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UPPDRAG OCH VISION

Halso- och

Huvuduppdraget for Landstinget i Ostergdtland #r att erbjuda befolkningen en god hélso- och
sjukvard'. Hilso- och sjukvardens uppdrag regleras till stora delar av Hilso- och sjukvérdslagen
och Kommunallagen. Utifrdn denna lagstiftning formas sedan landstingets vision, mal och
strategier.

sjukvardslagen...

...innehaller de grundldggande reglerna for all hélso- och sjukvard. Lagen &r i allt vésentligt
utformad som en ramlag. Den anger mal for halso- och sjukvarden och krav pa god vard. I
ovrigt finns bestimmelser som klargor landstingens och kommunernas ansvar for olika delar av
hélso- och sjukvarden. Lagen innehaller flera bestimmelser som ror vardens kvalitet och att
kvaliteten i verksamheten systematiskt ska utvecklas och sikras. Lagen innehéller ocksa
bestimmelser om att varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet for att tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling.

Kommunallagen...

...innehaller de grundlaggande reglerna for vad ett landsting (eller kommun) far géra och for
hur landstingen kan organisera sin verksamhet. Kommunallagen innehéller bestimmelser om
fortroendevalda (politiker), landstingets allmédnna befogenheter, landstingsfullméiktiges
uppgifter i forhallande till namnder. I lagen regleras ocksa arbetsformerna i fullméktige och i
nimnderna, hur drenden skall forberedas infor beslut. Lagen anger ocksa hur landstinget ska
skota sin ekonomi; att landsting ska ha en god ekonomisk hushallning i sin verksamhet.

I landstingets uppdrag ligger ocksé att aktivt delta i den regionala utvecklingen i syfte att trygga
en langsiktig tillvixt i Ostergdtland. Landstinget har dverldimnat uppdraget att genomfora

atgirder inom detta omréde till Regionforbundet Ostsam.

Landstinget i Ostergétland har foljande vision:

BRA VARD OCH BATTRE HALSA

Detta innebar att 6stgotarna ska ges basta maéjliga forutsattningar att fa uppleva en god hélsa
och kénna en trygghet i att en effektiv halso- och sjukvard finns tillganglig nar den behovs.

Ostgotarna ska garanteras en hilso- och sjukvard med bra tillgidnglighet, hog kvalitet och stor
delaktighet. I livets olika skeden ska alla kénna trygghet i att varden finns dir om och nér man
behover den.

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

En god hélso- 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 médnniskor, trots sjukdom och ohilsa, ska kunna leva ett liv
utan onddiga begriansningar i funktion eller formaga till aktivitet i det dagliga livet och
delaktighet i samhillslivet. Aven om man drabbats av langvarig svér sjukdom och/eller svar
funktionsnedsattning ska det finnas forutsittningar for ett liv med autonomi, vardighet och

trygghet.

"I begreppet “Halso- och sjukvérd” innefattas fortsittningsvis i allmanhet dven tandvard.




2011-10-03

PERSPEKTIVET - MEDBORGARE

En bra och jamlik hilsa bland invanarna &r en av de viktigaste faktorerna for héllbar tillvaxt,
utveckling och vélfard i ldnet. Omvént finns ett samband genom att manniskors hélsa paverkas
positivt av en god ekonomisk utveckling. En vl fungerande hilso- och sjukvérd &r en viktig del
av den infrastruktur som gor en region eller kommun attraktiv for foretagande och boende och
skapar tillvéxt och arbetstillféllen.

Landstinget ska integrera hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande synsétt och rutiner i styr-
och vardprocesser i hilso- och sjukvéarden. Patienter ska bemdotas utifran ett forhallningssitt som
gor patienter och nérstaende delaktiga i behandlingen. Hilso- och sjukvarden ska ocksa stimulera
patienter till eget ansvar for sin hilsa genom att erbjuda rad och stdd till férdndring. Speciellt
giéller detta insatser kopplade till rokning, alkohol, mat, 6vervikt och fysisk aktivitet. Det dr
angeléget att ett hialsofrdmjande forhallningssétt utvecklas hos medarbetarna. Bdde primér- och
specialistvard ar viktiga aktorer 1 detta men dven tandvérden har en viktig roll.

Vard i rétt tid ar en viktig faktor for att né ett bra medicinskt resultat men ocksé for hur patienten
upplever vardkontakten. Patientens tid och behov av att fa sin vard utan onddig vantan maste
visas storsta respekt. Hilso- och sjukvérden ska erbjuda en stabil tillgdnglighet i hela vardkedjan.

Den nationella vardgarantin ska uppfyllas och dven de tillginglighetskrav som é&r forknippade
med den sa kallade “kdmiljarden”. Om vard inte kan ges inom véardgarantins tidsgranser ska
patienten erbjudas hjélp att soka vérd hos annan vérdgivare eller i annat landsting. Inom
akutsjukvarden ska tiden frdn ankomst till férsta mote med ldkare inte Gverstiga en timma. Mélet
ar ocksa att den totala vistelsetiden frdn ankomst till hemgéng eller dverforing till vardavdelning
inte ska Overstiga 4 timmar.

Vérden ska utgé ifran patientens perspektiv och vara patientfokuserad. Fortfarande préaglas varden
alltfor mycket av ett verksamhets- och yrkesperspektiv. Patienter saknar ofta mdjlighet att
overblicka den egna vardens planldggning och forstd den komplexitet som vérden inrymmer.
Landstingets viktigaste resultatmatt dr de hdlsovinster som patienten upplever och hur patienter
och anhdriga virderar landstingets insatser. Det dr dérfor av central betydelse att varje
produktionsenhet varderar och utvecklar varden med fokus pé det som patienten bedomer som
mest virdeskapande. Patientens problem och besvér ska styra s att patientfokuserade
vardprocesser utvecklas dverordnat organisatoriska granser och begriansande ansvarsomraden.

En fast vardkontakt ska vid behov finnas for varje patient. Patienten ska ha rétt till en
behandlingsplan som ger besked om vad som ska ske hérnést — och vid vilken tidpunkt. Normalt
ska patienten kunna vilja eller paverka tider for kommande aterbesok eller remissbesok.

