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1.1. God Vards handlingsprogram

Ar 2005 gav Socialstyrelsen ut féreskriften "God Vard” med krav pé ett ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet. | den definieras sex kvalitetsdimensioner, kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och tillganglig halso- och sjukvard. Regionstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen (VGR) beslutade i
april 2007 att God Vard kvalitetsdimensioner skall utgora kvalitetsmal i regionen. Regionen har vidareutvecklat
tillampningen av God Vard. Den 20 april 2010, § 106 faststéllde regionstyrelsen ett gemensamt handlingspro-
gram med matbara mal och 39 atgarder.

Utforarstyrelserna far i uppdrag att uppn& de matbara malen senast under 2011 och genomféra atgarderna i
handlingsprogrammet for God VAard 2010-2011 i sina verksamheter. Halso- och sjukvardsnamnderna far i
uppdrag att genomféra angivna atgarder och att inarbeta handlingsprogrammet i kommande 6verenskommelser
och avtal. Det ar regiondirektérens uppdrag att genomfora de angivna atgarderna i handlingsprogrammet for
2010 och 2011 och att redovisa uppftljningen varen 2011.

Manga av atgarderna i handlingsprogrammet for God Vard handlar om utbildningsinsatser och om utveckling av
infrastruktur. Det kan vara regiongemensamma atgarder, men det kan ocksa vara en typ av atgard som skall ge-
nomféras p& manga stéllen pa alla sjukhusen och alla kliniker. En sadan typ ar atgard 22: Att sjukhusférvaltning-
arna skall utarbeta produktionsplaner i syfte att uppna faststéllda vardgarantier och ledtider.

Atgarden skall vara genomférd 2010 och ansvaret for genomférandet har sjukhusstyrelserna. For uppféljningen
ansvarar politiskt regionstyrelsen/halso- och sjukvardsutskottet (RS/HSU) och pa tjanstemannaplanet halso- och

sjukvardsdirektéren (HSD) via det s k utvecklingsradet (jfr HSD adm beslut §24/08, dnr RSK 514-2008).

1.2. Ett verktyg for att uppna faststallda vardgarantier och ledtider

Produktionsplanen skall vara ett verktyg for sjukhusen att uppna faststallda vardgarantier och ledtider. Vardga-
rantin ar en del av halso- och sjukvardslagen fran 1 juli 2010. Den reglerar de tidsgranser som en patient skall er-
bjudas vard. Vardgarantin galler bl a vid forsta besok och behandling i all planerad specialiserad vard pa ett sjuk-
hus/mottagning. Det kan innebara att patienten kan erbjudas besok eller behandling hos annan vardgivare om
vard inte kan erbjudas inom aktuella tidsgranser. Patienten har ratt att fa vard i tid, att vanta in en specifik lakare
och att med en egenremiss vélja annan vardgivare s k valfrihetspatient.

For att mata vantetiderna pa ett enhetligt satt i landet anvands SKL:s flddesmodell 2004, "Patientens vag genom
varden”. Det blir dess matpunkter som blir styrande for vardgarantin och som darmed ocksa &r en viktig
parameter nér produktionsplaner skall utarbetas.

Ledtider &r ett annat fokus for produktionsplanen. Ledtiden handlar om tiden inom vardprocessen. Oversatt fran
produktionsterminologin till SKL:s flodesmodell skulle leveranstiden som mats fran ordermottagning till leverans
kunna Gversattas fran "vardbegaran till avslut’” medan ledtid som mats fran produktionsstart till leverans éversat-
tas med "fran 1:a kontakt till avslut”. De faststallda ledtiderna torde galla akutmottagningarna, men borde &ven
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vara intressant for andra verksamheter, eftersom ledtiden fokuserar de inre kderna som en missriktad vardgaran-
tistyrning kan skapa.

Eftersom lagen ar ny haller Socialstyrelsen pa med att utarbeta foreskrifter kring hur de skall utva tillsyn och i
samband med det aktualiseras ocksa vilka atgarder och sanktioner som blir aktuella.

1.3. Vad ar en produktionsplan?

Produktionsplanering med fokus pé vardgarantin foérandrar synsétten, fran att kder ar en positiv signal pa en
efterfragad verksamhet som behéver mer resurser, till att kon &r ett negativt tecken pa att verksamheten inte ar
behovsstyrd. Produktionsplanering skall alltsa utga fran behoven och inte fran verksamheten.

Det ar patientens vardbehov som skall styra produktionen. Darfor skall planerna baseras pa ett framtida behov
som fangas i prognoser utifran historiska konsumtionsménster och analyser av forandringar i omgivningen. Beho-
ven behdver beskrivas i tjanster och aktiviteter och kopplas till volymen resurser som kompetens, utrustningar
och salar. Det ger ett underlag for att planera vilka kapaciteter som behdvs. Darefter matchas behoven med sjuk-
husets kapaciteter att producera vard. | produktionsplanen laggs aktiviteterna in 6ver tid, nar de skall utféras. Det
kan goras pa olika tidsperioder och med olika detaljeringsgrad.

Det innebaér att produktionsplanen ar sammankopplad med kapacitetsplaneringen och ingar i samma planerings-
process. En produktionsplan kan alltsd bade inbegripa en enskild plan och den kan sta for en helhet dar plane-
ringsprocessen med olika planer ingar.

1.4. Budgeten

| 2010 ars budget poangteras att regionens verksamheter skall praglas av hdg tillganglighet. Det innebar att
service och tjanster ar atkomliga inom rimlig tid, atkomliga pa olika satt och anpassade till olika behov. Det &r ett
karnvarde, férhallningssatt och varumarke (sid 21).

De prioriterade malen &r att tillgangligheten skall 6ka och att alla verksamheterna skall inga i tillganglighetsdata-
basen (sid 22). Alla patienter skall erbjudas vard inom de faststéllda garantitiderna (sid 56). Visionen &r att
sjukvarden skall vara lattillganglig och kofri. Det nu gallande vardgarantierna ar ett delmal mot vard utan koer.

1.5. Syfte och metod

Granskningen syfte &r att ge revisionen underlag for att bedéma hur Atgérd nr 22 i God Véards handlingsprogram
"Att utarbeta produktionsplaner” har genomforts i férvaltningarna. Den handlar om hur atgarden kommuniceras,
tolkas, genomfoérs och foljs upp inom angiven tidgrans. Utgdngspunkten ligger i regionstyrelsens uppfattning och
forvantning, i sjukhusstyrelsernas tolkningar och genomférande samt i Utvecklingsradets uppfoljining av atgarden.

Material och intervjuer har inhamtats frAn HSA, Kungélvs sjukhus och da framst ortopedi, kirurgi, SAS ortopedi
och SU ortopedi omrade 3. Intervjuerna har skett i steg, bandats och skrivits ned. | samband med skrivningen av
rapporten har intervjuerna aterigen avlyssnats for avstamning. Fallbeskrivningarna har godkants av respektive
respondenter. Totalt har 15 personer intervjuats medan ytterligare 5 personers horts i kortare samtal.

De slutsatser och sammanfattningar som gors baseras pa utsagor och rapporter fran granskade verksamheter.
Variationen som finns mellan olika verksamheter medfér att ytterligare generaliseringar kan vara svara att gora.
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2.1. Regionens utveckling av infrastruktur och prognosinstrument

Det finns ett uppdrag i regionen att forbattra tillganglighet for att klara vardgarantin. Inom HSA finns en gruppe-
ring som arbetar med dessa fragor. Dels genom uppféljining av olika nivaer inom sjukvarden och dels genom ut-
veckling av infrastrukturer for att klara vardgarantin i form av tidbokning, remissmallar, tjanster och prognosinstru-
ment. Malet &r att skapa en produktion som &r i balans med behovet. Verktyget ar produktions- och kapacitets-
planering som synliggor obalanser mellan vilka behoven ar och vilken kapacitet det finns att tillgodose dessa.

Det finns ocksa ett aktivt regionalt natverk for "vard i rimlig tid”, med representanter fran sjukhusen. Natverket
diskuterar olika atgarder for att forbattra tillgangligheten. Produktionsplaner ar en séddan atgard.

Behoven fangas genom att forsta sjuklighet i en befolkningspopulation. Sedan 2005 ger RR-gruppen (Referens-
gruppen for Referenstal) ut ett tabellverk som beskriver konsumtionen av vard inom VGR i jamforelse med riket.
Konsumtionen jamférs med antal vantande till motsvarande ingrepp. Det ger en kdproduktionskvot vilket indikerar
vantetiden (RR-tabeller, referenstal 2010).

