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UPPDRAGET

Huvuduppdraget for Landstinget i Ostergdtland ér att erbjuda befolkningen en god hilso-
och sjukvard'.

Hilso- och sjukvardens uppdrag regleras till storsta del av Halso- och sjukvardslagen.
Utifran den formar sedan landstinget vision, mél och strategier.

o

’Malet for hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretrade i varden.”

"Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebar att den skall sarskilt

1.

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen,

vara latt tillganglig,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och héalso- och sjukvardspersonalen,

tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.

Varden och behandlingen skall s& langt det ar mgjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pa ett andamalsenligt satt.
Varje patient som vander sig till hdlso- och sjukvarden skall, om det inte &r uppenbart
obehdvligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt halsotillstand.”

(Ur Halso- och sjukvérdslagen)

Samtidigt krévs att:

Kommuner och landsting ska ha en god ekonomisk hushallning i sin verksamhet och i
sadan verksamhet som bedrivs genom andra juridiska personer.”
(Ur Kommunallagen)

I landstingets uppdrag ligger ocksa att aktivt delta i den regionala utvecklingen i syfte att
trygga en langsiktig tillvaxt i Ostergotland. Landstinget har 6verldmnat uppdraget att
genomfora atgirder inom detta omréde till Regionforbundet Ostsam.

I begreppet “Hélso- och sjukvérd” innefattas fortsattningsvis i allménhet dven tandvard.
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VISIONEN

Landstinget i Ostergétland har foljande vision:

BRA VARD OCH BATTRE HALSA

Detta innebdr att ostgétarna ska ges basta mojliga forutsattningar att fa uppleva en god
halsa och kanna en trygghet i att en effektiv halso- och sjukvard finns tillganglig nar den
behdvs.

Ostgotarna ska garanteras en hilso- och sjukvard med bra tillginglighet, hog kvalitet och
stor delaktighet. I livets olika skeden ska alla kénna trygghet i att virden finns dir om och
nir man behdver den.

Det dr en strdvan att s manga som mojligt far leva ett friskt liv utan att drabbas av
sjukdomar som kan forebyggas. Landstinget ska arbeta for detta genom att stilla sin
kunskap till forfogande och aktivt delta i det forebyggande folkhilsoarbetet tillsammans
med andra aktorer.

En god hilso- och sjukvérd ska ge allt fler mojlighet till ett liv med god hélsa och
livskvalitet utan att riskera fortida dod eller onddigt lidande i sjukdom.

Landstinget ska ocksé verka for att ménniskor, trots sjukdom och ohilsa, ska kunna leva
ett liv utan onddiga begriansningar i funktion eller forméga till aktivitet i det dagliga livet
och delaktighet i samhillslivet. Aven om man drabbats av ldngvarig svar sjukdom
och/eller svar funktionsnedséttning ska det finnas forutséttningar for ett liv med autonomi,
vardighet och trygghet.
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DEN LANDSTINGSOVERGRIPANDE STYRNINGEN

Ansvarsomraden

Bestillar - utforarmodellen utgér grund for ledningen av verksamheten. De fortroendevaldas
roll och uppgifter samt de politiska organens uppgifter och ansvar framgar av landstingets
reglemente. Rollfordelningen mellan politiker, tjanstemén och vardverksamhet ska vara
tydlig.
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Figur 1 Den landstings6vergripande styrningen

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden har tillsammans fullméktiges
uppdrag att verkstilla fullméktiges beslut. Landstingsstyrelsen é&r styrelse for landstingets
samlade verksamheter och ska, genom att ha fokus pa verksamheten, ange forutsittningar
for produktionsenheterna och bevaka att verksamheten kénnetecknas av god produktivitet,
effektivitet och kvalitet. Hilso- och sjukvardsndmnden har en bestéllarroll och ska, med
fokus pa befolkningens behov, verka for en god hilsa hos invénarna och en god hélso- och
sjukvard. I praktiken innebér ansvarsférdelningen att styrelse och nimnd, trots olika fokus i
sin styrning, arbetar mot gemensamma mél men med olika utgdngspunkter.

Landstingsdirektoren ansvarar for den samlade organisationen och for att verksamheten
drivs och utvecklas professionellt. Landstingsdirektoren ansvarar for tjanstemannastodet till
landstingets samtliga politiska organ och ska — under landstingsstyrelsen - dven utfdrda de
policies och riktlinjer som krévs for att genomfora fullméktiges strategiska plan med
tredrsbudget, finansplan samt landstingsstyrelsens och hdlso- och sjukvardsndmndens
verksamhetsplaner.
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Styrningslogiken

Det krévs en tydlig och enhetlig metod for att styra landstingets komplexa och omfattande
verksamhet. Flera perspektiv maste beaktas vid planering och uppfoljning om styrningen ska
bli effektiv. I en demokratiskt styrd organisation dr det ocksé av central betydelse att
politiska beslut far ett tydligt genomslag i verksamheten och att var och en kan se sin roll i
ett storre sammanhang. Landstingets politiska organ och dven dess produktionsenheter
anvander darfor en gemensam metod, balanserat styrkort, for att skapa en tydlig
styrningslogik som striacker sig fran politik till praktik.

Landstinget styrs utifran fyra olika perspektiv:

e Medborgare - ér inriktat pa hur befolkningens behov av hélso- och sjukvérd ska
tillgodoses.

e Process - ar inriktat pa effektiviteten hos och utvecklingen av arbetsmetoder och
arbetsprocesser.

e Medarbetare - ar inriktat pa hur landstinget tillvaratar och utvecklar medarbetarskap och
ledarskap.

e Ekonomi - dr inriktat pa kontroll och skétsel av landstingets ekonomi.

Perspektivet Medborgare ar dverordnat och de strategiska malen i vriga perspektiv ska
understodja maluppfyllelsen i detta perspektiv. Hélso- och sjukvardsndmnden har ett sérskilt
ansvar for perspektivet Medborgare? medan perspektivet Medarbetare ér
landstingsstyrelsens ansvarsomrade. Ovriga perspektiv ér i olika utstrickning savil
styrelsens som nimndens angeldgenhet.

Styrkortsstrukturen dr utgdngspunkten for en samlad landstingsovergripande styrning som
formas i olika moment genom bidrag fran politik och tjinstemin. Den samlade styrningens
overgripande inslag ar:

- Landstingsfullméktiges strategiska plan med tredrsbudget
- Landstingsstyrelsens verksamhetsplan

- Hélso- och sjukvardsndgmndens verksamhetsplan

- Landstingsdirektorens verksamhetsplan

I praktiken har dessa styrdokument, vart och ett, en sjélvstandig roll i styrningen men de
utgor samtidigt ett bidrag till en helhet som det exempelvis i samband med arsredovisning
kréavs ett samlat forhéllningssétt till.