Eftersom hilsan inte dr jamlikt fordelad ska sjukvérden prioritera de som har storst behov
(vertikal jamlikhet).

Jamlik vard innebar att bemdtande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla
oavsett alder, kon, konsidentitet, sexuell laggning, funktionsnedséttning, religion, etnisk
tillhorighet, geografisk bostadsort och socioekonomiska forutséttningar (horisontell jimlikhet).

Ojamlikheter ska motverkas genom en 6kad medvetenhet hos personalen i varden. Alla
medarbetare maste alltid ha jimlikhetsperspektivet i atanke i sin kliniska vardag. En jamlik vérd
och behandling kréver ett jamlikt bemdtande.

Fler och fler invénare vill kunna gora drenden via Internet. Landstinget i Ostergétland ska mota
det behovet genom att erbjuda flera tjdnster via ”Mina vardkontakter”.
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PERSPEKTIVET - PROCESS

Landstingets hilso- och sjukvard ska bygga pa metoder som &r baserade pa vetenskap och
beprévad erfarenhet. Medicinska riktlinjer, SBU-rekommendationer, lokala och regionala vard-
och vardprocessprogram ska tillimpas nér sadana finns. Metodradets radgivande bedomningar
och lakemedelskommitténs rekommendationer ska uppmérksammas. Uppfdljning av den
medicinska kvaliteten ska vara underlag for stindiga forbattringar. Varje vardproducerande enhet
ska ha maélséttningar for medicinsk kvalitet och redovisa resultaten.

Landstinget ska arbeta for en nollvision for undvikbara skador och en viktig strategi for att na
detta &r att arbeta mer forebyggande med riskanalyser och forebyggande atgérder vid sidan av
reaktiva dtgirder och hindelseanalyser. Arbetet for att forhindra vardrelaterade infektioner och att
motverka utvecklingen och spridningen av bakterier som &r resistenta mot antibiotika hor till de
prioriterade omradena i landstinget.

God sédkerhetskultur bygger pa synen att avvikelsen inte beror pé enskilda medarbetares brister
utan dr uttryck for att arbetsmetoder, rutiner eller organisation behdver forbéttras. Alla avvikelser,
dven om de inte medfor skada, ska dérfor analyseras och anvindas som grund for forbéttring.

Systematiskt forbattringsarbete, genom Lean, innebir bland annat att skapa en kultur for stindiga
forbattringar dér utgdngspunkten &r patientens perspektiv och patientflodet i vardprocesserna och
ar en av landstingets huvudstrategier inom processperspektivet. Detta innebar bland annat att alla
medarbetare har tva uppdrag, att bedriva vard men ocksé ta ansvar for att forbattra vért arbetssétt.

Ett bra resursutnyttjande bidrar till att invénarna far valuta for skattepengarna om samtidigt
vardkvalitén (medicinsk kvalitet, tillginglighet, patientupplevelser m.m.) ir god. Ett
utvecklingsomrade &r att via analysmetodik forutspa patienter med storst vardbehov. Satsningar
pa dessa patienter genom sa kallad aktiv hélsostyrning har visat sig kunna ge avkastning i béttre
hilsa och battre ekonomiskt resursutnyttjande.

Varje centrum ska planera sitt miljoarbete med utgangspunkt i vision och méal for landstingets
miljoarbete 2010-2012. Det dr viktigt att medarbetarna har en god kunskap om vad som belastar
miljon och vilka atgirder som kan vidtas for att minimera miljopaverkan.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet (FoU) skapar forutsattningar for hilso- och sjukvardens
fornyelse och kvalitet. Den lagger ocksd grunden for sdvil inférande som utmonstring av diagnos-
och behandlingsmetoder. Genom att kliniker/motsvarande identifierar kliniska problem- eller
utvecklingsomréden skapas forutsittningar dels for ett langsiktigt och samordnat utnyttjande av
klinikens FoU-resurser, dels for forskningsstodd utveckling i samverkan med Hélsouniversitetet.

Hailso- och sjukvérden behdver bli bittre pa att skapa ordning och reda i kunskapséverforingen
och kunskapsstyrningen. Det &r viktigt med okat fokus pa hur vetenskapliga resultat och annan
kunskap omvandlas till praktisk sjukvard och patientnytta.



2011-10-03

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 priglas av ett 6ppet klimat som ger mojligheter till
fortroendeskapande dialoger. Det behover ocksé finnas bade spontana och planerade motesplatser
for dialog. Vidareutveckling av arbetsplatstraffar och samverkansgrupper stodjer utveckling av
okad delaktighet.

En viktig del i ett aktivt medarbetarskap ar att medarbetare utifran uppdrag och roll bidrar till
bésta mdjliga moten i alla situationer. Bra moten bidrar till att skapa en effektiv verksamhet, bra
vard och hilsofrimjande 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 behover bli béttre pa att tydliggéra och kommunicera ett enhetligt arbetsgivarbudskap
som visar vad lanets storsta offentliga arbetsgivare vill och kan erbjuda, men ocksé vilka
forvantningar och krav som stélls pd medarbetare oavsett uppdrag. Chefer och medarbetare
behover tillsammans arbeta for att skapa och behalla arbetsplatser ddr ménniskor mér bra och
tycker det dr roligt att arbeta.

Langsiktig kompetensforsorjning ér ett arbete som krdver ménga aktorers engagemang och
delaktighet. Strukturer for kompetensforsorjning dar savél dgare, bestéllare och utforare av
verksamhet &dr involverade och ser sina olika roller behdver darfor utvecklas dn mer. Det &r vidare
viktigt att fortsétta utveckla ett nira och konstruktivt samarbete med olika aktorer i
utbildningssystemet.

Goda larmiljoer ér en forutséttning for larande och utveckling. Viktiga forutsittningar {or 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 ménga goda
larmiljoer, dock behovs ett fortsatt aktivt arbete med ledarskap och medarbetarskap for att stirka,
bevara och utveckla goda ldrmiljoer.

Chefen har en nyckelroll som innebér att foretridda 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 behover chefens nyckelroll i verksamheten tydliggdras och stérkas.