Uppgifterna kan matchas mot regionens produktionsplaner och man ser om det finns ett gap mellan vad som
skall produceras i regionen och befolkningens behov. Tabellverket kan anvandas som ett prognosinstrument.
Idag tacker uppgifterna de vanligaste planerade behandlingarna men visionen &r att uppgifterna skall tacka 70-
80% av behovet.

2.2. Starten av ett regiongemensamt projekt

I november 2009 ordnade Centrumfor Verksamhetsutveckling (CVU) en utbytesdag for nagra landsting om for-
battringsarbete. Vid en prioritering av intressanta omraden f6ll intresset pa produktions- och kapacitetsplanering
och Ostergotlands Lans Landstings (OLL) erfarenheter. VGR ordnade i april 2010 ett gemensamt besok i OLL.
Vid en atersamling initierades en regiongemensam ansats for produktionsplanering.

I mars 2010 anordnade regiondirekttren ett halvdagsseminarium for forvaltningsledningarna i syfte att introduce-
ra omradet och pavisa dess betydelse. For att fa gehor for en regiongemensam ansats gjordes foredragningar for
Utvecklingsrad och Produktionsledning. Det resulterade i en forfrdgan om en regiongemensam ansats for utveck-
ling av produktions- och kapacitetsplanering. | bérjan av november 2010 gjordes en féredragning for utforar-
gruppen och i samband med den poangterades behovet av en gemensam begreppsapparat och att klara ut
gransdragningen till utvecklingsarbetet av ett regiongemensamt ledningssystem.

Poangen med ansatsen &r att fora in ett synsatt med en helhetssyn pa produktionsplanering. | helhetssynen ingar
att planeringsprocessen ar en del i verksamhetens rutiner p& olika organisatoriska nivaer, att det finns en struktur
av produktionsplaner fran évergripande nivd med en langre tidshorisont till en mer daglig planering och att pla-
nerna hanger ihop bade mellan nivaderna och mellan behov (produktion) och kapacitet (anvandningen av resurser
sasom, bemanning, kompetenser, utrustning, salar).

VGR har &nnu inte bestamt ansats men det troliga &r att angreppssattet i stort folier OLL angreppssétt - att dels
arbeta fram utbildning for att skapa en gemensam syn och gemensamma metoder och definitioner och dels arbe-
ta med riktade workshops under 8-10 manader i samband med att produktionsplanering utarbetas i verksamhe-
terna. | VGR kompletteras OLL:s angreppssétt med att beakta kopplingar till férbattringsarbete och att beakta an-
dra kapacitetsrestriktioner utdver personal samt att inordna planeringen i ett ledningssystem.
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Tiden for en saddan utveckling uppskattas ta 5-10 ar. Forst gors utrednings- och utbildningsinsatserna. Darefter
provas en pilot som sedan tillampas i en mer storskalig implementering med riktade workshopar under cirka 5 ar,
p g a mangden resurser som kravs for att driva workshopar och att utveckla metoder. Om ambitionen &r att ut-
veckla ett IT-stéd och att automatiskt dverfora indata till produktionssystemet och dérefter utdata till personalsys-
tem torde utarbetandet av produktionsplaner inte vara klart forran om ytterligare 3-5 ar.

Genomfdrandet av en strukturerad produktions- och kapacitetsplanering kommer att paverka saval synséatt som
arbetsformer.

2.3. Inrapportering av produktionsplaner till HSA

| bérjan av maj 2010 initierades ett agardirektiv utifran att forvaltningarna stotvis koper in extern vard. Syftet var
att fa en gemensam bild av vad regionen klarar att producera med egna resurser och vilka externa resurser som
behover kopas in. Inrapporteringen av verksamheternas produktionsplaner riktar sig till omraden/kliniker dar det
finns problem med att klara vardgarantitiden. Planeringen skall géras s& att det framgar vilka behov som kan pro-
duceras med egen kapacitet och vad som &r extern (kopt) kapacitet. Den kopta varden kan innehalla uppgifter
om patienter som sjalva valt en annan vardgivare utanfér regionens verksamheter, s k valfrinetspatienter.

P& central niva dnskas en samlad bild 6ver utford vard for regionens invanare och om denna véard ar utférd i egen
regi eller hos extern vardgivare (antingen att regionen aktivt hjalpt patienten till annan vardgivare alternativt att
patienten sjalv sokt en ny vardgivare).

Produktionsplanerna skall innehélla behovsanalys, produktionsplan under resterade del av aret nedbrutet per
vecka och resurs/bemanning. | resursbedémningen finns méjlighet att inkludera externt upphandlade vardgivare.
Rapporteringen skedde i slutet av maj. Enligt direktivet skall HSA tillsammans med respektive utforare ga igenom
vilka patienter som skall skickas till annan vardgivare (RSK 394 - 2010).

De produktionsplaner som skickades in varierar i innehall, frdn en veckonedbrytning med bedémda behov, kapa-
citeter och behov av externa kop till aggregerade historiska och budgeterade produktionsdata pa arsbasis. Alltsa
en mycket stor spridning.

Det fanns en tanke att de rapporterade produktionsplanerna skulle utgdra underlag for ett seminarium under hos-
ten 2010. Rapporterna gav en bild av ett nulage som kunde vara starten p& en gemensam och mer detaljerad ut-
veckling av innehallet i produktionsplanerna. Det skulle vara ett led for en mer langsiktig utveckling dar man an-
vander processorienteringen som plattform for produktions- och kapacitetsplaneringen. Produktionsplanen skall
beskriva historik, nulage och framtid. Den skall vara uppbyggd s& att man skall kunna identifiera om den &r ro-
bust och trovardig. Rapporteringen skall vara per manad och tydliggora kopplingen till budgetaret.

Emellertid stalldes seminariet in eftersom det kunde uppfattas som ytterligare ett spar i utvecklingen av produk-
tionsplaneringen.
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Utvecklingarna av den arliga produktionsplaneringen varierar inom sjukhusen. Fran att det i stort sett saknas en
planering.

"Lite generellt handlar dagens produktionsplan att sjukhuset far en bestélining i bérjan av aret av x antal besdk.
Bestallningen féljs upp halvarsvis. Vid uppféljningen konstateras att sjukhuset gjort ungefar halften. Vid arets slut
kan man sedan konstatera att bestken var nagot fler”.

Till att det finns en organiserad planering dar utvecklingen gér fran att planer gors separat for en verksamhetsdel
till att planer tacker in fler verksamhetsdelar.

Vi har alltid produktionsplanerat men mer utifrdn var och en for sig. Vi har delplanerat och inte lagt ihop alla pus-
selbitar. Remisser och mottagningar for sig, operation for sig, och vardavdelningar for sig. Vi har inte tankt pa
varifrdn vara patienter kommer. Nu har vi bérjat fa koll pa flodena och se sambanden”.

Pa Ortopedkliniken i SU har produktionsplaneringen funnits och utvecklats under flera & medan den &r ny for
ortopedklinikerna pd SAS och Kungalvs Sjukhus. Med utgangspunkt frdn utvecklingen av den arliga planeringen
pa ortopedklinikerna kan bilden sammanfattas utifran nagra krav pa en produktionsplanering. Beskrivningar av
respektive sjukhus och klinik finns i bilaga 1.

3.1. Prognoser

Med syftet att klara vardgarantin skall produktionsplanen géras utifran behov, som sedan styr kapacitetsplanen
med tidsatgang for olika resurser sdsom kompetenser, salar och utrustningar. Detta &r ett nytt synsétt, eftersom
planeringen ofta gors utifrdn verksamhetens kapaciteter. | planeringen ingar att géra bedémningar om framtiden
och att tidigt upptacka forhallanden som kan skapa problem. De utgor viktiga indata i produktionsplanen.

Pa sjukhusen driver vardgarantin pa ett behovsorienterat synsatt, men vid koer tycks dock kapaciteterna och
speciellt identifieringen av flaskhalsar bli styrande for planeringen. Behov fangas fran historik, remisstrender och
medicinska bedémningar. Fran en verksamhet finns behov att f& in uppgifter om valfrihetspatienter och uppgifter
frAn omgivningen som t ex nar kommunen startar traningsprogram for patienter vilket ger tidsforskjutningar for
operationer.