- Landstingsfullmaktige
Vision och

strategiska mal

Landstingsstyrelse
och

Framgangsfaktorer
g4ng halso- och sjukvardsnamnd

Landstingsdirektoren
Nyckelindikatorer Stingsd

Resultatmatt Landstingsdirektéren

Figur 2 Den landstingsévergripande styrningens aktorer och begrepp

% Den regionala utvecklingen har styrelsen i forsta hand ansvar for.
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Landstingsfullméktige (LF) beskriver i sin strategiska plan med trearsbudget landstingets
overgripande vision, strategiska mé&l® och ekonomiska ramar.

Landstingsstyrelsen (LS) och hélso- och sjukvardsnimnden (HSN) delar ansvaret for
fullméktiges uppdrag mellan sig utifrén reglementet vilket i verksamhetsplanen markeras
genom att ansvaret for LF:s strategiska mal fordelas mellan LS och HSN. For vissa
strategiska mal &r ansvaret gemensamt vilket innebér att LS och HSN dér arbetar mot
samma mal men med olika forutsittningar.

LS och HSN identifierar framgangsfaktorer® kopplade till respektive strategi.
Framgangsfaktorerna ska handlingsinriktat konkretisera vad som ar avgorande att utveckla
for att kunna leva upp till de strategiska malen.

Med vigledning av LS och HSN:s framgéangsfaktorer identifierar landstingsdirektoéren (LD)
strategiskt viktiga utvecklingsomraden i form av malsatta nyckelindikatorer® som ska driva
pé och markera behovet av utveckling. Dessutom faststéller LD resultatméatt® som
sammantaget ska bidra till en vél underbyggd vérdering av maluppfyllelsen for respektive
strategiskt mal.

LD:s verksamhetsplan ér, tillsammans med eventuella 6verenskommelser med HSN, ett
underlag som landstingets alla produktionsenheter har att f6lja i sin planering och
uppfoljning. Overenskommelserna foljs i stor utstrickning upp via nyckelindikatorer i LD:s
verksamhetsplan.

”Malbild 2012 har LD skapat for landstingets verksamheter, med utgangspunkt i de
overgripande politiska malen, for att fokusera styrningen pa omradena tillgdnglighet,
kvalitet och delaktighet. Malbilden betonar patientens perspektiv och kopplat till den finns
ett antal konkreta mal. Dessa mal har konkretiserats i LD:s nyckelindikatorer.

Vissa nyckelindikatorer ar obligatoriska for produktionsenheterna vilket framgér av Bilagal.

Vissa indikatorer ar direkt knutna till &tagandena i de sjukvardande produktionsenheternas
overenskommelser med HSN eller harstammar frén vardvalets regelbok fér auktorisation.

Indikatorer med nagon av dessa kopplingar ar skuggade.

* Overgripande mélsittningar i respektive perspektiv som ska striva mot att visionen uppnas.

* Konkretisering och prioritering av vad som #r avgérande for att leva upp till respektive strategiska mal i ett perspektiv.
5 Malsatt utvecklingsomrade som ska indikera utveckling i linje med en framgangsfaktor.

¢ Matt som har funktionen att vara underlag for analys av resultat i forhallande till ett strategiskt mal.
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PERSPEKTIVET - MEDBORGARE

Landstinget ska integrera hilsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande synsitt och rutiner i
styr- och vardprocesser i hdlso- och sjukvarden. Patienter ska bemoétas utifran ett
forhallningssétt som gor patienter och nirstaende delaktiga i behandlingen. Hilso- och
sjukvérden ska ocksé stimulera patienter till eget ansvar for sin hélsa genom att erbjuda rad
och stdd till fordndring. Speciellt géller detta insatser kopplade till rokning, alkohol, mat,
overvikt och fysisk aktivitet. Det dr angeldget att ett hdlsofrdmjande forhallningssatt
utvecklas hos medarbetarna. Bade primér- och specialistvérd ar viktiga aktorer i detta men
dven tandvarden har en viktig roll, som kan stérkas ytterligare.

Vérden ska utgd ifran patientens perspektiv samt vara patientfokuserad. Fortfarande
domineras varden av ett verksamhets- och yrkesperspektiv, trots att patienternas syn pa
varden lyfts fram allt mer bade i sjukvardspolitiken och i det praktiska vardarbetet. Patienter
saknar ofta mdjlighet att 6verblicka och hantera den egna vérdens planldggning eller forsta
den komplexitet som virden inrymmer.

Vard i rétt tid &r en viktig faktor for att n ett bra medicinskt resultat men ocksa for hur
patienten upplever vardkontakten. Patientens tid och behov av att {4 sin vard utan onddig
vintan maste visas storsta respekt. Halso- och sjukvarden ska erbjuda en stabil tillgédnglighet
1 hela vardkedjan. For den som har en funktionsnedséttning ska det vara litt att komma i
kontakt med hélso- och sjukvarden. Sjukvardsmiljon ska inte heller upplevas som négot
onddigt hinder.

Den nationella vardgarantin ska uppfyllas. Om vard inte kan ges inom vardgarantins
tidsgrénser ska patienten erbjudas hjélp att soka vard hos annan vardgivare eller i annat
landsting.

Landstingets viktigaste resultatmétt &r de hélsovinster som patienten upplever och hur
patienter och anhoriga vérderar landstingets insatser. Det ar darfor av central betydelse att
varje produktionsenhet virderar och utvecklar varden med fokus pé det som patienten
bedomer som mest viardeskapande. Fokus pé patientnytta och delaktighet kraver d4ven en
helhetssyn pa patientens hélsotillstand och sjukvardsbehov. Patientens problem och besvar
ska styra sa att patientfokuserade vardprocesser utvecklas 6verordnat organisatoriska grianser
och begrinsande ansvarsomraden.

En fast vardkontakt ska vid behov finnas for varje patient. Det behdver inte vara en lékare,
utan kan vara exempelvis en sjukskoterska, en sjukgymnast eller en kurator. Uppgift om
vem den fasta vardkontakten dr ska finnas i alla dokument och i journal.

Patienten ska ha ritt till en behandlingsplan som ger besked om vad som ska ske hérnést —
och vid vilken tidpunkt. Normalt ska patienten kunna vélja eller paverka tider for kommande
aterbesok eller remissbesok.

Eftersom hélsan inte &r jémlikt fordelad bor sjukvarden prioritera de som har stdrst behov
(vertikal jamlikhet).