Uppdraget som chef dr komplext och chefen behover klara av att hantera mangfacetterade och
ibland motstridiga forvéntningar och roller. En utmaning ar att skapa forutsattningar for dagens
och morgondagens chefer sa att de 6ver tid ska kunna, orka samt vilja anta utmaningen att leda
verksamheter och medarbetare framgangsrikt.
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PERSPEKTIVET - EKONOMI

Verksamheten méste vara anpassad till den intéktsniva som i huvudsak utgérs av skatter och
statsbidrag. For att uppna detta ska samtliga enskilda produktionsenheters resultat arligen vara
positivt. Detta dr en malsittning dven for produktionsenheternas egna kapital men ett positivt eget
kapital bedoms inte rimligt att uppnd for alla enheter forrédn ar 2015.

Landstingets finansiella inriktningsmal &r ett resultat som motsvarar 2 procent av verksamhetens
nettokostnad for att bland annat sékra framtida behov av investeringar. En sadan resultatniva
innebér ocksa att en buffert i form av eget kapital kan uppnas.

Aktuella prognoser forutspér att tillvéxten och dirmed utvecklingen av skatteunderlaget kommer
att bli mindre gynnsam, jamfort med de bedomningar som gjordes i tredrsbudgeten 2012-2014.
Beddomningen i tredrsbudgeten ar att landstinget kommer att redovisa ett ekonomiskt 6verskott de
kommande aren. En forutséttning for att na budgeterat resultat ar 2012 &r att planerade atgarder
genomfors och att samtliga produktionsenheter visar en ekonomi i balans under ar 2012. 1
finansplanen 2012-2014 gors en fornyad bedomning av de ekonomiska forutséttningarna.

Det ar viktigt att landstingets kostnader foljer intdktsutvecklingen. Véarden star emellertid infor en
stor utmaning i form av en 6kad dldre befolkning och en utveckling av nya behandlingsmetoder
samtidigt som resurserna ir begriansade. Langsiktigt kvarstar landstingets ekonomiska utmaning
att kunna moéta behov av forstarkning inom olika omraden och samtidigt né det finansiella malet.
For att frigora resurser for kommande behov krédvs en 6kad fokusering pa effektiviteten i
vardprocesserna.

En metod for att frigora resurser for kommande behov ar exempelvis sé kallad aktiv hilsostyrning
som innebér en systematisk satsning pa patienter med storst vardbehov. Detta har visat sig kunna
ge avkastning 1 béttre hilsa och battre ekonomiskt resursutnyttjande.

Den enskilt storsta kostnadsposten i landstinget ér 16nerna. Ett aktivt forbéttringsarbete och
effektiva processer dr en viktig del i kostnadsstyrningen. En annan stor kostnadspost ar
lakemedel. En effektiv ldkemedelsanvandning &r viktig bade ur ett medicinskt och ekonomiskt
perspektiv.

For att kunna folja och styra ekonomin maste den ekonomiska redovisningen vara korrekt,
lattbegriplig, latt tillgdnglig och aktuell. Den ska kunna presenteras s att ansvariga pa olika
nivaer far nédvéndig information for sin styrning.

For att kunna bedoma effekten av forbattringsatgiarder och om en verksamhet, process eller
enskild prestation ar kostnadseffektiv, 4r det nddvéndigt att ha kunskap om vad som styr
kostnader och ha tillgang till relevant information. Utéver den traditionella ekonomistyrningen
maste landstinget utveckla och tillimpa metoder som stddjer en processorienterad styrning,
exempelvis genom aktivitetsbaserad planering och uppfoljning (kostnad per patient) samt
produktions- och kapacitetsplanering.
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MALBILD 2015

Malbild 2015 har skapats av landstingsdirektéren med utgangspunkt i de dvergripande politiska
mélen, med inriktning pa omradena tillganglighet, kvalitet och delaktighet. Syftet med Malbild
2015 ér att fokusera verksamhetsplanen pé det som é&r direkt virdeskapande for patienten.

Ar 2015 vill jag som patient...

Tillganglighet

Naé sjukvarden per telefon < 4 minuter

Fé kontakt med primérvarden < 4 timmar

Pa akutmottagningen fa triffa ldkare inom 1 timme och vara klar inom 4 timmar
Fé en tid vid beslutstillfallet for kommande mottagning eller behandling

Fa tillgang till specialistmottagning < 60 dagar

Fé tillgang till specialistbehandling < 60 dagar

Diagnostik och behandlingsstart av cancer < 4 veckor

Veta vart jag ska vinda mig nér jag behover kontakta varden

Enkelt kunna f4 tydlig och bra information

Fé kunskap om mojlighet till ”’second opinion”

Kvalitet

Kunna fa rdd om min hélsa

Fa bra vard i forhallande till mitt behov

Fé ett gott bemotande

Inte raka ut for en undvikbar skada

Inte drabbas av en vardrelaterad infektion

Vill {4 svar pd mina fragor om hélsa/vard dygnet runt bade via telefon och dator

Delaktighet

Vilja i varden

Ha mgjlighet att tillsammans med vérden ta fram eller godkdnna min vardplan

Ha mojlighet till en fast vardkontakt

Ha bra kommunikation med vérden

Kunna boka, avboka, omboka tider, fornya recept, f& provsvar, fa rad, stélla fragor till min
lakare och fa svar samma véag.

e L&sa min egen journal

e Haen ldkemedelslista

Genomftrandet av Malbild 2015 forutsitter att forbéttringsprogrammet Lean fungerar som en
bas for att uppstéllda utvecklingsmal ska kunna uppnés. Lean bestér av ett antal strategier och
en filosofi for hur en verksamhet kan bedrivas pa ett resurssnélt och kundorienterat sitt.



2011-10-03

Lean-huset &r en visuell beskrivning av de bestdndsdelar som Lean stéar for och visar pa att de
olika delarna maste byggas i en viss ordning. De olika delarna i Lean-huset har pé olika sétt
biring p4 Malbild 2015 och landstingsdirektdrens nyckelindikatorer.

e /’\

Malbild 2015
Bra vard och battre hélsa

Patientens perspektiv
TILLGANGLIGHET DELAKTIGHET

""X
N =7 73

\/\/\/

_ Medarbetarskap och ledarskapr _

Figur 1: Lean-huset hos Landstinget i Ostergotland

Malbild 2015 och Lean-huset fokuserar pa patienten men markerar samtidigt vikten av en
gynnsam utveckling dven inom de dvriga mélomraden som landstingsdirektorens
verksamhetsplan omfattar.
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NYCKELINDIKATORERNA

Nyckelindikatorerna i landstingsdirektorens verksamhetsplan markerar behovet av utveckling
med ett tidsperspektiv som har samma utstrickning som Malbild 2015. De mélnivéer som anges
for &r 2015 kan emellertid komma att revideras med tiden.