3.2. Planeringsprocess

Utformningen av planeringsprocessen och uppféljningen paverkar den betydelse som planen tillmats. Liten bety-
delse, ingen folisamhet och ingen styreffekt. Ingar produktionsplaneringen i ledningens rutiner, torde dess bety-

delse oka. | ledningssystemet finns svar pa fragor som kan handla om:
e Vad skall planeras? Patientens behov relaterat till organisatorisk enhet eller till en vardprocess?
Nar skall planeringsprocessen starta, hur ofta skall den goéras, nar skall den vara klar?
Vilka 6vergripande planeringsforutséattningar skall galla?
Vilka planer skall finnas, tidsordning och hur skall olika planer koordineras?
Vilka beslutsbefogenheter ar kopplade till planerna och hur skall motstridiga krav balanseras?

Produktionsplanerna &r organisatoriskt uppbyggda enligt en grundstruktur av besék och behandlingar, akut och
elektivt. De har dven en ackumulering 6ver aret. Sambanden i planen finns inom den egna organisationen och en
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koordinering éver granserna gors i operationsplanen. Det finns forsok att skapa planer som ar baserade pa var-
dens processer.

Det finns en planeringsdialog och en rapportering uppat, men det saknas en planeringsprocess med koppling till
ledningssystem. Det ar t ex inte tydligt vilka planer som skall finnas, nar planeringen skall géras och den tidsmas-
siga ordningen mellan olika planer. Planeringsférutsattningarna bearbetas i delar och riktlinjer saknas for hur oli-
ka motstridiga krav skall balanseras.

3.3. Produktionsplaner

En forutsattning for att kunna utarbeta produktionsplaner &r att tjnsterna skall vara tidssatta och kopplade till re-
surser/kompetenser. En struktur av resurssatta moduler for tjanster/aktiviteter och en tidsstruktur for produktions-
planen finns for operation, men varierar i 6vrigt. Det finns i delar och det finns exempel dar de héller pa att ut-
vecklas.

Produktionsplanen kan delas in i olika hierarkiska nivaer och med olika tidshorisonter. P& évergripande niva finns
en huvudplan i aggregerad form periodiserad per manad eller vecka och som stracker sig 6ver en langre tids-
horisont med nagra revideringar per ar, alternativt en rullande plan manadsplan.

Huvudplanen bryts ned i detaljplaner pa ndgra manaders sikt eller till en praktisk planering pa nagra veckors sikt,
dar alla resurser behover finnas pa plats. Har behovs IT-stod for att hantera alla detaljer och for att hantera allt
som hander t ex att hantera aterbud, sjuk personal, krocken mellan akuta och elektiva behov.

Utvecklingen av produktionsplanen ar fokuserad pa huvudplanen i form av en mall med periodiserade volymmal
per vecka eller manad. Matchningen mot kapaciteter varierar.

"Man tycks inte stélla sig fragan om det fungerar att géra den produktionsvolym som &r planerad”.

"Man har inte tagit &t sig nivan i produktionsplanen eller anpassat bemanningen till produktionsnivan. Man har
kort business as usual”.

Daremot fangas patienters vantetider utifran garantitiderna och det finns en vardaglig utférandeplanering. Revi-
deringar av huvudplanen tycks inte géras, &ven om situationen pakallar.

Det saknas en plan fér den medellanga sikten pa 2-3 manader, vilket &r den horisont som harmonierar med vard-
garantin. Den torde ocksa bilda underlag for tidbokningssystem och den ger mdjligheter att kortsiktigt atgarda
eventuella mismatchningar mellan behov och kapaciteter. Daremot har bemanningsplanerna denna horisont och
lakarna skall bemannas 16 veckor for tidbokningen vilket kan skapa problem for flexibiliteten i utférandeplane-
ringen.

Utférandeplaneringen har alltid funnits och den gors utifrdn medicinska prioriteringar och vardgarantin dar patien-
ter planeras in en kérordning. Har hanteras situationer som kan dyka upp infor ett besék eller behandling.

3.4. Uppfoljning

Uppfolining, analyser och bevakning spelar en viktig roll i syfte att snabbt vidta atgarder, utveckla produktionen
och forfina planeringen. Uppféljningar gérs med méten varannan vecka eller manadsvis. Det ger en uppmark-
samhet at produktionsplanen. Det ar svart att uttala sig om vilken styrande effekt planen har. Det finns bedom-
ningar att “man bérjar bli duktigare péa att félja planen, man anstrdnger sig mer”, men vid en genomgang av be-
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fintliga exempel pa plan/utfall och i uttalanden &r dock bilden den att inga snabba korrigerande atgarder tycks vid-
tas utan agerandet paverkas forst vid stora avvikelser.

Vi gjorde aldrig nagot at om det var en differens mellan plan och utfall”

| analysen av resultaten kan samband identifieras, resurs- och kompetensmix och produktionsupplagg utvéarde-
ras. Bilden &r att det hela tiden &r en frdga om att balansera resurser och hantera nya tranga sektorer.

"Man skulle kunna tro att det &r en gladjeplan men borjar man analysera vad som hant blir bilden en annan”
Kunskapen anvands infor kommande ars planering. “Infér kommande ars planering skall vi utga fran en lagom

volym operationer. Den blir sedan styrande for selektionen av nybesok och for antalet aterbesok”. Alltsa i detta
fall en kapacitetsstyrning som ar foljden av att man beddmer inte klara av alla inkommande remisser.

4.1. Direktiv och instyrning

Begreppet produktionsplan ar nytt inom sjukvarden och kan tolkas pa flera sétt vilket kan medféra olika losningar
och resultat, fran enkla mallar till en grupp av planer som kraver organiserade utvecklingsprojekt med stora
investeringar i IT-stdd dar nya rutiner och beteenden etableras i verksamheten. Bredden i mdjliga tolkningar med-
for ett behov av instyrning fran &garsidan. Det kan ske bade genom véagledning i form av utbildning och agardi-
rektiv for att precisera omfattning, ambition, innehall, och férvantat reslutat.

1. Vilka instyrningsatgarder planerar/vidtar agarsidan?

Regionledningen anordnade ett seminarium i mars for att introducera omradet for forvaltningscheferna.
Kurser har anordnats i samarbete med Chalmers.

Utifrdn handlingsprogrammet har daremot inga instyrningsatgarder vidtagits. Istéllet finns olika utveck-
lingar. Ett regiongemensamt projekt haller pa att starta. Det har heller inte funnits ndgon instyrning in-
ternt fran forvaltningschef till verkstallare.

"Man har nog stéllt till det for sig”. "Man har agerat fort och fel”.

Nar det inte finns nagon uttryckt forvantan av vad som skall goras, begransas vardet av uppfoljningen
av atgard 22, eftersom det inte finns ndgon norm att félja upp mot.

2. Overensstammer forvaltningarnas utvecklingsplaner och utvecklingsmal med utvecklingsradets férvant-
ade resultat?

Det finns inget forvantat resultat frAn Utvecklingsradet, vilket faller tillbaka pa bristen pa instyrning. Det
kan vara motiverat att prova sig fram i syfte att lara, men relativt snart borjar olika lokala l6sningar att
etableras och nar IT-stod kopplas till 16sningen forsvaras en samordning. IT-stod &r ett nasta steg i ut-
vecklingen av de lokala I6sningarna.

Avsaknaden av en instyrning med ett angreppsséatt, en definierad omfattning och ambition med en for-
vantad l6sning blir mer allvarlig om krav stalls pa att produktionsplaner skall byggas pa en gemensam
modell och kunna aggregeras, &n om &tgarden inte skall samordnas.

Atgard nr 22 skall verkstéllas i verksamheterna inom respektive sjukhus. Det &r ingen trivial process att kommuni-
cera atgarden och att f4 alla verksamheter med pa att bérja produktionsplanera.

3. Hur kommuniceras atgarden inom respektive sjukhusforvaltning och hur tolkar de berérda verksamhe-
terna inom sjukhusen atgarden att utarbeta produktionsplaner?
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Handlingsprogrammet har varit uppe pa forvaltningarnas ledningsméten och ar kommunicerad som ett
handlingsprogram och distribuerad i linjen. Diskussion har forts, men det har inte funnits en organiserad
kommunikation kring handlingsplanen, dar atgard 22 forklarats och diskuterats. T ex hur de sedan
tidigare lokala initiativen pa omradet skall forhalla sig till &tgarden i handlingsplanen och om vad som
skall vara klart 2010.

