycket bra uppféljning av data kring produktion éver aret, inkommande remisser, fordelning mellan specialiteter, nybesok, ater-
besok och hur manga patienter som efter besok gar vidare till operation.

Sjalva schemalaggningen och dimensioneringen for lakare gors efter vad som tidigare visat sig fungera, inte utifrdn ovanstaen-
de data.

For vardpersonalen gérs bemanningsdimensioneringen utifrdn antalet vardplatser och den bemanningsnorm som &r satt av
sjukhusledningen.

Inte sallan hander det att vardplatserna ar lagt belagda men att personalstyrkan ar intakt &ndd men enligt intervjuerna ar sada-
na svackor svara att forutsaga.

Medvetet vald planeringshorisont vid
schemaléggningen

Schemalaggningsperioderna ar uppdelade i ett grundschema pa 6 manader dar ledigheter och annat &r specificerat och ett de-
taljschema som spanner 6ver 6 -8 veckor for bade l4dkare och vardpersonal.

Synkronisering av yrkesgrupper
Funktion med 6verblick

Lakarna schemalaggs separat liksom vardpersonalen vid avdelningarna och vid mottagningen. Det finns ingen koppling mellan
mottagningsbehovet och lakarschemat.
Den enda som har dverblick av den totala bemanningen &r verksamhetschefen.

Flexibilitet

Mottagningspersonalen och avdelningspersonalen &r inte integrerad. Avdelningspersonal kan i vissa fall hjalpa till pd mottag-
ningen och diskussioner pagar om en mer systematisk samordning mellan mottagning och avdelningar. Daremot finns det en
flexibilitet mellan de fyra vardavdelningarna.

Kvallsmottagningar gors da vantetiderna ar langa.

Standardisering

Veckorna &r indelade i standardiserade pass. Exempelvis gérs hoft/knaoperationer gors alltid p& mandagar och polikliniska
operationer gors pa fredagar.
Bemanningstalen &r styrande.




Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

Effektiv schemaléggningsadministra-

. En av lakarna gor lakarschemat. Forst laggs ledigheter ut, darefter bemannas akutsidan och darefter operation och jourerna.

tion Darefter bemannas mottagningen och sist utbildningsmomenten. Lakarna anvéander ett IT-stéd som heter Medinet.
e  Vardpersonalen lagger sitt schema utifran tvattstugemodellen.
Uppféljning . Personalbudgeten foljs.

. Produktionsresultat kopplat till bestéallningen men ej kopplat till bemanningen.
. Fordelning av lakarnas arbetsuppgifter

Kriterier for god bemanning och
schemalaggning

Kirurgen SU

Aktuell kunskap om bemannings-
behovet och matchning mellan
personal och behov.

Planeringen av lakarbemanningen sker utifran tillganglig operationsresurs och mottagningsverksamhet. Bemanningen &r i
liten utstréckning relaterad till aktuellt behov/produktion.

Bemanningsmalen som satts av sjukhusledningen ar styrande for dimensioneringen av vardpersonalen.

Aktuell produktionsplanering grundad pa konkret remissinfldde etc gors ej. Planeringen av produktionen goérs framst utifran
tilldelad budget och uppdrag, vilka framst baseras pa historiska data fran féregdende ars ekonomiska ram och produktion.

Klinken har god belaggning pa vardavdelningarna och platserna fylls ytterst av akutpatienter. Detta gor att de finns ett stort
konstant behov av hg bemanning oavsett den egna produktionen.

Medvetet vald planeringshorisont
vid schemalaggningen

Huvudschemat for lakare laggs for 4 manader, detaljplanering sker sedan i respektive team. For 6vrig vardpersonal &r
schemaperioden vanligtvis 5-10 veckor. Mottagningens bemaning planeras terminsvis (OBS fasta scheman).

Andringar sker ofta i scheman.