Nyckelindikatorerna &r sorterade utifrén tva olika kategorier:

e  Operativa indikatorer &mnade for mer frekvent uppf6ljning som underlag for den 16pande
styrningen/uppféljningen.

e  Strategiska indikatorer vars utfall foljs mer sdllan som underlag for en mer langsiktig
styrning/uppfoljning.

Inom bada kategorierna har nyckelindikatorerna olika karaktir. Vissa indikatorer styr pd mer
koncernévergripande mal medan andra indikatorer 4r mer verksamhetsnira. Detta torde
medfora att produktionsenheterna ofta gor stdllningstagandet att vissa indikatorer berér enheten
i sddan grad att de ograverat dven ska ingé i produktionsenhetens egen verksamhetsplan. I andra
fall kommer det att vara mer relevant for enheten att utforma mer enhetsspecifika indikatorer
som mer indirekt bidrar till méluppfyllelsen pa koncernniva.

Flera indikatorer ar direkt knutna till 4tagandena i de sjukvardande produktionsenheternas
overenskommelser med HSN eller hdrstammar fran vardvalets regelbok for auktorisation.

Indikatorer med sadan anknytning ar skuggade.

I Bilaga 1 redovisas ett antal specifika nyckelindikatorer som endast dr obligatoriska for vissa
produktionsenheter.
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OPERATIVA INDIKATORER
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Medborgare

Strategiskt mal: Bra tillganglighet till halso- och sjukvarden

Framgéngsfaktor

Hélso- och sjukvard i rimlig
tid och s& ndra som mojligt

Operativa nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Telefontillgangligheten till 2010 70% svar inom 90% svar inom | Sjukvardsrddgivningen | DA,08, AR
sjukvardsradgivningen (1177) ca 50% inom 3 min | 3 min 3 min
2009
ca 60% inom 3 min
Telefontillgangligheten till 2011 april-juni 100% 100% besvarade | Vintetidsuppfoljningen | DA 03,08,10
vardcentralen 93% besvarade samtal AR
2010 okt-dec samtal
95 %
Okt 2009
94 %
Tillgéngligheten till lakare vid 2011 april-juni 100% till besok 100% till besdk | Vintetidsuppfoljningen | DA 03,08,10
vardcentral 96% inom 7 dagar inom 7 dagar R
(for patienter med nya medicinska | 2010 okt-dec
problem eller kraftigt forsamrad 96%
kand sjukdom) Okt 2009
91%
Tillgangligheten till sjukskoterska | Uppgift saknas 100% till besok 100% till besdk | Vintetidsuppfoljningen | DA 03,08,10
vid vardcentral inom 7 dagar inom 7 dagar AR
(for patienter med nya medicinska
problem eller kraftigt forsamrad
kand sjukdom)
Tillgangligheten till besok inom Dec 2010 Minst 70% av Minst 90% av Vintetidsuppfoljningen | Lednings-
specialiserad vérd 69% patienterna ska patienterna ska rapport
Dec 2009 ha fatt komma ha fatt komma Alla DA
65 % pa besdk inom pé besdk inom AR
60 dagar 60 dagar
Tillgangligheten till behandling Dec 2010 Minst 70% av Minst 90% av Vintetidsuppfoljningen | Lednings-
inom specialiserad vard 59% patienterna ska patienterna ska rapport
Dec 2009 ha fatt ha fatt Alla DA
54% operation/atgérd operation/atgird AR
inom 60 dagar inom 60 dagar
Tillgangligheten pa Uppgift saknas Minst 80% ska Minst 90% ska | Cosmic DA 03,08,10
akutmottagningen ha tréffat lakare ha triffat ldkare AR
inom 1 timme inom 1 timme
Minst 80% ska Minst 90% ska
ha lamnat ha ldmnat
mottagningen mottagningen
inom hogst 4 inom hogst 4
timmar timmar
Vintetid till canceroperation Uppgift saknas Minst 85% av 100% av Cosmic DA 03,08,10
patienter i behov patienter i behov AR

av operation ska
bli opererade
inom hogst 21
dagar fran det
att kliniken
beslutat om
operation

av operation ska
bli opererade
inom hogst 21
dagar fran det
att kliniken
beslutat om
operation
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Strategiskt mal: Kunskapsbaserad och séker vard med hog kvalitet