Jamlik vard innebér att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla
oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionshinder,
utbildning, social stillning, etnisk eller religids tillhorighet eller sexuell liggning (horisontell
jémlikhet). Ojamlikheterna ska motverkas genom en 6kad medvetenhet hos personalen i
varden. Alla medarbetare méste alltid ha jimlikhetsperspektivet i atanke i sin kliniska
vardag. En jamlik vard och behandling kréaver ett jimlikt bemodtande.
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EDBORGARE

Strategiskt mal 1: Regional utveckling ska bidra till en hallbar vélfard

Framgéngsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kalla Rapportering
Effektiva regionala Beddémning av om uppdraget har utforts i forhallande |2009- Utfort Uppdraget utfort Arsredovisning + Sarskild AR
trafiksystem. till trafikbestdllning *) avrapportering fran OTRAF
Tydliga uppdrag till Ostsam. [Bedomning av om uppdraget har utforts i forhallande [2009- Utfort Uppdraget utfort Arsredovisning frin Ostsam AR
till Ostsams tredrsplan
Effektiva Antal innovationsidéer registrerade hos 2009 - 31 st 50 idéer per ar Innovationsslussens register AR
innovationsstrukturer Innovationsslussen
*) Indikatorn kan bli foremél for omprévning
Strategiskt mal 2: God och jamlik hélsa
Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kalla Rapportering
Ett hilsofraimjande Andel produktionsenheter som pa ett Gverenskommet |Uppgift saknas 100% Tematisk uppfoljning av AR
forhallningssitt. sitt arbetar med hilsoframjande forhallningssitt overenskommelserna utifrdn
- Enkit till verksamheten
- Patientenkéten
- Kriterier i 6verenskommelserna
Aktiva Andel produktionsenheter som pa ett dverenskommet |Uppgift saknas 100% Tematisk uppfoljning av AR
sjukdomsforebyggande sitt arbetar med sjukdomsforebyggande insatser overenskommelserna utifrdn
insatser. - Enkit till verksamheten
- Utdata fran Cosmic
- Utfall for "Mél och matt"-ersittning
- Kriterier i 6verenskommelserna
Strategiskt mal 3: Stort fortroende for halso- och sjukvarden
Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingang Mal Kalla Rapportering
Fortroendeskapande insatser | Andel 6stgotar som kinner fortroende for hilso- och  |2008- 75 % 80% FHI-enkit AR
sjukvérden 2009- 74 %
2010- uppgift saknas|
Strategiskt mal 4: Nojda patienter
Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingang Mal Kalla Rapportering

Patientfokuserad hilso- och
sjukvard

Andel patienter som fétt ett gott helhetsintryck av sin
vardkontakt
(index baserat pa ett antal fragor)

Ny nationell enkét
innebdr att historiska|
virden saknas

Bittre &n genomsnittet
i riket

Nationella patientenkéter (genomfors
2011 i primérvérden)

AR

Andel kliniker som kan ge tid direkt for planerade Ingangsvirde saknas | 100% Fraga till produktionsenheterna DA 08
besok och behandlingar (planeringslistor) AR
Stor valfrihet for patienten Antalet registrerade medborgarkonton i "Mina 2010 (sep) 80 000 Vardprocesscentrum DA 08
vérdkontakter" 29 156 AR
. o - e . °
Strategiskt mal 5: Jamlik och likvérdig vard
Framgéngsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kalla Rapportering
Insatser och utbud utifran Resursatgdng pa landstingsniva (KPP) i forhdllande till|Uppgift saknas Avvikelse hogst Kostnad per patient (KPP-systemet) |AR
konstaterade behov resursbehov (KUT) +5% Kostnadsutjagmningsindex (KUI fran
SCB)
Andel verksamheter som aktivt arbetar for att Uppgift saknas 100% Tematisk uppfoljning av AR

sikerstilla en jamlik vard

Overenskommelserna utifrdn

- Enheternas kvalitetsrapporter

- Kriterier i 6verenskommelserna
(sérskilt utvecklingsomréde 2011)
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Strategiskt mal 6: Bra tillganglighet till halso- och sjukvarden

Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kailla Rapportering
Hilso- och sjukvérd i rimlig | Telefontillgdngligheten till sjukvardsradgivningen 2009 90 % svar inom Sjukvardsradgivningen DA 03,08,10
tid och sé& ndra som majligt  |(1177) ca 50% inom 3 min |3 min AR

2008
57% inom 3 min
Telefontillgangligheten till vardcentralen 2010 jan-juni 100% besvarade Vintetidsuppfoljningen DA 03,08,10
92 % samtal AR
Okt 2009
94 %
Okt 2008
87%
Tillgangligheten till ldkare vid vardcentral 2010 jan-juni 100% till besck inom | Vintetidsuppfoljningen DA 03,08,10
(for patienter med nya medicinska problem eller 96% 7 dagar AR
kraftigt forsamrad kand sjukdom) Okt 2009
91%
Okt 2008
92%
Tillgangligheten till sjukskoterska vid vardcentral 2010 april-juni 100% till besok inom |Vintetidsuppfoljningen DA 03,08,10
(for patienter med nya medicinska problem eller 97% 7 dagar AR
kraftigt forsamrad kand sjukdom)
Tillgangligheten till besok inom specialiserad vard Dec 2010 Minst 70% av Vintetidsuppfoljningen Alla DA
69% patienterna ska fa AR
Dec 2009 komma till besok
65 % inom 60 dagar*
Tillgangligheten till behandling inom specialiserad Dec 2010 Minst 70% av Vintetidsuppfoljningen Alla DA
vard 59% patienterna ska fa AR
Dec 2009 behandling inom 60
54% dagar*
Tillgdngligheten pa akutmottagningen Ingen (0%) ska Cosmic DA 03,08,10
behova vinta pa forsta AR
bedomning mer én 1
timme
Minst 90% ska vara
klara efter hogst 3
timmar
Andel produktionsenheter som uppfyller specifika Ingangsvirde saknas [100% av berorda Tematisk uppfoljning baserad pa AR
tillganglighetsmél enligt Gv kommelsen i friga om enheter - Dialog med produktionsenheterna | Sérskild rapport

- barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
- vuxenpsykiatri

- multimodal rehabilitering

- screeningverksamhet

- neuropsykiatri

- talvard

- cancer

- mottagningarnas tillganglighet

- Cosmic

*) Malvardet reviderat i april 2011 av halso- och sjukvardsnamnd och landstingsstyrelse
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PERSPEKTIVET - PROCESS

Landstingets hélso- och sjukvard ska bygga pa metoder som dr baserade pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Medicinska riktlinjer, SBU-rekommendationer, lokala och regionala
vard- och vardprocessprogram ska tillimpas nér sddana finns. Metodradets radgivande
bedomningar och likemedelskommitténs rekommendationer ska uppmérksammas.
Uppf6ljning av den medicinska kvaliteten ska vara underlag for stindiga forbattringar. Varje
vardproducerande enhet ska ha malséttningar for medicinsk kvalitet och redovisa resultaten.

Landstinget ska arbeta for en nollvision for undvikbara vardskador och en viktig strategi for
att na detta ar att arbeta mer forebyggande med riskanalyser och forebyggande atgérder vid
sidan av reaktiva atgirder och héndelseanalyser.