Pa Kungalvs Sjukhus ar det enskilda befattningshavare som driver frdgan utifran verksamheten. Pa
SAS skrevs utvecklingen av produktionsplanen in i verksamhetsplanen fér 2010 - alltsd innan God
Vards handlingsprogram. Inom SU ar produktionsplanering en viktig frdga. Den har varit uppe i ledning-
en och ledningspersoner har gatt pa kurs i produktionsplanering.

4.2. Produktionsplanens syfte att sakra vardgaranti och ledtid

Produktionsplaneringens syfte ar att oka tillgangligheten och som ett delmal sakra vardgarantin. Det innebér att

utgangspunkten for utarbetandet av produktionsplanerna bor vara vantetidernas matpunkter. Enligt VGR:s resul-

tat fran tidigare ar finns aterkommande sdsongsvariationer av vantetider med toppar efter sommaren och innan

jul. Med en produktionsplan skall sadana kétoppar kunna elimineras.

4.

Har kraven pa produktionsplanen identifierats for att syftet skall uppnas?

Bade ja och nej. Vardgarantins vantetider har anvants men inte SKL processmodell. Planernas innehall
har arbetats fram utifran verksamhetens behov och tillgangliga uppgifter.

Planerna anvands som ett instrument for att klara vardgarantin och pa samtliga sjukhus utvecklas kun-
skap om verksamhetens samband. Planerna anvénds for att férhindra inre kder, balansera mottagnings-
besok med operation och vardplatser, matcha behov och ledigheter. Planerna anvands i nagra enstaka
fall for att eliminera kdtoppar efter sommaren och innan jul.

Lite tid tycks dgnas &t planering medan mer tid 4gnas at uppféljning. Ibland &r planeringen schablon-
massig, kortsiktig och goérs utan kopplingar till kapaciteten. Det paverkar planens styrande effekt.

4.3. Produktionsplan och planeringsprocess

Grunden i en produktionsplan ar att utifrdn behov férdela resurser Gver tid. Ingdngsparametrarna ar alltsa behov

och resurser som skall matchas éver tid. Sambanden inom och mellan olika verksamheter paverkar behoven och

anpassningar av kapaciteter behdver géras l6pande.

5.

Hur ser produktionsplanen ut for olika sjukhusférvaltningar?

Den varierar mellan verksamheterna pa sjukhusen. Generellt ar den mer utvecklad pa elektiva och ope-
rerande verksamheter. Forhallningssattet till planeringen kan enligt utsagor variera. Gemensamt for de
granskade verksamheterna &r att utvecklingsarbetet startats med att utveckla planeringsmallen och att
sedan uppgifter hamtas manuellt fran befintliga system in i excelformular. Detta &r en pagaende process
mellan verksamhetsledning och ekonom/logistiker dar successivt fler parametrar tas in i planeringen.

Parametrarna ber6r remisser in, antal olika besdk och behandlingar, elektivt och akut. De jamférs med
foregdende ar och/eller prognos. De ar uppstallda pa ett sddant satt att garantitiderna ar klassificerade.
Planeringen gors arsvis och ar nedbrutna pd manads- eller veckobas och det finns en daglig planering.
Det saknas en planeringshorisont i produktionsplanen pa tva- tremanader som &r relaterad till vardga-
rantitiderna.

Pa vilket satt beaktas sambanden mellan verksamheterna i produktionsplanen?
Samordningen av operationer &r organiserad medan 6vriga verksamhetssamband inte &r inbyggda i

sjalva planeringsprocessen. | kommande ars planering skall de interna sambanden beaktas av olika be-
sOk, behandlingar och i ett fall &ven av medelvardtider.

Produktionsplanen ar resultatet av en planeringsprocess. Tanken ar att den skall vara styrande for att verksam-

heten skall klara garantitiderna. Planeringsprocessen som leder fram till produktionsplanen ar darfér en del av at-
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garden. Den kan starta vid faststéllda tidpunkter, géras om enligt ett rullande intervall eller vid stérre avvikelser.
Processen kan krava input fran andra planer eller omvant - att den genererar underlag till andra planer.

7. Har forvaltningarna behandlat planeringsprocessen vid utformning av produktionsplanen?

De utvecklade planerna gors pa arsbasis. Den kan ske i dialog men den ar inte koordinerad med annan
planering. Koppling till uppdrag och prestationsbudget varierar. Den gérs sent pa aret aven om det finns
en stravan att skjuta fram den i kalendern.

Dar det finns ett serigst forhaliningssatt till planerna kravs uppréattelser av underordnade som planerar
schablonmassigt. Enligt utsago gors inte/sallan omplaneringar och planeringen ar inte rullande.

Pa SU Ortopedi laggs uppgifterna in i en databas och kan med glick view sammanstallas utifran behov.
Cognoskuber anvands pa SAS, dar uppdateringen sker manadsvis, men behovet &r en daglig uppdate-
ring. Kungalvs sjukhus gor uppféljiningen manuellt fran befintliga system. Behov finns av ett IT-stod som
effektiviserar planering och mgjliggér analyser av samband.

4.4. Utvecklingsradet foljer upp att atgarden genomfors

Atgard 22 i Handlingsprogrammet fdljs upp av Utvecklingsradet, som skall fdrmedla information om status till hal-
so- och sjukvardsdirektéren, HSU och RS, ge rad och vagledning eller stalla krav pa de sjukhusférvaltningar som
inte lyckas astadkomma ett férvantat resultat.
8. Vilken styreffekt har uppféljningen?
Ingen, eftersom det inte gjorts nagon. Det finns forslag pa hur uppfoljningen skall ga till som utarbetats
och behandlats i Utvecklingsradet. Nar det galler tgard 22 &r tanken att g& ut med en enkaét till forvalt-
ningarna. Utifran svaren kan stéllning tas huruvida atgarder behover vidtas.

P& forvaltningarna finns ingen medvetenhet om en rapportering vid arsskiftet eller uppfattning om vad
som skall vara klart och hur det skall rapporteras.

5.1. Notis av en pagaende aktivitet, dar RS fattar beslut om nagot som redan sker.

Atgard 22 har inte haft n&gon inverkan p& de produktionsplaner som utvecklats pa granskade foérvaltningar. De
har sin egen historik. SU omrade 3 startade sitt arbete 2006. SAS utveckling av produktionsplaner finns inskriven
i verksamhetsplanen for 2010 - fére handlingsprogrammets tillkomst och KS har logistiker och verksamhetschef
pa ortopedi/kirurgi paborijat ett utvecklingsarbete utifran befintliga forutsattningar.

Rapporteringen av egen produktion och behov av kopt vard till HSA gjordes antingen fran befintliga planer eller
fran egna utredningar. Rapporteringen kan tolkas som en engangsforeteelse, eftersom det inte fanns nagon
beskrivning om en utveckling av en &rlig produktionsrapport eller ndgon hénvisning till tgéard 22. Aterkopplingen
stélldes in p g a att ett regiongemensamt projekt haller pa att startas och som har sina rotter i ett nationellt ut-
vecklingsnatverk.

Man kan saledes konstatera att utvecklingen av produktionsplaneringen drivits utan paverkan av handlingspro-
grammet, eftersom samtliga initiativ tagits innan programmet utvecklades. Nagon specifik kommunikation om at-
gard 22 har inte forekommit till verksamhetsniva och det har inte funnits ndgon instyrning av arbetets omfattning,
ambitionsniva, férvantat resultat, regiongemensamma namnare och tidsplaner.
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Handlingsprogrammets atgard 22 kan darfér mer betraktas som en notis av ett annat skeende an en initiering av
nya aktiviteter eller samordning av befintliga lokala utvecklingar. Utvecklingen av produktionsplaner hade redan
ett eget liv bade centralt och lokalt. Det finns allts& utvecklingar av varierande slag, men inga som &r styrda av
handlingsprogrammet. | fallet "produktionsplan” konfirmerar regionstyrelsen beslut en handling, snarare &n att
den tar beslut om en handling.

Fragan &r vilken relation handlingsprogrammet God Vard skall ha till pAgaende aktiviteter? En passiv roll av infor-
mationsinsamling och atgarder for de forvaltningar och verksamheter som inte kommit ur startgroparna eller en
mer aktiv styrande roll for att skapa en gemensam plattform fér utvecklingen?