Framgangsfaktor Operativa nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 S 2015
Medicinsk kvalité som Andel observationer som visar 2010 Handtvitt Handtvitt Virdhygien och Ledningsrapport,
star sig vl i nationell och | att hygienriktlinjerna foljs Handtvitt 82% 95% 100% patientsikerhetsenhetens | DA 03, 08
internationell jamforelse. | avseende Kladregler 95% | Kladregler Kléadregler uppfoljning AR
- Handtvitt 95% 100%
- Kladregler
Antibiotikaforskrivning Okt 2009- sep 310 recept per 250 recept per | Apotekens servicebolag | Ledningsrapport,
2010 1000 inv 1000 inv AB -Consice DA 03,08
351 recept per AR
1000 inv
Strategiskt mal: Effektiv hilso- och sjukvard
Framgéngsfaktor Operativa nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Processorienterat Andel strukna operationer inom | 2010 4,7% <4,5% <4,0% Operationsprogram Ledningsrapport,
arbetssatt ANOP-verksamheter Linda, SC DA 03, 08
AR
Resurser som omsiitts till | Beldggningsgrad Jan —juli 2011 Riktvérde= Riktvirde= Cosmic Ledningsrapport,
mesta mdjliga 89% 90% 90% DA 03, 08
patientnytta. AR
God samverkan mellan Andel dterinldggningar inom 30 | 2010 9% <9% <9%% Varddatalagret Ledningsrapport,
egna verksamheter och dagar for patienter 80 ér eller 2009 9% DA 03, 08
med andra dldre 2008 9% AR
valfardsaktorer.
Strategiskt mal: Innovativt och systematiskt utvecklingsarbete.
Framgangsfaktor Operativa nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 EN 2015
Systematisk avvikelse- GTT-index (Journalgranskning 20 journaler/ 20 journaler/ Patientsidkerhetsenheten | Var 3.e manad
och riskhantering. med hjidlp av Global Trigger man/sjukhus man/sjukhus
Tool)
Medarbetare
Strategiskt mal: Kompetensforsorjning som stodjer verksamhetens uppdrag.
Framgangsfaktor Operativa nyckelindikatorer Ingéng Mal Kalla Rapportering
2012 S 2015
Strukturerat och Kostnaden for kopta tjanster fran 2010 39 mkr 30 mkr 15 mkr Ekonomidatalagret Ledningsrapport
langsiktigt arbete med bemanningsforetag inom hilso- DA 03, 08
kompetensforsorjning och sjukvard AR
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Ekonomi
Strategiskt mal: Ekonomi som ger handlingsfrihet
Framgangsfaktor Operativa nyckelindikatorer Ingéng Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Balans mellan kostnader och | Produktionsenheternas resultat 2010 -151 mkr >0 >0 Ekonomidatalagret Ledningsrapp
intakter i (exkl. finans o pension) 2009 -131 mkr ort Samtliga
produktionsenheternas 2008 -75 mkr DA
verksamhet.
Balans mellan hilso- och Hilso- och sjukvardsndmndens 2010 11 mkr >0 >0 Ekonomidatalagret Samtliga DA
sjukvardsnamndens kostnader | resultat 2009 7 mkr
och intakter. 2008 -32 mkr
Verksamhet anpassad till Landstingets totala 2010 2,9% <2,8% 2,0% Ekonomidatalagret | Ledningsrapp
intdktsutvecklingen l16nekostnadsutveckling (16ne- och 2009 4,3% ort Samtliga
personalforandringar) 2008 5,2% DA
Alla produktionsenheter forutsatts
inte ha angivet malvarde utan ska ta
stallning till vilket malvarde som
kravs for att pa ett rimligt sétt bidra
till den landstingsovergripande
maluppfyllelsen.
Lékemedelskostnadsutvecklingen 2010 4,8% Allménlake Totalt Lékemedelsdatalagr | Ledningsrapp
Alla produktionsenheter forutsatts 2009 3,3% medel <+6,2% et/Ek controller ort DA 08
inte ha angivet malvarde utan skata | 2008 3,9% <-2,0% likemedel AR
stéllning till vilket m&lvéarde som Ovriga
kravs for att pa ett rimligt sétt bidra <+58%
till den landstingsovergripande Totalt
maluppfyllelsen. <+2,1%
Strategiskt mal: Ekonomi som inte belastar kommande generationer.
Framgéngsfaktor Operativa nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Avsittningar for framtiden Landstingets samlade resultat i 2010 4,9% 2% 2% Ekonomidatalagret | Samtliga DA
forhallande till nettokostnad 2009 4,9%
2008 1,3%
Strategiskt mal: Kostnadseffektiv verksamhet
Framgéngsfaktor Operativa nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Kostnadseffektivitet 6ver tid | Kostnad per DRG podng 201048 037 Ska inte Ska inte Ekonomi- och Ledningsrapp
och som stér sig vél i (kostnadsproduktivitet) 2009 47 120 oka oka varddatalagren ort DA 03, 08
nationell jamforelse AR
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STRATEGISKA INDIKATORER

Medborgare

Strategiskt mal: Regional utveckling ska bidra till en hallbar valfard

Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Effektiva regionala Bedomning av om uppdraget har 2010- Utfort Uppdraget Uppdraget | Arsredovisning + AR
trafiksystem. utforts i forhallande till 2009- Utfort utfort utfort Sérskild avrapportering
trafikbestillning frin OTRAF
Tydliga uppdrag till Bedomning av om uppdraget har 2010- Utfort Uppdraget Uppdraget | Arsredovisning frén AR
Ostsam. utforts i forhallande till Ostsams 2009- Utfort | utfort utfort Ostsam
trearsplan
Effektiva Antal innovationsidéer registrerade 2009 - 31 st 50 idéer per ar 50 idéer per | Innovationsslussens AR
innovationsstrukturer hos Innovationsslussen ar register
Strategiskt mal: Bra och jamlik halsa
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Ett halsofraimjande Andel produktionsenheter som pa ett Uppgift 100% 100% Tematisk uppfoljning av | AR
forhallningsstt. overenskommet sétt arbetar med saknas Overenskommelserna
hélsoframjande forhallningssatt utifran
- Enkait till verksamheten
- Patientenkiten
- Kriterier i
overenskommelserna
- Resultatdialog m
verksamheten
Aktiva Andel produktionsenheter som pa ett Uppgift 100% 100% Tematisk uppfoljning av | AR
sjukdomsforebyggande overenskommet sitt arbetar med saknas overenskommelserna
insatser. sjukdomsforebyggande insatser utifran
- Enkit till verksamheten
- Utdata fran Cosmic
- Utfall for "Mal och
matt"-erséttning
- Kriterier i
Overenskommelserna
- Resultatdialog m
verksamheten
Strategiskt mal: Stort fortroende for halso- och sjukvéarden
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Fortroendeskapande Andel ostgotar som kénner fortroende | 2010- 77 % Bland de fem Bland de fem | FHI-enkit AR
insatser for hilso- och sjukvarden 2009- 74 % bésta bista
2008- 75 % landstingen landstingen
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Strategiskt mal: Nojda patienter - stor delaktighet