Arbetet for att forhindra vardrelaterade infektioner och att motverka utvecklingen och
spridningen av bakterier som dr resistenta mot antibiotika hor till de prioriterade omradena i
landstinget.

God sdkerhetskultur bygger pa synen att avvikelsen inte beror pa enskilda medarbetares
brister utan dr uttryck for att arbetsmetoder, rutiner eller organisation behdver forbattras.
Alla avvikelser, 4ven om de inte medfor skada, ska dérfor analyseras och anvéndas som
grund for forbattring.

Systematiskt forbattringsarbete, genom Lean, innebér bland annat att skapa en kultur for
stdndiga forbattringar déar utgdngspunkten ar patientens perspektiv och patientflodet i
vardprocesserna och ér en av landstingets huvudstrategier inom processperspektivet. Detta
innebér bl a att alla medarbetare har tva uppdrag, att bedriva vard men ocksa ta ansvar for att
forbéttra vart arbetssitt. Ett bra resursutnyttjande bidrar till att invénarna far valuta for
skattepengarna om samtidigt vardkvalitén (medicinsk kvalitet, tillgdnglighet,
patientupplevelser m.m) ar god

Varje centrum ska planera sitt miljoarbete med utgédngspunkt i vision och mal for
landstingets miljoarbete 2010-2012. Det &r viktigt att medarbetarna har en god kunskap om
vad som belastar miljon och vilka atgérder som kan vidtas for att minimera miljopéverkan.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet (FoU) skapar forutséttningar for hélso- och
sjukvardens fornyelse och kvalitet. Den lédgger ocksa grunden for savél inforande som
utmonstring av diagnos- och behandlingsmetoder. Genom att kliniker/motsvarande
identifierar kliniska problem- eller utvecklingsomridden skapas forutséttningar dels for ett
langsiktigt och samordnat utnyttjande av klinikens FoU-resurser, dels for forskningsstodd
utveckling i samverkan med Hélsouniversitetet.

Det ar viktigt med okat fokus pa hur vetenskapliga resultat och annan kunskap omvandlas
till praktisk sjukvérd och patientnytta.
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Strategiskt mal 1: Kunskapsbaserad och saker vard.

2011-04-06

Framgéngsfaktor

Nyckelindikator

Ingang Mal

Kalla

Rapportering

Medicinsk kvalité som star sig|
vil i nationell och
internationell jamforelse.

Andel medicinska resultat i "Oppna jamforelser” som
visar forbéttringar jimfort foregdende matning.

2009 75% 75%

SKL/SoS - Oppna jimforelser

AR

Forekomst av vardprogram/véardprocessprogram i Ingéngsvarde saknas [100% Socialstyrelsen AR
forhallande till rekommendationer i nationella riktlinjer] Redovisade vardprogram/
vardprocessprogram pa LISA
Andel verksamhetsenheter som uppfyller landstingets |Uppgift saknas 100% Patientsikerhetsenhetens uppfoljning | AR
krav for patientsikerhet (RH-check Patientsikerhet)
Andel observationer som visar att hygienriktlinjerna  [2009-07 Handtvitt 95% Vardhygien och patient- DA 03, 08
foljs avseende Handtvitt 74% Kladregler 95% sikerhetsenhetens uppfoljning AR
- Handtvitt Kladregler 94%
- Klddregler
Forekomst av vardrelaterade infektioner (VRI) 2009 9% <5% Patientsikerhetsenhetens uppfoljning | AR
2008 13%
Andel verksamhetsenheter som uppfyller landstingets |Uppgift saknas 100% Likemedelsenhetens uppfoljning AR
krav for likemedelshantering (RH-check Lakemedel)
Strategiskt mal 2: Effektiv halso- och sjukvard
Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingang Mal Kalla Rapportering
Processorienterat arbetssitt | Vardprocesser som utvecklats enligt Ingangsvirde saknas |Samtliga Bedomning baserad pé dialog med R
Overenskommelser for: produktionsenheterna Sérskild rapport
- cancersjukdomar
- TBC-processen
- 6gonsjukdomar (vat glaukom/grastarr)
- palliativ vard
- barn och ungdomar- depression och angest
- dldre - demens, depression och adngest
Resurser som omsiitts till Andel verksamhetsenheter som systematiskt genomfor |Ingéngsvirde saknas |100% Fréga till produktionsenheterna DA 08
mesta mojliga patientnytta.  |behovsanalys infor kapacitetsplanering AR
Kostnad per DRG-poing 2010 Ska minska KPP-systemet DA 03, 08
2009 44 797 kr AR
2008 49 028 kr
God samverkan mellan egna | Antalet dagar som fardigbehandlade vintat pa 2010 11 600(aug)  |Ska minska Koordinator NSC, NSO, NSV DA 08
verksamheter och med andra |utskrivning (kumulativt) 2009 15 000 AR
vilfardsaktorer.
Andel aterinlaggningar inom 30 dagar for patienter 80 [2009 9% <7% Varddatalagret DA 03, 08
ar eller dldre 2008 9% AR
2007 11%
Ohilsotalet 2010 30,6 (aug) Ligre an riket Forsdkringskassan DA 08
2009 32,6 (Riket 30,5 i aug) AR
2008 35,2
2007 38,1

Strategiskt mal 3: |

nnovativt och systematiskt utvecklingsarbete.

Framgéngsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kalla Rapportering
Aktiv verksamhetsutveckling. | Antal genomforda Lean-projekt Ingangsvirde saknas [Ska oka Ledningstaben/ Vardprocesscentrum |DA 08
Projekt med beviljade utvecklingsmedel och/eller AR
projektstod fran Vardprocesscentrum
Systematisk avvikelse- och | Andelen rapporterade risker i forhdllande till samtliga |2009 43% Ska oka Synergi AR
riskhantering. rapporterade avvikelser
Strategiskt mal 4: Minsta méjliga miljo- och klimatpaverkan.
Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kalla

Styrning som stodjer ett
systematiskt miljéarbete

Andel verksamhetsenheter som uppfyller landstingets
minimikrav for miljoarbetet (RH-check-Milj6)

Ingangsvirde saknas | 100%

Miljostrateg, Ledningsstaben

Rapportering
R

Andelen miljobilar bland hyr-, leasing, formans- och
landstingets egna bilar

2009 43% 2010 Minst 70 %
2008 31% 2011 Minst 80%
2007 19% 2012 100%

Miljostrateg, Ledningsstaben

AR
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Strategiskt mal 5: Framgéngsrik forskning och utveckling med god konkurrenskraft

Framgéngsfaktor Nyckelindikator Ingang Mal Kaélla Rapportering
Aktiv klinisk forskning. Antalet s.k. ALF-podng for forskning. 2009 -1930 >2000 FoUU bokslut AR
2008 -1815
Antal forskarstuderande 2009 — 120 >120 FoUU bokslut AR
2008 - 130

Antal publicerade vetenskapliga artiklar 2009 - 496 >500 FoUU bokslut AR
Universitetssjukhuset i Antal rand- och vidareutbildningsméanader fran 2009 -173 >175 FoUU bokslut AR
LinkOping ska vara ett regionen (fran FOU-bokslut) 2008 - 185
centrum for forskning och
utveckling for hela Andel FORSS-projekt med projektledare fran US 2010-44 % 50% FoUU bokslut AR
sjukvardsregionen.
Strategiskt mal 6: Forskning och utveckling ska omsattas i verksamhetsutveckling.

Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingang Mal Kalla Rapportering
Strategier for att omsitta FOU]Andel produktionsenheter med planer for 40% 100% De sjukvardande AR
resultat i praktisk sjukvard nyttiggorande av FOU-resultat i sina FOU-strategier produktionsenheternas
verksamhetsplaner

Andel medarbetare som tycker sig ha goda méjligheter 2010 57* >71* Medarbetarenkit (Fraga 23) AR

att pd sin enhet fa ta del av resultaten fran olika FoU-

projekt
Forskning som stodjer Antal publicerade vetenskapliga artiklar inom 0 5 FoU-gruppen/HU(Diva) AR

implementering och lirande

amnesomradena implementering och larande.

*) Index baserat pa svarsfordelning - maxvarde=100
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2011-04-06 Dnr 2010-39

PERSPEKTIVET - MEDARBETARE

Okad delaktighet i verksamhetens och den egna arbetsplatsens utveckling skapar
engagemang, ansvarstagande och en 6kad vi-kénsla hos medarbetarna. En forutsittning for
delaktighet &r att alla arbetsplatser och landstinget som helhet préglas av ett 5ppet klimat
som ger mojligheter till fortroendeskapande dialoger. Det behover ocksa finnas bade
spontana och planerade motesplatser for dialog. Vidareutveckling av arbetsplatstraffar och
samverkansgrupper stodjer utveckling av 6kad delaktighet.

En viktig del i ett aktivt medarbetarskap dr att medarbetare utifran uppdrag och roll bidrar
till basta mojliga moéten i alla situationer. Bra méten bidrar till att skapa en effektiv
verksambhet, bra vard och hdlsofrimjande arbetsplatser.

Uppfattningen om Landstinget i Ostergdtland som arbetsgivare, bland blivande och
nuvarande medarbetare, har betydelse for formagan att konkurrera om kompetens med andra
arbetsgivare. Landstinget behdver bli béttre pa att tydliggdra och kommunicera ett enhetligt
arbetsgivarbudskap som visar vad lénets storsta offentliga arbetsgivare vill och kan erbjuda,
men ocksa vilka forvantningar och krav som stélls pd medarbetare oavsett uppdrag. Chefer
och medarbetare behover tillsammans arbeta for att skapa och behélla arbetsplatser dér
ménniskor mar bra och tycker det &r roligt att arbeta.

Léangsiktig kompetensforsorjning &r ett arbete som krédver ménga aktdrers engagemang och
delaktighet. Strukturer for kompetensforsorjning dir savél dgare, bestillare och utforare av
verksamhet dr involverade och ser sina olika roller behdver dérfor utvecklas 4n mer. Det &r
vidare viktigt att fortsitta utveckla ett nira och konstruktivt samarbete med olika aktorer i
utbildningssystemet.

Goda larmiljoer &r en forutséttning for larande och utveckling. Viktiga forutsittningar for att
skapa sddana miljoer dr att verksamheten organiseras bade for produktion och for lirande
och utveckling samt att ledningen pa samtliga nivéer har insikt i ledningens och ledarskapets
betydelse for larande- och utvecklingsprocesser. Inom landstinget finns det idag manga goda
larmiljoer, dock behovs ett fortsatt aktivt arbete med ledarskap och medarbetarskap for att
stirka, bevara och utveckla goda lédrmiljoer.

Chefen har en nyckelroll som innebér att foretrdda arbetsgivaren och ansvara for att leda och
utveckla bade verksamhet och medarbetare. Utifran patientens fokus behdver varje chef ta
ansvar for att den egna verksamheten bidrar till helheten. Chefsuppdraget ska betraktas som
en kvalificerad arbetsuppgift som kréver specifika kompetenser. For att kunna utdva ett gott
ledarskap behdver chefens nyckelroll i verksamheten tydliggdras och stérkas.

Uppdraget som chef ar komplext och chefen behover klara av att hantera mangfacetterade
och ibland motstridiga forvintningar och roller. En utmaning &r att skapa forutséttningar for
dagens och morgondagens chefer sa att de dver tid ska kunna, orka samt vilja anta
utmaningen att leda verksamheter och medarbetare framgangsrikt.
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Perspektivet - MEDARBETARE
Strategiskt mal 1 : Ett aktivt medarbetarskap

2011-04-06

Dnr 2010-39

Framgéngsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kalla Rapportering

Okad delaktighet Medarbetare som upplever att man pa den egna 2010 72% 75% Medarbetaruppfoljning (friga 24) DA 08
enheten/avdelningen har ett Sppet klimat — hogt 1
tak”.
Medarbetare som upplever sig delaktiga i 2010 74* 75% Medarbetaruppfoljning (friga 31) DA 08
enhetens/avdelningens utveckling.

Bista mojliga moten Medarbetare som upplever att man pa den egna 2010 80* 85% Medarbetaruppfoljning (fraga 25) DA 08
enheten/avdelningen bemdter varandra vil.
Medarbetare som upplever att man pa den egna 2010 89* 90* Medarbetaruppfoljning (fraga 26) DA 08

enheten/avdelningen beméter patienter/kunder val.

Strategiskt mal 2 : Kompetensforsorjning som stodjer verksamhetens uppdrag.

Framgéngsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kailla Rapportering
En attraktiv arbetsgivare for |Medarbetare som upplever att landstinget dr en 2010 47* 50* Medarbetaruppfoljning (fréga 1) DA 08
vilken ménga vill arbeta. attraktiv arbetsgivare.

Medarbetare som kdnner stolthet ver att varaen del |2010 81* 85% Medarbetaruppfoljning (fraga 55) DA 08
av verksamheten dédr man jobbar.
Andel studerande och feriearbetare som kan tinka sig |2010 Gy > 65% Enkat till studerande och AR
arbeta i landstinget. HU > 73% feriearbetare.
Ferie > 81%
Andel studenter som upplever att den 2010 80% Kursutvirdering av verksamhets- AR
verksamhetsforlagda utbildningen har hog kvalitet. forlagd utbildning inom vardomradet
Strukturerat och langsiktigt | Andel medarbetare som har haft utvecklingssamtal 2010 83% 85% Medarbetaruppfoljning (fraga 14) DA 08
arbete med under det senaste aret.
kompetensforsorjning
Andel medarbetare som har en individuell 2010 81% 85% Medarbetaruppfoljning (fraga 15) DA 08
utvecklingsplan.
Goda larmiljoer Medarbetare som upplever att ndrmaste chef stimulerar[2010  69* 71* Medarbetaruppfoljning (friga 9) DA 08
till kompetensutveckling.
Medarbetare som upplever att de ldr sig nya saker i sitt|2010 84* 85* Medarbetaruppfoljning (fraga 34) DA 08

arbete.