En annan fraga &r vilka aktiviteter som skall féljas upp? Ar det den regiongemensamma utvecklingen av produk-
tionsplaneringen, ar det den stoppade utvecklingen av produktionsplaner, ar det de lokala utvecklingarna, eller ar
det alla produktionsplaneringsaktiviteter sammantaget som ingar i handlingsprogrammet?

Ovanstaende frgor indikerar att ett stallningstagande behdver géras om produktionsplaneringens skall inga i
handlingsprogrammet. Ar det sd, vilket regionstyrelsen beslutat, behovs foljande tre atgarder vidtas. For det
forsta behover de befintliga och de nystartade uppdragen om produktionsplanring identifieras som skall inga i
handlingsprogrammet. For det andra behdver direktiv utfardas fér vad som skall gélla fér dessa uppdrag. For det
tredje brukar denna typ av uppdrag inordnas under en gemensam ledning, men organiseras i olika projekt och
aktiviteter, vilket &ven borde galla i detta fall.

5.2. Ett halvar eller 5 till 10 ar?

Tiden for att utarbetande av planen skall vara genomférd 2010. Eftersom begreppet produktionsplan &r nytt inom
sjukvarden finns det olika tolkningar av vad begreppet innefattar och darmed vad som skall vara klart 2010.
Manga har patalat behovet av en definition och en beskrivning av relationen till annan planering. Oklarheten har
inte skapat en klargérande dialog om vad som skall vara klart 2010.

Hypotetiskt kan man tédnka sig att en regiongemensam planeringsmall skulle kunna bli klar 2010 - men den
utvecklingen lades pa is. Ett storre gemensamt produktionsplaneringsprojekt planeras att starta innan 2010 ut-
gang. Resultatet - att implementera en I6sning och etablera ett produktionsplaneringstank beraknas ta 5 till 10 ar.
Det &r en skillnad som borde tydliggjorts i handlingsprogrammet eller via &gardirektiv.

5.3. Hantering av logik och oklarheter kraver utredning

Innan utvecklingsarbeten startar gors i regel utredningar for att utréna forutsattningar for en utveckling och for att
forma och véardera olika vagar for att na malet. Det handlar om att sortera upp olika fragestéallningar och tydliggo-
ra vilka frAgor som skall I6sas separat och vad som skall ligga inom en féreslagen utveckling. Detta galler dven
for en utveckling av produktionsplanering. Risken ar annars att nya fragor hela tiden inordnas i produktionsplane-
ringen, vilket far till foljd att utvecklingen avstannar. De frAgor som granskningen stott pd och som behdéver klaras
ut pa férhand ar:

e En produktionsplanering har bade gemensamma och lokala intressen langs den hierarkiska kedjan. Lo-
kala organisationsberoende I6sningar haller p& att utvecklas pa olika stallen utan nagon intern koordine-
ring. Logiken borde vara omvand - att de gemensamma behoven skapar en grund for lokala utveckling-
ar. Alternativt att det atminstone ar interaktiva processer. Eftersom behoven i regel vaxer fram behover
processerna kordineras sé att behoven pa olika nivaer och mellan verksamhetsgrenar vaxer i takt.

e  Prognosarbetet haller pa att utvecklas centralt och det finns behov av prognosarbete inom verksamhe-
terna. Vardéverenskommelsen bygger pa prognoser. Lokalt anvands remisshistorik och medicinska be-
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démningar for prognoser. Valfrihetspatienter skapar ny osékerhet i planeringsarbetet. | vilka prognoser
fangas dessa in? Fragan ar vilka prognoser som skall vara styrande for vad, var skall de utvecklas och
hur skall de anvandas? En struktur for prognoser kan behéva utvecklas som bildar férutsattning foér ut-
vecklingsarbetet.

e Produktionsplaneringen gérs i separata delar och ar inte inordnad i en rutin som ar sammankopplad
med annan planering och sammanhangande beslut. Planeringen blir vad den enskilda verksamheten
gor den till. Tillampning och &ven féljsamhet till planeringen kan darfor variera. For att planeringen skall
tilampas generellt och tillméatas en betydelse behdver den ingd i ett system. Tidsaspekten, nar plane-
ringen skall géras, hur koordineras olika planer, vilka indata skall vara framme behover tydliggoras.
Aven hur den ekonomiska planeringen péverkas av en rullande produktionsplanering? Likasa hur séttet
att gora planeringen skall inordnas med annat ledningsarbete.

Ovanstaende exempel visar att frAgestallningar och forhallanden behéver redas ut i samband med att ett
utvecklingsarbete startar.

5.4. Riktlinjer for att hantera konflikterande styrprinciper

Produktionsplaneringens syfte ar att skapa vard av hog kvalitet genom god planering och utan kéer (budgeten sid
54). Prognoser och prestationsbudgeten indikerar volymen, vardgarantin satter granser for vantetiderna och den
ekonomiska budgeten satter ramar for resurserna. Sjukhusen ser att ekvationen att klara vardgarantin inom
budgeten inte gar ihop.

Fragan ar vilka granser som vager tyngst? | budgeten jamstalls budgetramen med demokratin. "Att inte félja de
ekonomiska forutsattningarna innebdr att man sétter sig 6ver demokratiskt fattade beslut” (sid 73). | budgeten ar
en strategisk inriktning att patienter med behov skall f& vard i ratt tid (sid 14) och en nérliggande strategisk inrikt-
ning &r att sjukvarden skall vara lattillganglig och kofri (sid 48). P& centralt hall anvands argumentationen att det
finns sjukhus som klarar bada delarna. Sjukhusens satt "att argumentera med koer skall arbetas bort i ledar-
skapet”, vilket innebar att kder inte &r ett fenomen som indikerar att verksamheten har for lite resurser.

Det finns ocksa en konflikt mellan vardgarantin som satter granser for vantetider och behovs- och solidaritetsprin-
cipen som sager att sjukast skall ha vard forst. Tillampas den senare principen vid en konstant k6 kommer en
grupp aldrig att f& vard, vilket innebar att en grans satts for vilkka behov som skall behandlas. Tillampas tillganglig-
heten utifran vardgarantin plockas mindre sjuka in tidigare for att inte trilla 6ver gransen, vilket torde ske idag. Ar
det sa lagen skall tillampas?

Alla goda principer och lagar som behandlas var for sig kommer att bli relaterade till varandra i en produktions-
planering. Nar principer och lagar star i konflikt med varandra hamnar personalen som produktionsplanerar i di-
lemman, vilket forsvarar arbetet, snarare an att principerna och lagarna skall ge vagledning och underlatta arbe-
tet. Darfor gar det inte att hantera principer och lagar separerade fran varandra, utan samband och krav behéver
tydliggoras. T ex ar produktivitetskravet centralt i samband med att sjukhusens volym definieras som skall klaras
med begransade resurser inom vardgarantins granser. Likasa ar riktlinjer med konkretiseringar for vilka balanser
och prioriteringar som skall géras mellan vantetid och sjuklighet viktiga for att fa en 6nskad styreffekt.

5.5. Lokal planering staller krav pa forbattringar av datahanteringen

Utifran de lokala utvecklingar som pagar uppstar direkt ett behov av en forbattrad datahantering som underlattar
dagens oversiktliga arsplanering. Data fangas manuellt fran befintliga system och sammanstalls i excelformular.
Uppgifter som sammanstélls centralt i fordefinierade rapporter uppdateras per manad medan behovet ar daglig
uppdatering och en automatisk dverforing av produktionsdata till produktionsplaner. Det finns brister i tillganglig-
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heten pa historiska data och nagra saknar verktyg for analys och lokala utvecklingar av optimerings- och simule-
ringsverktyg.

Pa SU pagar en utveckling av planeringsverktyg med enkla simuleringar i excel kopplat till de tva planeringsmo-
deller som utvecklas. En pilot bérjar tillampas inom An/Op/lva och kan darefter under 2011 bérja utvarderas for
en eventuell spridning, utveckling och anpassning till en gemensam utveckling. Grunden fér en sadan utveckling
torde finnas i en medvetenhet i befintliga natverk. Risk finns annars att en méngd olika I6sningar utvecklas vilket
skapar versionshanterings- och underhallsproblem. Dessutom foérsvéras utvecklingen av en gemensam plattform.