2011-10-03

Framgéngsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingéng Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Patientfokuserad hilso- Patienter inom somatisk 6ppenvard | Uppgift Bland de fem Bland de fem | Nationella AR
och sjukvard som fétt ett gott helhetsintryck av saknas bista bésta patientenkdter
vardkontakten landstingen landstingen
(baserat pa sju (baserat pa sju
indikatorer) indikatorer)
Patienter inom somatisk slutenvard Uppgift Bland de fem Bland de fem | Nationella AR
som fatt ett gott helhetsintryck av saknas bista bista patientenkéter
vérdkontakten landstingen landstingen
(baserat pa sju (baserat pa sju
indikatorer) indikatorer)
Patienter vid akutmottagningar som | Uppgift Bland de fem Bland de fem | Nationella AR
fatt ett gott helhetsintryck av saknas bésta bista patientenkéter
vérdkontakten landstingen landstingen
(baserat pa sju (baserat pa sju
indikatorer) indikatorer)
Patienter inom primarvarden som Uppgift Bland de fem Bland de fem | Nationella AR
fatt ett gott helhetsintryck av saknas basta bésta patientenkéter
vardkontakten landstingen landstingen
(baserat pa sju (baserat pa sju
indikatorer) indikatorer)
Andel patienter som inom 10 Uppgift 50% 100% Cosmic DA 08
arbetsdagar fran mottagen saknas AR
remiss/beslut om atgérd har erbjudits
tidpunkt for besok/undersokning
/operation/atgard
Stor valfrihet for patienten | Antalet drenden i "Mina Jan-juni 2011 | 10 000 per 18 000 per IT-centrum DA 08
vardkontakter" 5 000 per ménad manad AR
ménad
Strategiskt mal: Trygg och likvardig vard
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Maél Kalla Rapportering
2012 EN 2015
Insatser och utbud utifran Andel verksamheter som aktivt arbetar | Uppgift 100% 100% Tematisk uppfoljning av | AR
konstaterade behov for att sakerstilla en jamlik vard saknas overenskommelserna
utifran
- Enheternas
kvalitetsrapporter
- Kriterier i
dverenskommelserna
(sdrskilt utvecklings-
omrade 2012)
Strategiskt mal: Bra tillganglighet till halso- och sjukvarden
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Maél Kalla Rapportering
2012 > 2015
Hilso- och sjukvard i Andel produktionsenheter som Uppgift 100% av 100% av Tematisk uppfoljning AR
rimlig tid och s& ndra som | uppfyller specifika tillgénglighetsmal | saknas berorda berdrda baserad pa Sarskild
mdjligt enligt dverenskommelsen i fraga om enheter enheter - Dialog med rapport
- multimodal rehabilitering produktionsenheterna
- screeningverksamhet - Cosmic
- logopedi
- kirurgisk atgird vid tryck-/bensar
- mottagningarnas tillgénglighet
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Strategiskt mal: Kunskapsbaserad och séker vard med hog kvalitet

Framgangsfaktor

Strategiska nyckelindikatorer

Ingang

mal

2012

9

2015

Kaélla

Rapportering

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

Andel medicinska resultat i
”Oppna jimforelser” som visar
forbattringar jamfort foregaende
métning.

2009 75%

Bland de fem
bésta
landstingen

Bland de fem
bista
landstingen

SKL/SoS - Oppna
jamforelser

AR

Andel verksamhetsenheter som
uppfyller landstingets krav for
patientsidkerhet (RH-check
Patientsikerhet)

Uppgift saknas

100%

100%

Patientsdkerhetsenhetens
uppfoljning

AR

Forekomst av vérdrelaterade
infektioner (VRI)

2009 9%
2008 13%

<5%

<3%

Patientsikerhetsenhetens
uppfoljning

AR

Andel verksamhetsenheter som
uppfyller landstingets krav for
lakemedelshantering (RH-check
Likemedel)

Uppgift saknas

100%

100%

Patientsikerhetsenhetens
uppfoljning

AR

Andel patienter som fér
intravenos trombolys vid stroke

2009
Lénet 6,5%
Riket 8,3%

Riksnivan

Riksnivan

Kuvalitetsregister Riks
Stroke

AR

Strategiskt mal: Effektiv halso- och sjukvard

Framgangsfaktor

Strategiska nyckelindikatorer

Ingang

2012

2015

Kalla

Rapportering

Processorienterat arbetssétt

Vardprocesser som utvecklats
enligt 6verenskommelser for:

- stroke

- hudtumérer

- 6gonsjukdomar (gula flicken-
vat/ diabeteskomplikation)

- barn och ungdomar- depression
och angest

- dldre - demens, depression och
angest

- omhindertagande av nyanlénda

Uppgift saknas

Samtliga

Samtliga

Bedomning baserad pa
dialog med
produktionsenheterna

AR
Sérskild
rapport

Resurser som omsitts till
mesta mojliga patientnytta.

Andel kliniker/vardcentraler som
gor produktionssplanering

Uppgift saknas

50%

100%

Fraga till
produktionsenheterna

DA 08
AR

Primérvérdsandel

Antal lakarbesok+sjukvardande
behandlinga inom primarvard i
forhallande till motsvarande
kontakter totalt

2010 60,2%

Ska oka

Ska oka

Virddatalagret

DA 08
AR

Poliklinisering

Antal ppenvardsbesok +
sjukvardandebehandlingar p&
sjukhus i forhallande till antalet
slutenvérdsdagar

2010 3,1
2009 3,2

Ska 6ka

Ska oka

Viérddatalagret

DA 08
AR

God samverkan mellan egna
verksamheter och med andra
vilfardsaktorer.

Antalet dagar som
utskrivningsklara véntat pa
utskrivning (kumulativt)

2010 19 600
2009 15 000

Ska minska

Ska minska

Meddix -IT stod for
samordnad
vardplanering,

DA 08
AR

Ohilsotalet

2011 28,5 (juli)
2010 29,6
2009 32,6

Lagre én riket
(Riket 28,3 i
juli2011)

Lagre én riket

Forsakringskassan

DA 08
AR

Strategiskt mal: Innovativt oc

h systematiskt utvecklingsarbete.

Framgéngsfaktor

Strategiska nyckelindikatorer

Ingang

2012

9

2015

Kalla

Rapportering

Aktiv verksamhetsutveckling

Medarbetare som tycker sig ha
goda mojligheter att pa egna
enheten medverka i forbattrings-
och utvecklingsarbete

2011 71%*

74%

80*

Medarbetaruppfoljning

AR

Systematisk avvikelse- och
riskhantering.