Strategiskt mal 3 : Gott ledarskap som skapar forutsatt

ningar for goda verksamhetsresultat.

Framgéngsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kailla Rapportering
En chefsroll med tydligt Andel chefer som har en individuell utvecklingsplan. [2010 72% 74% Medarbetaruppfoljning (friga 15) DA 08
uppdrag
"Hallbara" chefer Chefer som &r ndjda med sin arbetssituation som 2010 79* 81%* Medarbetaruppfoljning (fraga 58) DA 08
helhet.
Chefer som upplever att narmaste chef ar bra pa ett ge |2010 77* 79% Medarbetaruppf6ljning (fraga 7) DA 08
stod och vigledning i arbetet nir det behovs.
Chefer som upplever att Landstinget i Ostergotland har[2010  63* 65% Medarbetaruppf6ljning (fraga 2) DA 08

ett Oppet klimat — "hogt i tak”.

*) Index baserat pa svarsfordelning - maxvirde=100
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2011-04-06 Dnr 2010-39

PERSPEKTIVET - EKONOMI

Verksamheten maste vara anpassad till den intidktsniva som i huvudsak utgdrs av skatter och
statsbidrag. For att uppna detta ska samtliga nimnders och produktionsenheters resultat och
egna kapital &rligen vara noll eller storre.

Landstingets finansiella inriktningsmal &r ett resultat som motsvarar 2 procent av
verksamhetens nettokostnad for att bland annat sékra framtida behov av investeringar. En
sddan resultatniva innebér ocksa att en buffert i form av eget kapital kan uppnés pa sikt. De
nuvarande ekonomiska forutsédttningarna medfor dock att resultatet for ar 2011 inte bedoms
na upp till detta mal. Ambitionen &r emellertid att i ett langre tidsperspektiv sékerstélla en
genomsnittlig resultatniva pa 2 procent.

Det ar viktigt att landstingets kostnader foljer intdktsutvecklingen. Landstingets ekonomi &r
for narvarande mycket anstrangd pd grund av vikande skatteintékter som en f6ljd av den
globala konjunkturnedgangen. For att klara en ekonomi i balans under ar 2011 krévs att
beslutade kostnadsreducerande atgéarder genomfors och ddrmed en kostnadsutveckling som
inte overstiger landstingsindex. En forutséttning for en ekonomi i balans dr medvetna beslut
dér hénsyn tas till landstingets prioriteringar och ekonomi nir investeringar gors eller nir
nya metoder eller ny verksamhet infors.

Den enskilt storsta kostnadsposten i landstinget &r lonerna. En annan stor kostnadspost ar
lakemedel. En effektiv ldkemedelsanvindning &r viktig bade ur ett medicinskt och
ekonomiskt perspektiv.

For att kunna folja och styra ekonomin maste den ekonomiska redovisningen vara korrekt,
lattbegriplig, 14tt tillgdnglig och aktuell. Den ska kunna presenteras sé att ansvariga pa olika
nivaer fér erforderlig information for sin styrning.

Viérden star infor en stor utmaning i form av en 6kad édldre befolkning och en utveckling av
nya behandlingsmetoder samtidigt som resurserna &r begrénsade. For att frigora medel for
nya identifierade behov méste verksamheterna stimuleras att arbeta med processutveckling
och standiga forbéttringar. Detta for att skapa kostnadseffektivitet och ddrmed mota
framtidens krav. Jamforelser med andra ar en lamplig och anvandbar metod for att viardera
och analysera resultaten.

For att kunna bedoma effekten av forbattringsatgiarder och om en verksamhet, process eller
en enskild prestation ar kostnadseffektiv, dr det nddvéndigt att ha kunskap om vad som styr
kostnader och ha tillgéng till relevant information till exempel via KPP-system (kostnad per
patient). Hilso- och sjukvérden i Ostergétland ska sta sig vil vid jimforelser av
kostnadseffektivitet bade pa landstings- och verksamhetsniva. Utdver den traditionella
ekonomistyrningen maste landstinget utveckla och tillimpa metoder fo6r en ekonomi som
stodjer en processorienterad verksamhetsutveckling, exempelvis genom kapacitetsplanering,
produktionsplanering och KPP-system.
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Perspektivet - EKONOMI

Strategiskt mal 1: Ekonomi som ger handlingsfrihet

2011-04-06

Dnr 2010-39

Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingang Mal Kalla Rapportering
Balans mellan kostnader och |Produktionsenheternas resultat och egna kapital (exkl. |Resultat Resultat>0 Ekonomidatalagret Samtliga DA
intékter i finans o pension) 2009 -131 mkr Eget kapital>0
produktionsenheternas 2008 -75 mkr
verksamhet. 2007 -309 mkr

Eget kapital
2009 42 mkr
2008 88 mkr
2007 -170 mkr
Balans mellan hdlso- och Hilso- och sjukvardsnimndens resultat 2009 7 mkr Resultat >0 Ekonomidatalagret Samtliga DA
sjukvardsniamndens kostnader 2008 -32 mkr
och intikter. 2007 -16 mkr
Verksamhet anpassad till Landstingets totala 16nekostnadsutveckling (I6ne- och |2009 4,3% <1,5% Ekonomidatalagret Samtliga DA
intaktsutvecklingen personalforiandringar) 2008 5,2%
2007 7,4%
Likemedelskostnadsutvecklingen 2009 3,3% <-2,0% Likemedelsdatalagret/Ek controller [DA 08
2008 3,9% Allménlikemedel lakemedel AR
2007 6,9% <+4,6%
Ovriga
Strategiskt mal 2: Ekonomi som inte belastar kommande generationer.
Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingang Mal Kalla Rapportering
Avsittningar for framtiden Landstingets samlade resultat i forhallande till 2009 4,9% 2011 0% Ekonomidatalagret Samtliga DA
nettokostnad 2008 1,3%
2007 0,8%
Strategiskt mal 3: Kostnadseffektiv verksamhet
Framgangsfaktor Nyckelindikator Ingéng Mal Kalla Rapportering
Kostnadseffektivitet som star |Strukturjusterad hélso- och sjukvérdskostnad per 2008 lagst i riket Bland de fem ligstai |SKL/SoS Oppna jamforelser AR

sig vil i nationell jamforelse |invanare 2007 lagst i riket riket
2006 nést lagsta
Kostnad/DRG-poing (Kostnadsproduktivitet) 2008 S:e lagsta Bland de fem ligstai |SKL/SoS Oppna jimforelser AR
2007 13:e lagsta riket
2006 S:e lagsta
Ersittningssystem som stddjer| Andel utbetalad "mél och méatt"-erséttning i 2009 86% 100% Uppfoljning av verenskommelser AR

effektivitetsutveckling.