Synkronisering av yrkesgrupper
Funktion med 6verblick

Synkronisering och samordning av de olika yrkesgruppernas scheman sker i ytterst begransad omfattning. Lakarschemat
laggs forst och matchas sedan mot schemat pa mottagningen dock har vardpersonalen vid mottagningen fasta scheman.
Synkronisering sker genom att sarskild mottagningstid l1aggs in och da bemannar samtliga yrkeskategorier for detta. Inlagd
mottagnings- och operationstid kan endast andras av sektionschefer.

Mottagningspersonalens schema anpassas da lakare har hg operationsresurs. D& bemannar mottagningen istallet for
Okat antal sjukskoterskebesok.

Idag saknas en person/funktion med 6verblick éver bemanningen.
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Flexibilitet

Flexibiliteten bemanningen for att hantera tillfalliga arbetstoppar etc. bedoms av intervjuerpersonerna vara lag till foljd av
att bemanningen ar lag. Vid sjukdom kan det bli nédvandigt att stalla in/prioritera bort viss verksamhet.

Personalen pa mottagningen och avdelningen ar inte integrerade. Vissa svarigheter finns ocksa i att f& sjukskoterskor att
rotera mellan funktioner exempelvis brdst och trauma. Lékare kan tacka upp fér varandra inom teamen. Daremot sker
detta sallan mellan teamen till f6ljd av h8g specialisering.

Standardisering

Stor skillnad mellan klinikens olika enheter/specialiteter vilket oméjliggor en alltfor langtgaende standardisering av arbets-
uppgifterna.

Effektiv schemalaggningsadminist-
ration

En lakare har ansvar for att géra ett huvudschema for lakarna. Detaljplanering sker sedan i respektive lakarteam/enhet.
Fasta uppdrag bemannas forst sdsom exempelvis konsult och darefter bemannas den egna verksamheten i lakarteamen.

Vardpersonalen pa avdelningarna lagger sitt schema utifran tvattstugemodellen. Vardpersonalen p& mottagningen har
fasta scheman.

IT-stdd for schemaléggning av lakare saknas vilket minskar effektiviteten i schemaldggningsadministrationen. Detta mins-
kar ocksa transparensen i arbetsférdelningen mellan team och olika lékare.

Uppfdljning

Personalbudget, arbetade timmar, antal anstéllda och antal 6vertidstimmar foljs regelbundet upp. Differensen mellan pla-
nerade och genomférda mottagningsbesok foljs manuelit.

Utvecklingsarbete planeras. Verksamhetschefen har begart att fa hjalp av logistiker fran sjukhusledningen for att gora en
Oversyn av karnfunktionerna och maojligheter till effektivisering i vardprocesserna.

Kriterier for god bemanning och
schemalaggning

Kirurgen SAS

Aktuell kunskap om bemannings-
behovet och matchning mellan
personal och behov.

Klinikens tilldelade budget styr dimensioneringen av personalresurserna avseende lakare. For 6vrig vardpersonal &r anta-
let vardplatser och den tilldelade grundbemanningen styrande for dimensioneringen dven om viss hansyn tas da uppdra-
get uttkas genom exempelvis kvallsmottagning. Av intervjuerna framgar en énskan om att bemanningen i 6kad utstrack-
ning skulle relateras till produktionen.

Utvecklingsarbete pagar och produktionsplan héller pa att arbetas fram.

Medvetet vald planeringshorisont
vid schemaléggningen

Schemaldggningsperioderna ar uppdelade i ett grundschema pé 4-6 manader och sedan detaljscheman. Detaljschemat
skiljer sig mellan lakare (8-10 veckor) och 6vrig vardpersonal (5 veckor).

Far andringar gors i grundplaneringen for bemanningen eller i scheman.

Synkronisering av yrkesgrupper
Funktion med 6verblick

Lakarna schemaléaggs separat och respektive lakarteam ansvarar for detta. Lakarschemat samordnas i viss utstrackning
med 6vriga yreksgruppers scheman, vilket framst galler mottagningsverksamheten. Av intervjuerna framkommer att det
finns mer att gora innan man nar en tillfredsstéllande synkronisering.
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Flexibilitet

For vardpersonalen finns en timbank som kan anvandas vid tillfalliga arbetstoppar eller nedgang i produktionen.
Avdelningspersonalen pa de olika avdelningarna &r i hog grad integrerade. Daremot ar avdelnings- och mottagningsper-
sonalen i liten grad integrerade trots att detta &r ett centralt sjukhusuppdrag. Endast i négra fall forekommer att personal
kan arbeta bade p& mottagning och avdelning. Utvecklingsarbete inom omréadet pagar.