Andelen rapporterade risker i
forhéllande till samtliga
rapporterade avvikelser

2009 43%

Ska oka

Ska oka

Synergi

AR

*) Index baserat pa svarsfordelning - maxvérde=100
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Strategiskt mal: Minsta mojliga miljo- och klimatpaverkan.

2011-10-03

Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Styrning som stodjer ett Andel produktionsenheter som Uppgift saknas 75% 100% Tematisk uppfoljning DA 08, AR
systematiskt miljoarbete har ett tillfredsstillande utifran utvalda kriterier via
miljdarbete bl.a. RH-check och
miljodialog inom
omradena
- Avfall
- Energianvindning
- Farliga dmnen
- Livsmedel
- Lakemedel
- Transporter
Andel verksamhetsenheter 2010 55% 100% 100% Synergi AR
(kliniker/vardcentraler/
motsvarande) som genomfor
RH-check-Miljo
Energiforbrukning (el, virme och | 2009 259 kWh/kvm 243 kWh/kvm | FM-centrum AR
kyla) i Landstingets fastigheter 266 kWh/kvm (Minskning (Minskning
(kWh/kvm BRA) inklusive med 2,5% med 8,5 % jmf
verksamhetsel. jmf med 2009) med 2009)
Strategiskt mal: Framgangsrik forskning och utveckling med god konkurrenskraft
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingéng Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Aktiv klinisk forskning. Antalet ALF-poing for forskning | 2009 2 341 >1 600* >1 800 FoUU gruppen AR
2008 1930
Antal forskarstuderande 2010 167 >140 >150 FoUU bokslut AR
2009 120
2008 130
Antal publicerade vetenskapliga | 2009 532 >500 >500 FoUU gruppen AR
artiklar 2008 496
Universitetssjukhuset i Antal sido- och 2010 195 >195 >200 FoUU bokslut AR
Linkoping ska vara ett efterutbildningsménader fran 2009 173
centrum for forskning och regionen 2008 185
utveckling for hela
sjukvardsregionen.
Andel FORSS-projekt med 2010 44% 50% >50% FoUU bokslut AR

projektledare fran US

*) ALF-podngen beriknas fran 2010 med ett nytt system vilket medfor att podngen dérefter inte kan jamforas med tidigare dr. Av redovisningstekniska skal ar det en
eftersldpning pa ett ar vilket innebér att méalvérdet for 2012 avser 2011 &rs resultat.

Strategiskt mal: Forskning och utveckling ska omsattas i verksamhetsutveckling.

Framgéngsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 EN 2015
Strategier for att omsétta Andel produktionsenheter med 2010 40% 100% 100% De sjukvardande AR
FoU-resultat i praktisk planer for nyttiggérande av FOU- produktionsenheternas
sjukvard resultat i sina FOU-strategier verksamhetsplaner
Medarbetare som tycker att 2011 61* 63* 70* Medarbetaruppfoljning AR
forskningsresultat anvénds pa den
egna enheten for att utveckla
verksamheten.
Forskning som stodjer Antal publicerade vetenskapliga | 2010 0 5 10 FoU-gruppen/HU(Diva) | AR

implementering och lirande

artiklar inom &mnesomradena
implementering och larande.

*) Index baserat pa svarsfordelning - maxvirde=100
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Medarbetare

Strategiskt mal: Ett aktivt medarbetarskap

2011-10-03

Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingéng Mal Kalla Rapportering
2012 EN 2015
Okad delaktighet Medarbetare som upplever att 2011 73* 75% 81* Medarbetaruppfoljning DA 08
man pé den egna 2010 72%*
enheten/avdelningen har ett
Oppet klimat — ”hogt i tak”.
Medarbetare som upplever sig 2011 74* 75% 81* Medarbetaruppfoljning DA 08
delaktiga i 2010 74*
enhetens/avdelningens
utveckling.
Bista mojliga moten Medarbetare som upplever att 2011 81* 85% 91* Medarbetaruppfoljning DA 08
man pa den egna 2010 80*
enheten/avdelningen beméter
varandra val.
Medarbetare som upplever att 2011 90* 91* 93* Medarbetaruppfoljning DA 08
man pa den egna 2010 89*
enheten/avdelningen bemoter
patienter/kunder val.
*) Index baserat pa svarsfordelning - maxvérde=100
Strategiskt mal: Kompetensforsorjning som stdjer verksamhetens uppdrag.
Framgéngsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
En attraktiv arbetsgivare for Medarbetare som upplever att 2011  49* 50%* 55% Medarbetaruppfoljning DA 08
vilken manga vill arbeta. landstinget ar en attraktiv 2010 47*
arbetsgivare.
Medarbetare som kénner stolthet | 2011  81* 85% 88* Medarbetaruppfoljning DA 08
over att vara en del av 2010 81*
verksamheten dér man jobbar.
Andel studerande och 2010 Gy > 70% Gy > 70% Enkit till studerande och | AR
feriearbetare som kan tinka sig Gy > 76% HU > 80% HU > 80% feriearbetare.
arbeta i landstinget. HU > 83% Ferie > 90% Ferie > 90%
Ferie > 91%
Andel studenter som upplever att | Uppgift saknas | 80% 86% Kursutvérdering av AR
den verksamhetsforlagda verksamhetsforlagd
utbildningen har hog kvalitet. utbildning inom
vardomradet
Strukturerat och langsiktigt Andel verksamhetsenheter Uppgift saknas | 75% 100% Friga till verksamheterna | AR
arbete med (kliniker/VC) inom varje
kompetensforsérjning produktionsenhet som har en
handlingsplan for
kompetensforsorjning.
Goda larmiljéer Medarbetare som upplever att 2011 71* 73* 76* Medarbetaruppfoljning DA 08
nédrmaste chef stimulerar till 2010 69*
kompetensutveckling.
Medarbetare som upplever att de | 2011  85* 86* 88* Medarbetaruppfoljning DA 08
ldr sig nya saker i sitt arbete. 2010 84*
*) Index baserat pa svarsfordelning - maxvérde=100
Strategiskt mal: Gott ledarskap som skapar forutsattningar for goda verksamhetsresultat.
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
En chefsroll med tydligt Andel chefer som har en 2011 79% 80% 85% Medarbetaruppfoljning DA 08
uppdrag individuell utvecklingsplan. 2010 72%
"Hallbara" chefer Chefer som &r njda med sin 2011 79%* 81%* 86* Medarbetaruppfoljning DA 08
arbetssituation som helhet. 2010 79*
Chefer som upplever att 2011 76* 79* 85* Medarbetaruppfoljning DA 08
nédrmaste chef dr bra pa ett ge 2010 77*
stod och vigledning i arbetet nér
det behovs.
Chefer som upplever att 2011  64* 65% 70%* Medarbetaruppfoljning DA 08
Landstinget i Ostergotland har 2010 63*

ett oppet klimat — hogt i tak”.