forhallande till det maximala beloppet
- Multimodal rehabilitering

- Medicinsk kvalitet

- Patientsdkerhet

- Hilsoframjande arbete

-17-




2011-04-06

LANDSTINGSDIREKTORENS UPPEFOLJNING 2011

Den uppf6ljning som levereras till de politiska beslutsorganen dr samtidigt en del av
landstingsdirektorens (LD) egen uppfoljning. Darutdver har LD ocksd behov av en mer
operativ ledningsinformation. LD:s samlade uppfoljning sker i huvudsak i féljande former:

Delérsrapporter till LS/HSN/LF

Arsredovisning till LS/HSN/LF

Behovsanalyser till HSN/(LS)

Uppf6ljning av uppdrag, 6verenskommelser och avtal till HSN
Delérsrapporter fran produktionsenheterna till LD/LS
Kwvalitetsrapport fran produktionsenheterna till LD
Ledningsrapporter till LD

Resultatdialoger (LD<«>produktionsenheter)

Delarsrapporterna redovisar kontinuerligt resultat inom de olika perspektiven. I
delarsrapporterna 03, 08 och 10 gors dven en ekonomisk helarsbedémning.
Delarsrapporterna 03 och 08 &r dven i 6vrigt mer omfattande och gemensamma for LS och
HSN. Delérsrapport 08 redovisas till fullméiktige och innehéller bland annat en ldgesrapport
av HSN:s 6verenskommelser med produktionsenheterna.

Arsredovisningen #r en gemensam redovisning fran LS och HSN till LF av maluppfyllelsen
for de strategiska malen och en sammantagen bedomning av hur landstinget levt upp till en
god ekonomisk hushallning. Virderingen baseras pa en omfattande redovisning och analys
av genomford verksamhet dar utfallet for nyckelindikatorer och resultatmatt ar ett viktigt
underlag.

HSN (och LS) far under aret en redovisning av ett antal behovsanalyser kopplade till
sjukdomsgrupper/behovsgrupper. Analyserna ir en form av uppfoljning genom att de
redovisar ett nuldge ur olika aspekter och ofta en jimforelse av aktuella férhallanden i
relation till riktlinjer och evidens.

Uppféljning av uppdrag, 6verenskommelser och avtal till HSN sker pé olika sétt via
delarsrapport, arsredovisning och sérskild rapportering. I princip foljs avtalen med privata
vardgivare upp pa samma sitt som dverenskommelserna med landstingets egna
produktionsenheter.

Delarsrapporter fran produktionsenheterna limnas kontinuerligt till LD/LS som
underlag for verksamhetsanalys. Dessa rapporter ér i sin tur ett underlag for LD:s

deldrsrapportering till i forsta hand LS.

De sjukvardande produktionsenheterna lamnar arligen en kvalitetsrapport till LD.
Rapporten ér ett viktigt underlag for uppfoljning bland annat av HSN:s 6verenskommelser.

LD tar 16pande fram en ledningsrapport som med funktionen att folja utvecklingen inom
ett antal operativt betydelsefulla omraden.

Ett inslag i LD:s uppfoljning &r ocksé de resultatdialoger som under aret genomfors med
produktionsenheternas ledningsgrupper.
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OBLIGATORISKA NYCKELINDIKATORER |
PRODUKTIONSENHETERNAS VERKSAMHETSPLANER

Bilaga 1

Nyckelindikatorerna i landstingsdirektorens verksamhetsplan har olika karaktér. Vissa
indikatorer styr p& mer landstingsovergripande foreteelser medan andra har direkt baring pa
verksamheten. Detta torde medfora att produktionsenheterna gor stillningstagandet att vissa
indikatorer berér enheten i sddan grad att de dven ska inga i produktionsenhetens egen
verksamhetsplan.

Nedan anges de nyckelindikatorer som landstingsdirektoren faststéllt som obligatoriska att
hantera i produktionsenheternas verksamhetsplaner (med angivna undantag). Varje
produktionsenhet formulerar egna strategiska mal och framgéangsfaktorer diar emellertid de
obligatoriska nyckelindikatorerna ska ha sin plats.

For de obligatoriska nyckelindikatorerna har landstingsévergripande mal angetts. Detta
innebér att berdrd produktionsenhet ska ha samma mélviarde med angivna undantag.

Perspektivet - MEDBORGARE

Nyckelindikator Landstingsmal Malgrupp/Information Kalla Rapporteras
Andel kliniker som kan ge tid direkt | 100% Berdrda produktionsenheter | Fraga till DA 08
for planerade besok och produktions- | AR
behandlingar enheterna
Telefontillgéngligheten till 100% besvarade samtal Berdrda produktionsenheter | Vintetids- DA 03,08
vardcentralen uppfoljningen | AR
Medicinska serviceenheter
Tillgéngligheten till ldkare vid 100% till besok inom 7 dagar r_edQY'Sa_r annat R Vintetids- DA 03,08
vardcentral tillganglighets matt (se uppfoljningen | AR
(for patienter med nya medicinska nedan).
problem eller kraftigt forsamrad L
kiind sjukdom) Nyckehndlkator_ernas utfall
Tillgangligheten till sjukskoterska | 100% till besk inom 7 dagar | (28 fram av ledningsstaben NG eids” DA 03,08
vid vardcentral och dlstrlbue.ras nar . uppfoljningen | AR
(for patienter med nya medicinska amd'erlziget for aktuell period
problem eller kraftigt forsdmrad ar tillgangligt.
kénd sjukdom)
Tillgéngligheten till besok inom Minst 70% av patienterna ska Vintetids- DA 03,08
specialiserad véard fa komma till besok inom 60 uppfoljningen | AR
dagar*
Tillgéngligheten till behandling Minst 70% av patienterna ska Vintetids- DA 03,08
inom specialiserad vard fa behandling inom 60 dagar* uppfoljningen | AR
Tillgéngligheten pa Ingen (0%) ska behova vinta Berdrda produktionsenheter | Cosmic DA 03,08,10
akutmottagningen pé forsta bedomning mer 4n 1 AR
timme
Minst 90% ska vara klara efter
hogst 3 timmar
Kopande centrums tillfredsstillelse | Berorda enheter mélsitter Berdrda produktionsenheter | Enkat fran AR
med den medicinska servicen. relevanta matt. Foljs upp resp
genom Nojd-kundindex (NKI) medicinsk
som berdrda enheter tar fram enhet
via egen enkit.
Tillgéngligheten till medicinsk Berorda enheter definierar och | Berdrda produktionsenheter DA 03,08
service ska gverensstimma med malsétter relevanta AR
tidsatagandet. tillgdnglighetsmatt kopplat till
atagande.