For att inte IT-stoden skall slapa efter de krav som borjar stallas fran verksamheten behdvs en forberedelse pa
hur befintliga IT stod skall anpassas till de nya krav som kommer att stillas frdn en produktionsplanering. Risk
finns att krav och énskemal inte kan realiseras p g a att befintliga l6sningar inte kan leverera 6nskade uppgifter
eller att det inte finns Idsningar p& marknaden som svarar upp mot stéllda krav.

5.6. Okade inslag av prisbilder stéller krav pa interna produktkalkyler

For att klara vardgarantin kan sjukhusen képa extern vard pa regionens avtal. Det innebar att prisbilden for olika
behandlingar blir allt tydligare, vilket 6kar prismedvetenheten pa sjukhusen. Uppfattningen att t ex knaproteser ar
billigare att kdpa upp &n hoftproteser, kan leda till en styrning av patienter med behov av knéproteser till externa
vardgivare, medan sjukhuset fokuserar pa patienter med behov av hoftproteser. Det finns dock en risk att i en
specifik situation t ex vid kdproblem fatta kortsiktiga beslut som kan fa langsiktiga konsekvenser for sjukhusets
kompetensuppbyggnad.

Men prisbilden kan ocksa vara utgangspunkt fér en medveten styrning av en langsiktig kompetensutveckling pa
sjukhusen, saval for att bygga upp som att vélja bort kapaciteter. Den kan vara en indikator pa de produktivitets-
krav som kan stallas pa sjukvarden. En mer aktiv anvandning av prisbilder kan alltsa vara en parameter (av flera)
vid de langsiktiga besluten om produktivitetskrav och val i en utveckling av intern och extern kapacitet.

Med okade inslag av prisbilder om olika behandlingar ligger det nara till hands att sjukhusen kommer att stéllas
infor fragor om det egna utbudet och forhallandet till externa vardgivare. For att kunna analysera situationen be-
hover sjukhusen gora egna produktkalkyler. Med grundarbetet gjort i en produktionsplanering finns uppgifter om
resurser relaterade till olika tjianster som kan ligga till grund for en produktkalkyl. Dartill kommer nya fragestall-
ningar kring sjélva kalkyleringen, t ex hur kalkylmodellen skall se ut vid olika beslutssituationer, hur OH-strukturen
skall se ut, hur den skall belasta det egna sortimentet och vilka paslag som skall gélla nar egen vard saljs? (Vilket
den gor redan idag)!

6.1. Produktionsplanens roll i arsenalen av atgarder for att klara vardgarantin

Vardgarantin ar styrande i planeringen, vilket méarks i planeringsmallar och att den fokuseras vid uppféljningen.
Den prioriteras nar beslut fattas att géra budgetavvikelser for att klara vardgarantin. Arsenalen av atgarder for att
fa ekvationen att ga ihop kan delas in tre typer - att styra inflodet av patienter, att 6ka produktiviteten och att 6ka
kapaciteten/resurserna.

Att styra inflodet av patienter. Sjukhusen upplever att manga patienter blir felremitterade och att 20-50% av re-
misserna vidarebefordras, vilket skapar en onddig administration. “Tidigare fick vi kritik fér att vi satte upp patien-
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ter for snabbt pa operation men det berodde pa att vi fick in s& bra patienter. Nu vill vi tillbaka till den situationen”.
Med hardare selektion av nybesok, remissmallar och handbécker till primarvarden kan styrning ske sa att verk-
samheten far ratt och tillrackligt utredda patienter. Verksamheten kan reagera pa remisstoppar fran enskilda
vardcentraler och ha en direkt kommunikation med dem. Manga bokade patienter uteblir (ca 400.000 besok/ar),
“av fyra kallade proteser opererades tva”, vilket skulle kunna atgardas t ex genom sms-tjanster och egen bokning
som paminner och tydliggor allvaret i ett uteblivet besok. Att ha identifierat flexibla patienter som kan stilla upp
vid aterbud &r ett satt att fylla luckor i produktionsflodet.

Att géra mer med samma typ av resurs d v s 6ka produktiviteten. Om man ser pa den externa sjukvardens pri-
ser indikerar de en enorm produktivitetsokning. | de externa kdpen kostade, enligt uppgift, en hoftprotes for nagra
ar sedan 210 tkr och idag ligger den pé 60 tkr, vilket innebar att priset i princip halverats varje ar, vilket avspeglar
en rejal produktivitetsokning - &ven om marginalerna torde ha férandrats. De produktivitetsatgarder som namnts
ar relaterade till att vardera besoken och att ersatta t ex aterbesok med telefonsamtal, eller att flytta besoken till
primarvarden (omférdelning av arbetsuppgifter). Med produktionsplanerna uppmarksammas sambanden i verk-
samheten. "Det har varit f6r mycket gasa bromsa” och istallet finns ambitionen infér kommande ars produktions-
planering att skapa en jamnhet i volymnivan pa nybestken over tid. | den stravan ingar dven att styra lakarnas
ledigheter.

Det tredje sattet ar att 6ka resurserna och darmed franga den ursprungliga budgetramen. Det kan géras genom
att pavisa att volymen inte staimmer med uppdraget och darigenom legitimerar det en omférhandling for att kunna
Oka kapaciteten. Andra vagar ar att kdpa vard externt och darmed fa en budgetavvikelse eller att &ska om kokort-
ningspengar for att hamna i balans.

Produktionsplaneringen spelar en roll vid alla tre satten. Uppgifter fran produktionsplanen anvands som signal-
system for att styra inflddet av patienter - att ratt patienter kommer, att de ar tillrackligt utredda och att de verk-
ligen kommer. Produktionsplanen har ocksa anvands som férhandlingsunderlag for att motivera utokade upp-
drag, nar skillnaderna blir fér stora mellan volym och ekonomisk ram. | ovanstdende sammanhang anvands pro-
duktionsplanen for att styra eller paverka andra. Produktionsplaner anvands ocksa for analyser av samband, som
resulterat i en produktionsstyrningsfilosofi som bygger pa jamna floden i syfte att skapa 6kad produktivitet.

Ovanstaende exempel visar att produktionsplanen inte bara har en intern roll utan en extern roll i den arsenal av
atgarder som sjukhusen anvander for att klara vardgarantin.

6.2. Produktionsplanens nytta och anvandning

Produktionsplanens syfte ar att vara ett instrument for att klara vardgarantitiderna. Anvandarna av produktions-
planerna har fokus pa att skapa jamnhet i produktionen, att fa signaler att agera t ex vid remisstoppar och oba-
lanser. Det finns ocksa andra nyttor som planeringen kan skapa, men som inte &r lika tydliga.

Det finns "6verraskningar” i sjukhusens verksamhet. “Om vi har véldigt mycket remisser sa blir det et véldigt tryck
pa operation. Det har varit en happening - oj, nu har vi k6, nu maste vi kGkorta”. Det har ocksa skapat Gverrask-
ningar i rapporteringen till regionen, t ex om behovet av att képa vard. Eftersom det handlar om "6verraskningar”
tyder det pa& en bristande framforhallning. Férhoppningar &r att med en produktionsplan skapa framférhallning
och fa tid att agera fore situationen uppstar.

Genom att planera det kdanda kan det okanda och osakra lattare bedémas och blir da ocksa lattare att hantera.
Genom att tidigt fanga valfrinetspatienter, géra prognoser och reagera pa tidiga signaler blir planeringen ett me-
del for att reducera osakerhet. Formagan att reducera osakerhet ar i regel en viktig faktor for att oka produktivi-
teten. (Risk finns dock att planeringen blir ett satt att "gémma och glémma” osdkerheten).
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Grundarbetet i planeringen ar att skapa planeringsforutsattningar med strukturer for tjanster och resurser for att
utféra dem. Planeringen anvander da ett fardigt "set” eller "slotar” av standardiserade moduler som kan laggas ut
over tid. Aven enskilda beslut kan underlatta planeringsarbetet. Man kan t ex bestamma vilka dagar och i vilka
salar det ar utbildning i, vilket underléttar for de som utbildas, att planera sin tid och att hitta ratt. Produktionspla-
nen blir darmed ett instrument som synliggor produktion och beslut.

Med produktionsplanen kan kapacitetsproblemen bli extra tydliga, t ex nar det galler rekryteringar av speciella
kompetenser. Det kan ocks& uppsta situationer dar produktionsplaneringen ger signaler om strategiska val
kring kompetenser och utbud (se avsnitt 5.6).