Flexibla Idsningar tréffas vanligtvis inom och mellan klinikens lékarteam.

Standardisering

Effektiv schemalaggningsadminist-
ration

Pa lakarsidan bemannas akutvarden forst. Darefter planerar respektive lakarteam sin verksamhet. Idag saknas IT-system
fér schemalaggning av lakare, vilket hade underlattat for en effektivare schemalaggningsadministration.

Vardpersonalen lagger sitt schema utifrn tvattstugemodellen.

Uppfdljning

Sjukhusets IT-system anses inte stodja en &ndamalsenlig uppfoljning av produktionen.

Personalbudget, antal &rsarbetare och sjukfranvaro foljs regelbundet. Forsok har gjorts att félja upp och jamfora antalet
besok och arbetade timmar mellan olika lakare. Detta bedéms inte mojligt da lakarnas arbete skiljer sig mycket at.

Schemaldggningssystemet for vardpersonalen skulle mer aktivt kunna anvéandas i uppféljningen. Exempelvis for méatning
av bemanningstathet, variationer etc.

Kriterier for god bemanning och
schemalaggning

Kirurgen NU-sjukvarden

Aktuell kunskap om bemannings-
behovet och matchning mellan
personal och behov.

Lakarschemat stomme laggs for tre perioder under aret — var — sommar — hést. Schemat gors i fyra steg dar det forsta
steget ar att samla in de enskilda lakarnas énskningar och slutar med veckoschema och detaljschema pa individniva. Vid
detaljschemats utformning tas hansyn till mottagningsbehovet och vantelistorna. Veckoschemana laggs for 8 veckor i
taget. En av lakarna ar schemaldggare med viss assistans fran en sektionsledare.

Schemat for vardpersonal gors for 5 veckor i taget. Kliniken har val utvecklade bemanningsriktlinjer som tagits fram i arbe-
tet med Verksamhetsbaserad bemanning. For varje avdelning och for varje tid pa dygnet finns det riktvarden for minimi-
bemanning angiven i forhallande till det férvantade vardbehovet.

Medvetet vald planeringshorisont
vid schemaléggningen

Planeringshorisonterna for lakare respektive vardpersonal bygger i férsta hand pa tradition och &r dessutom olika langa.
Det finns ingen analys av vilken planeringshorisont som &r bést for patientflddet och som genererar minst administration
for andringar.

Synkronisering av yrkesgrupper
Funktion med 6verblick

De tva personer som lagger lakarschemat har en god 6verblick dver lakarnas arbetsfalt. Daremot finns det ingen funktion
som har Overblick 6ver bemanningen av flera yrkesgrupper.

Vardpersonalen lagger tvattstugescheman for 5 veckor i taget medan lakarna lagger scheman for 8 veckor. Schemana
l1&ggs separat var for sig.
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Flexibilitet

Pa grund av att kirurgin ar valdigt specialiserad finns det ganska manga lasningar, framst nar det galler lakarschemat. Nar
det galler sjukskdterskor och underskoterskor finns en stor flexibilitet i det faktum att avdelningar och mottagningar ar
samorganiserade. Darigenom kan personalstyrkan anpassas till variationer i behoven.

Standardisering

Via riktvardena fér bemanningen av vardavdelningarna och mottagningen har en standardisering skett och som underlattar
bemanningen och styrningen av densamma.

Effektiv schemaldggningsadminist-
ration

Lakarschemat administreras av en lakare men eftersom en planeringsskoterska assisterar sa ar det inte vasentlig lakar-
resurs som atgar for att lagga schemat.