* Malvirde reviderat i april 2011 av hélso- och sjukvardsndmnd och landstingsstyrelse



Perspektivet - PROCESS

Bilaga 1

Nyckelindikator Landstingsmdl | Malgrupp/Information Kaélla Rapporteras
Andel observationer som visar att Handtvitt 95% Berdrda produktionsenheter Uttag av DA 03,08
hygienriktlinjerna f6ljs avseende Kléadregler 95% rapporter frin | AR
- Handtvatt Uppgiften tas fram pa LISA — Webi
- Kléadregler System och applikationer — Webi —
Observationsstudier.
Bygger pé hygienoperatorernas
inmatning i Accessa
Andel verksamhetsenheter som 100% Berdrda produktionsenheter RH-check AR
uppfyller landstingets krav for Lékemedel
lakemedelshantering (RH-check
Likemedel)
Andel verksamhetsenheter som 100% Berdrda produktionsenheter DA 08
genomfor systematisk behovsanalys AR
infor kapacitetsplanering.
Andel verksamhetsenheter som 100% Alla produktionsenheter RH-check AR
uppfyller landstingets minimikrav for Miljo
miljoarbetet (RH-check Miljo)
Kapacitetsutnyttjandet inom medicinsk | Berorda enheter Berdrda produktionsenheter DA 08
service. definierar och AR
malsitter relevanta
kapacitetsmatt
Perspektivet - MEDARBETARE
Nyckelindikator Landstingsmal | Malgrupp/Information Kalla Rapporteras
Andel medarbetare som har en 85% Alla produktionsenheter Medarbetar- DA 08
individuell utvecklingsplan. uppfoljning
(fraga 15)
Perspektivet - EKONOMI
Nyckelindikator Landstingsmal Malgrupp/Information Kalla Rapporteras
Den totala l6nekostnadsutvecklingen <1,5% Alla produktionsenheter Ekonomidata- | DA 03,08
(16ne- och personalférandringar) lagret AR
Alla produktionsenheter | Lonekostnadsutveckling i
forutsitts inte ha detta procent jmf med motsvarande
malvérde utan ska ta period foregéende &r. Baseras pa
stillning till vilket ackumulerade kostnader tom
malvérde som krivs for aktuell period i forhallande till
att pa ett rimligt sétt bidra | motsvarande period foregédende
till den ar. Kostnader bokforda pé konto
landstingsovergripande 40%, 41* 431*, 433*,439* och
maluppfyllelsen. 46120 tas med i underlaget.
Lékemedelskostnadsutvecklingen <-2,0% Berdrda produktionsenheter Sérskild rapport | DA 08
Allminlikemedel kommer att AR
<+4,6% utvecklas
Ovriga
Alla produktionsenheter
forutsitts inte ha detta
malvirde utan ska ta
stallning till vilket
malvarde som krévs for
att pa ett rimligt sétt bidra
till den
landstingsdvergripande
méluppfyllelsen.
De medicinska serviceenheternas En kostnadsnivé bland de | Berdrda produktionsenheter CMS AR
prisniva jamfort med riket fem ldgsta i riket
Rapporteras arligen av
Controllerfunktionen for
medicinsk service (CMS).
Berdrda enheter bevakar och
analyserar resultat enligt CMS
rapport.




Bilaga 2

LANDSTINGSDIREKTORENS STYRKORTSKARTA — AR 2011

Bokstédverna inom parentes visar sambandet mellan strategiska mal och framgéngsfaktorer

Framgéngsfaktorernas hiarkomst | LS HSN

Medborgare
STRATEGISKA MAL

LS
HSN

Process

Medarbetare

Ekonomi

A. Regional utveckling ska bidra till en
hallbar valfard

B. God och jamlik halsa

C. Stort fortroende for halso- och
sjukvarden

D. Ngjda patienter
E. Jamlik och likvardig vard

F.Bra tillganglighet till halso- och
sjukvarden

A. Kunskapsbaserad och saker vard

B. Effektiv halso- och sjukvard

C. Innovativt och systematiskt
utvecklingsarbete

D. Minsta méjliga miljé- och
klimatp&verkan

E. Framgéngsrik forskning och utveckling
med god konkurrenskraft

F. Forskning och utveckling ska omsattas i
verksamhetsutveckling

A. Ett aktivt medarbetarskap

B. Strategisk kompetensforsérjning som
stodjer verksamhetens uppdrag

C.Gott ledarskap som skapar
forutsattningar for goda
verksamhetsresultat.

A. Ekonomi som ger handlingsfrihet.

B. Ekonomi som inte belastar
kommande generationer

C.Kostnadseffektiv verksamhet.

FRAMGANGSFAKTORER

(A) Effektiva regionala trafiksystem

(A) Medicinsk kyalité som star sig val i
nationell och internationell jamforelse.

(A) Okad delaktighet

(A) Balans mellan kostnader och intékter
i produktionsenheternas verksamhet.

(A) Tydliga uppdrag till Ostsam

(B) Processorienterat arbetssatt

(A) Bista mojliga moten

(A) Balans mellan hilso- och
sjukvéardsndmndens kostnader och intékter

(A) Effektiva innovationsstrukturer

(B) Resurser som omsitts till mesta mojliga
patientnytta

(B) En attraktiv arbetsgivare for vilken
ménga vill arbeta

(B) Verksamhet anpassad till
intdktsutvecklingen

(B) Ett hiilsofrimjande forhallningssitt

(B) God samverkan mellan egna verksamheter
och med andra vilférdsaktorer

(B) Strukturerat och langsiktigt arbete
med kompetensforsorjning

(B) Avsittningar for framtiden

(B) Aktiva sjukdomsforebyggande insatser

(C) Aktiv verksamhetsutveckling

(B) Goda lirmiljer

(C) Kostnadseffektivitet som stér sig vl i
nationell jamforelse

(C) Fortroendeskapande insatser

(C) Systematisk avvikelse- och riskhantering

(C) En chefsroll med tydligt uppdrag

(C) Ersittningssystem som stodjer
effektivitetsutveckling

(D) Patientfokuserad hélso- och sjukvard

(D) Styrning som stodjer ett systematiskt
miljoarbete

(C) "Héllbara" chefer

(D) Stor valfrihet for patienten

(E) Aktiv klinisk forskning

(E) Insatser och utbud utifran konstaterade
behov

(E) Universitetssjukhuset i Linkoping ska vara
ett centrum for forskning och utveckling for
hela sjukvardsregionen

(F) Hilso- och sjukviérd i rimlig tid och sa
nira som mojligt

(F) Strategier for att omsatta FoU-resultat i
praktisk sjukvard

(F) Forskning som stodjer implementering och|
ldrande
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