Med en 6kad produktionsplanering och uppféljning 6kar kunskapen om de planer som lagts och den produktion
som utforts och det resultat som astadkommits. Det &r en kunskap som ligger néra linjen och den kan ocksé an-
vandas som underlag for sjukhusets uppdrag.

Produktionsplanen med dess uppféljning kan alltsa bade vara ett instrument fér den dagliga verksamheten och
utgora underlag for mer strategiska dvervaganden och langsiktiga beslut.
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Bilaga 1. Forvaltningarnas utarbetande
av produktionsplaner

Vardéverenskommelsen ligger till grund for en bestallning eller uppdrag. Den &r relaterad till en prestationsbud-
get som anger en volym av prestationer i antal besok, DRG-poang och vardtillfallen. Det &r en volymrelaterad
uppféljning, som gors inom alla verksamheter.

Med vardgarantin stalls emellertid krav pa hur verksamheterna skall méta ett I6pande behov. Den ligger till grund
for en mer aktiv planering av verksamheten med ett larande om sambanden i den egna verksamheten. Nedan
foljer beskrivningar av utvecklingen av produktionsplaneringen fran ortopedverksamheten pa tre sjukhus.

Kungdlvs sjukhus produktionsplanering pd kirurg- och ortopedikliniken

Kirurgi- och ortopedikliniken leds av en gemensam verksamhetschef. Utvecklingen av produktionsplanering har
berort det elektiva flodet for bada klinikerna. Utvecklingen har pagatt sedan borjan av aret.

Den initierades genom att bade logistiker och verksamhetschef ville f& en bild av hur nulaget sag ut och hur pro-
duktionsplanen for den elektiva verksamheten kan utvecklas. Parallellt startade en schemagrupp for lakare som
utvecklade en "veckouppbyggnad” for hur olika lékare fordelar tiden mellan olika arbetsuppgifter. En nuldgesrap-
port utarbetades med forslag p& produktionsplan utifrdn befintliga planeringsforutsattningar och med férslag pa
resursplan for operationssalar och for ldkare. Utredningen har darefter diskuterats internt av berérda verksam-
heter.

En planeringsmall finns utvecklad for uppfdljning av produktionen. Den anvénds for en kontinuerlig uppféljning av
behov och utfort arbete. Idag planeras patienterna in efter vardgarantin i en korordning for ett forsta besék och
darefter styr lakaren in till behandling.

Fran HSA propa i maj gjordes en utredning med en preliminar bedomning av behov och kapaciteten per manad
for 33 diagnoser under hela aret 2010. Bedémningen resulterade i ett behov av att kdpa externa behandlingar.

Infor kommande ar gors en produktionsplan, som baseras pa prognoser, behov och utfall. Produktionsmalen for
mottagningsbesok satts utifran vardéverenskommelsen och fér behandlingara baseras malen dels utifran en be-
domning fran antalet besok och dels utifrdn en bedémning utifrdn en historik. Behoven matchas mot kapaciteten,
som ar relaterad till budget. Svarigheten ligger i att pa individnivd matcha kompetens mot behov. Dock ar vard-
overenskommelsen inte klar forran mot slutet av aret.

Produktionsplanen skall manadsvis visa férvantningsnivan, vad som skall géras, vad som har gjorts och hur vi
ligger till. Den skall 6ka tydligheten av vad som ligger i k6 och vilka lakare som &r tillgéngliga. De verksamhets-
massiga sambanden hanteras i operationsplaneringsmoéte var tredje vecka och det finns en daglig kontakt med
operationskoordinatorerna. Samordning med vardavdelningarna &ar svar eftersom 30 % &r akutinlaggningar. Det
har hant att operationer stoppats p g a belaggningsproblem pa avdelningen. Annan samordning ar relativt enkel
att hantera d& sambanden mellan olika verksamheter &r klara och sjukhuset &r litet.
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Det finns inget uppdrag for att utveckla produktionsplaneringen eller ndgon vision av hur produktionsplaneringen
skall utvecklas pa Kungalvs sjukhus. Utvecklingen sker i form av "att préva sig fram” men drivs utifran principer
om en kontinuerlig planering, som Iépande f6ljs upp med utfall och revideringar.

Idéer finns att utveckla ett planeringsschema som sedan behov och kapaciteter kan lyftas in i. Det skapar en
gemensam referensram som man kan forhalla sig till och andra utifrdn. D& vet man t ex nar patienter skall kallas
till forsta besok infor operation och man vet nar och vilken operationssal det &r utbildning i. Planeringen skall inga
i en struktur for hur planerna med olika horisonter hanger ihop. Produktionsplanen skall utvecklas sa att den ska-
par en battre forutsagbarhet och ger en tkad langsiktighet i arbetet. Efterstravansvart ar att fa en jamn produktion
och en styrning av kapaciteter och ledigheter.

Det finns ett behov av IT-st6d. Utan ett sddant stod begransas utvecklingen av produktionsplaneringen. Idag
saknas resurser att planera och utan IT-stéd begrénsas majligheter till analyser.

Utvecklingen sker pa kirurgi- och ortopedkliniken, men andra verksamheter ar nyfikna och vill lara. Med utveck-
ling av goda exempel som prévas pa ett stalle kan I6sningar anpassas och spridas till andra kliniker pa sjukhuset.

Produktionsplanering pd SAS, med Ortopedkliniken som exempel.

Hosten 2009 lades 2010 ars budget och verksamhetsplan fast och enligt den skall alla verksamheter pa SAS
produktionsplanera. Det ar ett riktat uppdrag till respektive verksamhetschef. Uppféljningen sker hosten 2010.
Nagra borjade arbeta med frdgan medan andra hade en produktionsplanering. Verksamheterna lade in olika
tolkningar av begreppet och det fanns behov att f& en gemensam syn pa omradet.

Ett produktions- och kapacitetsplaneringsprojekt startades varen 2010. | etapp ett har begreppet produktions- och
kapacitetsplanering definierats och man har gjort en kartlaggning av verksamheternas produktionsplanering. | et-
app 2 utvecklas en metod for att optimera kapaciteten utifrdn behoven. Etapp tva rapporteras mot slutet av aret.

| kartlaggning framkom att verksamheterna planerade pé olika satt och i olika omfattning. | regel gors arsplaner
for produktionen och dérefter &r man nere i bemanningsplaneringen. Volymbed&mning, produktionsplanering och
kapacitetsplaneringen férekommer men i mindre utstrackning.

Planeringen &r kopplad till enskild verksamhet, dar mottagningar, operation och avdelningar planerar for sig. En
samordnad planering inom verksamheten och 6ver granserna saknas. Podngen &r att prognostisera och
kontrollera inflédet av patienter som sedan blir styrande for resten av planeringsférloppet. Det innebér att t ex
medelvardtider &r en viktig planeringsparameter.

Enligt verksamhetsplanen skall utvecklingen av produktionsplaneringen ske i flera moment som bland annat in-
nefattar produktionsplaneringsmodell foér opererande verksamheter samt "enkel” produktionsplanering for de
verksamheter utan operationsverksamhet. Produktionsplaneringsmodellen fér opererande verksamheter baseras
pa den plan som utvecklas pa Ortopedkliniken.

| en dialog inom verksamheten har parametrar identifierats som skall inga i en mall. Mallutvecklingen sker med
successiva forfiningar och kompletteringar allteftersom fragor stélls och ett larande sker. F6r en mottagning hand-
lar parametrarna om:

Prognoser for remisser, nybesok och aterbesok
Produktioner i form av nybesok, aterbesck och akutbesok
Utfall av antal beslutade bestk av olika prioritet

Utfall av antal genomforda nybesdk av olika prioritet
Utfall av antal genomforda aterbesok
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e  Summa antal bestk

Kdutveckling

Antal aterbesok pa planeringslista, ej tidbokade
Antal obokade tillgangliga besokstider
Kdutveckling nybesdk

Koutveckling aterbesok

Totalt antal patienter i ko utifran olika prioritet

Forutom mallutveckling sker utvecklingsaktiviteter for att skapa planeringsnormer, som lagger grunden for pro-
duktionsplaneringen. Det handlar bl a om att tidsatta aktiviteter i SAS processer och koppla dem till kompetens
samt att méata tiden for besok.