Tvattstugeschemat for sjukskoterskor och underskoterskor administreras till stor del av personalen pa sa satt att individer
lagger in 6nskningar och schemagrupper darefter ser till att I6sa de eventuella krockar som sker eller obemannade turer.
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Bilaga 2 — De granskade enheternas resursutnyttjande — utrustning

Kriterier for god kapacitetsutnytt-
jandegrad

Stralningslab SU-SAS
SU disponerar 8 apparater och SAS disponerar tre apparater

Optimerad tidbokning

Drop-in tillampas sedan 2006 for den delen som avser besdk 2 — 24. Det galler ej forstabesdket, barn, helkroppsundersok-
ningar och specialbehandlingar. De har fortfarande inte gjort nagra utvarderingar eftersom det &r svart att hitta jamférelseda-
ta. De tror att det som helhet fungerar bra &ven om det blir lite kébildning nar bussarna fran det 6vriga upptagningsomradet
kommer in kl 10 och kI 13.

Tidigare bokades patienter for varje apparat fér sig av personalen men idag goérs alla bokningar via en bokningscentral som
skots av en sjukskoterska. Detta har inneburit ett vasentligt hogre kapacitetsutnyttjande. Efter att stralningslabbet vid SAS
organiserades tillsammans med enheten vid Sahlgrenska andrades bokningen aven dar till en central bokning for alla tre
apparater. Resultatet blev en 6kning av kapacitetsutnyttjandet med c:a 27 %.

Sa stor del av dagen som mdjligt.

Oppettiderna &r 07.00 — 16.30 vardagar och stangt kvallar och helger. (Ej lunchstangt) Tidigare har de haft 6ppet till klockan
19 pa kvallarna. De aktuella ppettiderna ar resultatet av tradition sedan lang tid tillbaka (1960-talet) och &r inte satta utifran
nagon analys av efterfragan. Oppettiderna i Boras (SAS) &r samma som i Géteborg vid SU.

For cirka 10 ar sedan gjordes ett forsok att berakna var brytpunkten gar mellan marginalvinsten av att utnyttja apparaten en
timma ytterligare och den okade personalkostnaden. Utredningen resulterade dock inte i nagra férandringar.

Underhall som inte stjal apparattid

Driftsteknikerna har statistik 6ver driftsavbrotten. Service utfors ofta dagtid vilket resulterar i att uppskattningsvis en dag var
fiarde vecka/apparat d.v.s. 12 dagar per &r. Vid SAS anges underhéllstiden vara en eftermiddag var tredje vecka.

Det stérre underhdllet sker varje halvar och tar 3-4 dagar. Aven detta gors pa produktionstid.

Optimal bemanningstéthet

Det bor vara sa fa som mojligt for att spara resurser men det far inte vara for fa for da blir stalltiderna for langa. Det kan ex-
empelvis vara effektivt att en skoterska forbereder nasta patient medan en annan genomfor undersdkningen. Normalbeman-
ning &r 4 sjukskoterskor/apparat men i praktiken 3 p.g.a. frAnvaro. 2 genomfér behandlingen medan 1 férbereder nasta pati-
ent.

Balansering av resurser

Idag finns det ingen tydlig flaskhals utan varierar Gver tiden. Ibland ritar inte lakaren malomrade i tid, ibland kan det vara
dosplaneringen och i andra fall kan det vara ren apparattid. Olika atgarder satts in beroende pa var flaskhalsen finns.
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Varje patient gar till samma apparat under behandlingstiden och for att parera eventuella flaskhalsar eller driftsavbrott finns
det alltid en "parapparat” definierad for att tdcka upp vid behov.

Efter sommaren tar det ett antal veckor innan vantetiderna kan aterstallas till acceptabla nivaer.

Antalet strykningar bor minimeras

Det fors ingen statistik pa belaggningsprocenten eller hur manga strykningar som gors.

Uppfoljning och malsattning for kapa-
citetsutnyttjande

Kliniken har valt att fokusera pa patientens vantetid snarare an att satta mal for hur stor del av tillganglig tid som ska utnytt-
jas.