P& ortopedkliniken har man sedan arsskiftet bérjat géra produktionsplaner péa ett ars sikt som &r nedbrutna per
manad. Syftet &r att kunna se flodet fran remisser till utskrivning - att inte var och en planerar for sig. Det &r med
den utgangspunkten som planen byggs upp.

Produktionsplaneringen ar annu i sin linda. VVardgarantin ger inga produktionssiffror utan dessa bygger pa historik
och remissinflode, samt medicinska bedomningar med berérda processagare. Periodiseringen gors utifran vilken
manad det &ar, med lagre volymer i februari och under sommaren. Produktionsplanerna och bemanningsplane-
ringen mots, men det saknas verktyg for att fA en bra matchning. Vid uppféljning analyseras differenser och for-
klaras med kommentarer. Har behdvs ett battre schemasystem for lakare.

| den befintliga planen laggs fokus pa produktionsuppfoljning och pé planeringslistor med vantande patienter med
olika prioritet. Planeringslistorna behdvs per vecka.

"Man behéver "véxa in i behovet” av vilka uppgifter man behéver se och planera fér t ex behovet av 6kad detalje-
ringsgrad”. Uppgifter om ingrepp och medelvardtider haller pa att utvecklas for att tas med i planen. Det finns en
historik av volymen remisser, éppenvard, produktion och operation. Senast ar det fria vardvalet och betalnings-
forbindelser inlagt. Det &r en ny osakerhet som skall hanteras.

Pa sikt skall planen brytas ned per veckaoch for ytterligare nedbrytning till dagniva avgor teamen.

Uppgifter hamtas frn befintliga system och matas manuellt in i excelmallen. Uppdateringar gérs manadsvis i
Cognos vilket inte ar tillfredsstéllande. Det finns en dialog med utdataenheten i ELVIS och eventuellt kommer
ocksa krav att stéllas pa verksamhetsuppféljningsdatabasen och vantetidsdatabasen pa en daglig uppdatering av
utdata. Det behovs ett planeringsverktyg, med simulerings- och optimeringsfunktioner. Vidare finns behov att
kunna koppla planeringen till DRG poang och ekonomi.

Produktionsplanering pd Omrdde 3 SU -ortopedi

Sjukhusets uppdrag finns i vardoverenskommelsen som ligger till grund for prestationsbudgeten. Den ger ett
volymmatt for vad som skall produceras over aret i form av antal lakarbesok, sjukvardande behandlingar, DGR-
poang, vardtillfallen etc. Vardéverenskommelsen brukar vara klar i manadsskiftet september/oktober - dock €j i
ar. Den ger en fast arsvolym for produktionen, men som daligt avspeglar det verkliga inflédet av patienter. Det
fangas av remissinflédet, som ligger nu pa 40 % Over det avtalade uppdragets volym, vilket ger underlag till att
omférhandla uppdraget.

For att klara vardgarantin kops extern vard. Det innebar att en budgetavvikelse behtver godkannas for att klara
vardgarantin. De externa kopen gors utifrAin medicinsk beddémning och utifrAn vad externa leverantérerna har
mojlighet att gora.
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Det ar den utskrivande enheten som fakturerar. F6r autonoma enheter éverensstammer fakturering och produ-
cerad volym relativt véal, men for verksamheter med starka beroenden till andra verksamheter blir kopplingen
mellan vad verksamheten gor och dess ekonomi inte lika stark.

Utvecklingen av produktionsplaner har skett sedan 2006 och dess nuvarande form &r tva &r gammal. Utveck-
lingsarbetet har skett inom verksamheten i dialog mellan ekonomi och verksamhetsféretradare. Planen &r upp-
byggd efter organisatorisk enhet. Syftet ar att se vilka behov som skall métas och bygga verksamheten utifran
planen.

Den arliga produktionsplanen gors dels utifrAin omradets prestationsbudget och dels omradets prognostiserade
inflode. Produktionsmalen for respektive verksamhet och team séatts en gang om aret i samband med budgeten.
Den arliga volymen diskuteras med An/Op/lva och ansvarig chef. En bedémning gérs om man klarar av planerad
volym. Darefter bryter ansvarig chef inom respektive team ned volymen per vecka. Planeringen av mottagningar
gors inom respektive verksamhet. Det brukar inte vara nagra stora andringar mellan &ren utan den bygger pa
tidigare ars bemanningsplan.

Planering gors bade oversiktligt med ackumulerade uppgifter och i detalj per team och vecka. Planeringen av
bestk gors i olika moduler med férdefinierade tider. Bestken planeras och f6ljs upp per team ackumulerat per
vecka for forstabesok och aterbesok samt dven forstabestk hos annat team. Aven andra besok foljs upp sdsom
inskrivningsbesok, sjukskoterskebesdk och gipsteknikerbestk. Remisser in och vidarebefordrade remisser féljs
upp. | den mer detaljerade planen for respektive team kan antalet besok f6ljas upp per vecka och hér foljs &ven
den kopta varden upp i forstagdngsbesok och operationer, samt antal patienter som vantar 6ver 90 dagar.

Planeringen av operation finns i en éversikt som ar nedbruten pa teamniva for elektiv och akuta produktion, samt
i sluten och 6ppenvard. Innevarande ar jamfors med foregaende ar, planerat och utfért, ackumulerat och totalt.
Oversiktsplanen &r nedbruten och kompletterad med uppgifter om patienter. De handlar om VGR patienter och
utomregionala patienter, kopt vard, inflode av patienter, totalt antal vantande patienter och patienter som vantat
mer &n 90 dagar i den slutna respektive dppna varden. Planeringen gors utifran moduler for olika operationer
som laggs in dver tid.

Uppfoliningar sker pa alla nivaer, team, enhet, verksamhet och omradesniva. Verksamheten féljer upp produk-
tionsplanen var 14:nde dag tillsamman med An/Op/Iva. Det hé&nder att justeringar gors per vecka.

Uppgifter hamtas fran befintliga system och laggs in i en databas och till den finns analysverktyg. Den anvands
av verksamhetschef och en satsning gors pa att inféra systemet for alla som ar involverade efter arsskiftet. Ana-
lysverktyget majliggor att kunskap utvecklas om produktionen, dess samband och trdnga sektorer. Successivt
trycks betydelsen av produktionsplaner ned i organisationen, vilket torde innebéra att team som planerar schab-
lonmassigt tvingas att forbattra sin planering. Det finns gladjeplaner och planer med stora avvikelser, men suc-
cessivt sker en forbattring.

Det finns ett planeringsflode med vardgarantin som fokus. Den gors fran prognoser av remissfloden och vardove-
renskommelse med prestationer och fasta volymer. Det finns ett annat planeringsflode fran den ekonomiska bud-
geten som styr kapaciteten och bemanningen. Det &r tva planeringsfléden som behéver matchas.

Inrapporteringen till HSA gjordes i maj med nuvarande produktionsplaner. De tackte de krav som stélldes pa rap-
porteringen.
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Produktionsplanen skall ge underlag for att skapa en Okad flexibilitet - att kunna géra omplaneringar utifran
forandrade remissfléden, omférdelningar mellan teamen och att hantera samspelet mellan elektiva fléden och
beredskapen inom de akuta verksamheterna.

Det pagar ett logistikprojekt som tacker mottagningar och operation med fokus pa att utveckla/anpassa ett
verktyg for planering dar det &r mojligt att géra prognoser och simuleringar, vilket beraknas tas i bruk nasta ar.
Det ar en del av det operationsoptimeringsprojekt, som logistikerna driver pa SU. Man har utvecklat tvd modeller
- en for funktionen och en processmodell som skall tdcka in ett langre flode med mottagningar.

Infor kommande ar skall en jamn produktion efterstravas och da ar balansen mellan besok och operation viktig.
Det blir operationsresurserna som kommer att bli styrande for antalet besok. Det pagar en éversyn av remiss-
flodet som pa sikt skall leda till att det finns en styrning av remisserna sa att dessa bade riktas till ratt vardniva
och &r fullstandiga. Idag &r andelen av de vidarebefordrade remisserna for stor (ca 20%).

Poangen med produktionsplanering &r att lara av historiken och 6ka medvetenheten. Det skapar forutsattningar
for en battre planering. Det l6nar sig inte att képa vard, eftersom det uppfattas att kdpen gors till Gverpris. Ibland
gors produktkalkyler och da framgéar vad som &r billigt respektive dyrt.