Det finns ett natverk for stralningsverksamhet i Sverige men tillgangen till nyckeltal anses vara begransad darfér anvands
inga saddana. Kliniken har ingatt i en jamférande rapport frAn extern konsult dar det bland annat framgar att kliniken har en
relativt 1ag kostnad per fraktion (behandling). Dessutom var antalet behandlingar (normaliserade vardtillfallen) per anstéalld
nast hogts bland sex svenska enheter. Antalet fraktioner/apparat var nr 4 av de sex jamférda klinikerna.

Kriterier for god kapacitetsutnytt-
jandegrad

CT — Skas
Rontgenkliniken disponerar 5 CT-scannrar, 3 i Skdvde och 2i Lidkdping.

Optimerad tidbokning

1 person planerar verksamheten vid Kéarnsjukhuset och 0,5 i Lidk&ping

1 utrustning pa vardera ort ar avdelad till akuta undersokningar och ar bemannad dygnet runt. Om det inte finns behov kan
personalen verka vid den dvriga rontgenkliniken.

Under 85 % av alla undersékningar planeras och genomférs pa mellan 10-20 minuter (dvs bade med och utan kontrast).

Planerade undersokningar bokas genom en gemensam tidbokning for Karnsjukhuset och Lidk&ping, vilket beddms ha opti-
merat tidbokningen. En koordinator skoter bokning av akuta undersdkningar .

Planeringshorisonten ar normalt 4 manader.

Sa stor del av dagen som mdjligt.

07.30 — 16.30 pa bada orterna. Vid nagot tillfalle har maskinerna utnyttjats under 12 timmar i syfte att korta vantetider.

Man anser att det inte foreligger nagot behov av att utka tiden. Den befintliga bemanningen bedéms inte heller mojliggora
en utdkning av utnyttjandetiden.

Underhdll som inte stjal apparattid

Fa driftsstopp och bra teknisk support pa Karnsjukhuset. Lidkoping har inte lika bra tekniskt support vid driftsstopp.
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Optimal bemanningstathet

2 Rtg ssk/ utrustning
Pga personalbrist & bemanningen inte konstant dver veckan. Den &r alltid lIagre pa fredag eftermiddag.

Vid langre ledigheter sdsom jul och sommar minskas bemanningen och d& ocksa produktionen, detta leder till flaskhals under
tidig host och var.

Balansering av resurser

Lakarbemanningen och rontgenskoterskor &r inte synkroniserat vilket ibland resulterar i langa ledtider mellan undersokning
och remissvar. Granskning bor inte behdva utgdra en flaskhals eftersom granskning av réntgenbilder kan goras externt (ram-
avtal pa omradet finns upphandlat inom VGR).

En viss balansering sker mellan utnyttjandet av utrustningen i Skévde och Lidképing, pa detta satt kan ledtider kortas. Detta
ar ocksa en foljd av sammanslagningen av de tva till en organisatorisk enhet.

For dvrigt finns det inga tydliga flaskhalsar.

Antalet strykningar och stalltid

Kliniken har gjort beddmningen att ingen stélltid behdver planeras eftersom en rontgenskoterska forbereder nésta patient
samtidigt som en patient undersoks.

Differensen mellan bokad och genomférd tid f6ljs ej idag men feedback fran patienterna indikerar att tiderna halls.

Uppfdljning och malsattning for kapa-
citetsutnyttjande

Fr.o.m. nu kommer kliniken p.g.a. ett nytt IT-stdéd kunna félja upp kapacitetsutnyttjandet mer detaljerat. Exempelvis bokad
tid/genomford tid, tid per undersokning och belaggningen per apparat. Inférandet av systemet anses ha inverkat negativt pa
produktionen bade 2009 — 2010.

Jamforelser gors inom ramen fér Nysam.

Malet for ledtiden mellan remiss och remissvar &r satt till max 4 veckor samt att ska fa ett meddelande tre dagar efter fran
remissens ankomst. Inget av dessa mal nas idag.

Hog kapacitetstillgang kan medfora risk for 6verutnyttjande.
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Kriterier for god kapacitetsutnytt-
jandegrad

CT - FSS
Totalt gors 2970 CT-undersokningar per ar. Kliniken servar i stor utstrackning det egna sjukhuset och inneliggande.

Kliniken &r helt intaktsfinansierad. Maste visa sin existens. Bestammer i princip sjalva priset. Regionen har begért in pris fran
samtliga rontgenavdelningar for att fa ett regiongemensamt pris. Ett tak som sattes men ej botten.

Optimerad tidbokning

Undersdkningar med kontrast beréknas till 30 minuter och behandlingar utan kontrast beréknas till 15 minuter i planeringen.
Patienterna kallas till den utsatta tiden. Kliniken har évervagt att préva drop-in for undersékningar utan kontrast men har
annu inte genomfort det.

Mandag — torsdag blandas de olika undersokningarna med och utan kontrast. Oftast gors 3-4 kontrastlosa undersokningar
pa morgonen och i slutet pa dagen. Anledningen att &r att de da inte har backup pa narkos och medicin som kan hantera om
nagot intraffar.

Fredagar gors endast undersdkningar utan kontrast

Sa stor del av dagen som mojligt.

Vanligtvis ar gors undersokningar mellan 7.00-15.15. Detta beror p& bemanningen och att ssk jobbar 7-15.30. L&kare slutar
ocksa 15.30. Arbetstiderna ar sddana sedan 1968. Manga patienter vill gora sin CT mellan 7-8 innan de jobbar.

Underhall som inte stjal apparattid

Ingen information

Optimal bemanningstathet

Undersokningarna genomférs av rontgensjukskoéterskor.

2 Rtgssk vid alla kontrastrontgen
1 Rtgssk vid réntgen utan kontrast

Har ej varit pressade att utnyttja personalresurserna effektivare.

Balansering av resurser

Viss brist pa radiologer rader och kliniken &r beroende av hyrlakare. Detta kan ibland medféra fordréjningar vid granskningen.

FSS tar inte hjalp utanfér sjukhuset for granskning av radiologiska bilder.

Antalet strykningar och stélltid

En ssk forebereder och efterbehandlar patienterna sa att stalltider minimeras.

Har data dver antalet strukna undersdkningar men for ingen statistik éver det och goér darmed inga analyser av hur stort pro-
blemet ar.
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Har medvetet lite luft i systemet for att kunna hantera avvikelser eller akuta fall.

Uppfoljning och malsattning for kapa-
citetsutnyttjande

Kliniken har inga specifika mal for kapacitetsutnyttjandet.
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Bilaga 3 Intervjupersoner

Frélunda specialistsjukhus

Presidiets ordférande
Verksamhetschef ortopedi och radiologi
Mottagnings- avdelningschef ortopedi
Vardenhetsoverlakare rotgen
Vardenhetschef rontgen
Planeringsskéterska réntgen

Skas

Presidiets ordférande

Stabschef

Processchef

Omradeschef K

Verksamhetschef ortopedi Skdvde
Verksamhetschef ortopedi Lidkdping
Avdelningschef ortopedi
Mottagningschef ortopedi
Schemalaggare lakare
Verksamhetschef radiologi
Planeringsansvarig

SuU

Presidiets ordférande
HR-direktor

Omradeschef, omrade 4
Verksamhetschef kirurgi
Vardenhetschef avd 136
Mottagningschef kirurgi
Schemalaggare lakare
Verksamhetschef onkologi
Vardenhetschef

SAS

Presidiets ordférande

Bitr. sjukhusdirektor

Cheflakare och medicinsk direktor

Verksamhetschef kirurgi

Avdelningschefer

Kort telefonintervju med sektionsledare stralningsavdelningen

NU-sjukvarden

Presidiets ordférande

Omradeschef opererande specialiteter
Verksamhetschef kirurgi
Avdelnings/mottagningschefer kirurgi
Schemalaggare lakare kirurgi
Verksamhetschef ortopedi
Avdelnings/mottagningschefer kirurgi
Schemalaggare ortopedi