*) Index baserat pa svarsfordelning - maxvérde=100
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Ekonomi
Strategiskt mal: Ekonomi som inte belastar kommande generationer.
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Avsittningar for framtiden Landstingets egna kapital 2010 -368 mkr - 105 mkr 500 mkr Ekonomidatalagret DA 03, 08
(helarsbedémning) 2009 -1 033 mkr AR
2008 -1 479 mkr
Andel produktionsenheter som har | 2010 81% 85% 100% Ekonomidatalagret DA 03, 08
ett positivt eget kapital AR
(helarsbedomning)
Strategiskt mal: Kostnadseffektiv verksamhet
Framgangsfaktor Strategiska nyckelindikatorer Ingang Mal Kalla Rapportering
2012 > 2015
Kostnadseffektivitet over tid Strukturjusterad hdlso- och 2009 Bland de fem Bland de fem | SKL/SoS Oppna AR
och som stér sig vl i nationell | sjukvardskostnad per invanare lagst i riket lagsta lagsta jamforelser
jamforelse 2008 landstingen landstingen
lagst i riket
2007
lagst i riket
Kostnad/DRG-podng 2009 14:e lagsta Bland de fem Bland de fem | SKL/SoS Oppna AR
(Kostnadsproduktivitet) 2008 S:e lagsta lagsta lagsta jamforelser
landstingen landstingen
Ersittningssystem som stodjer | Andel utbetalad "méal och matt"- 2010 78% 100% 100% Uppfdljning av AR
effektivitetsutveckling. ersdttning i forhallande till det 2009 86% dverenskommelser

maximala beloppet

- Multimodal rehabilitering

- Diagnosregistrering

- Lakemedel

- Hélsoframjande/
sjukdomsforebyggande arbete
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SARSKILDA UPPDRAG 2012

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnimnden har i sina verksamhetsplaner givit
landstingsdirektoren vissa uttalade uppdrag.

e Handlingsplan for tillganglighet

En utvérdering och revidering ska goras av den tidigare framtagna handlingsplanen for
tillgdnglighet. Detta som ett underlag for ett systematiskt arbete med syftet att langsiktigt sdkra
en bra tillgdnglighet. Landstingsdirektoren har uppdraget att ta fram en sddan handlingsplan
som under 2012 ska avrapporteras och bli féremal for beslut i hélso- och sjukvardsnimnden,
landstingsstyrelsen och fullmaktige.

e Handlingsplan for bra kvalitet

En handlingsplan ska tas fram som underlag for ett systematiskt arbete med syftet att langsiktigt
sékra en bra kvalitet hos hélso- och sjukvarden. Landstingsdirektdren har uppdraget att ta fram
en sadan handlingsplan som under 2012 ska avrapporteras och bli foremal for beslut i hilso-
och sjukvéardsndmnden, landstingsstyrelsen och fullmaktige.

e Handlingsplan for patienternas delaktighet

Landstingsfullmiktige har i den strategiska planen 2012-2014 uttryckt att det &r angelédget att ta
fram en handlingsplan som underlag for ett systematiskt arbete som syftar till att langsiktigt
sdkra en bra delaktighet for patienter och nérstaende. Landstingsdirektoren har uppdraget att ta
fram en sddan handlingsplan som under 2012 ska avrapporteras och bli foremal for beslut i
hilso- och sjukvéardsndmnden, landstingsstyrelsen och fullméktige.

e Handlingsplan fér medarbetarnas delaktighet

En handlingsplan ska tas fram som underlag for ett systematiskt arbete med syftet att 6ka
delaktigheten for landstingets medarbetare. Landstingsdirektdren har uppdraget att ta fram en
sadan handlingsplan som under 2012 ska avrapporteras och bli féremal for beslut i
landstingsstyrelsen och fullmiktige.

e Forskningsvision

En forskningsvision ska tas fram som beskriver langsiktig forskningsinriktning och samverkan
med Link6pings universitet. Landstingsdirektdren har uppdraget att ta fram en sadan
forskningsvision som under 2012 ska avrapporteras och bli foremal for beslut i
landstingsstyrelsen och fullméktige. Landstingsstyrelsens beredning for strategiska dgarfragor
ansvarar for uppdraget.

o Kartlaggning av internationella engagemanget

En kartliggning ska goras av landstingets internationella engagemang. Landstingsdirektdren har
uppdraget att gora en sddan kartldggning och under 2012 avrapportera till landstingsstyrelsen.
Landstingsstyrelsens beredning for regional utveckling ansvarar for uppdraget.
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LANDSTINGSDIREKTORENS UPPFOLJNING 2012

Den uppfoljning som levereras till de politiska beslutsorganen ar samtidigt en del av
landstingsdirektdrens (LD) egen uppfoljning. Darutdver har LD ocksé 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
delérsrapporterna 03, 08 och 10 gors dven en ekonomisk heldrsbedoémning. Delarsrapporterna 03
och 08 &r dven i 6vrigt mer omfattande och gemensamma for LS och HSN. Delarsrapport 08
redovisas till fullmiktige och innehaller bland annat en ldgesrapport av HSN:s dverenskommelser
med produktionsenheterna.

Arsredovisningen ir en gemensam redovisning fran LS och HSN till LF av maluppfyllelsen for
de strategiska mélen och en samlad bedomning av hur landstinget levt upp till en god ekonomisk
hushéllning. Vérderingen baseras pa en omfattande redovisning och analys av genomfoérd
verksamhet dér 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 ar en form av uppféljning genom att de redovisar
ett nuldge ur olika aspekter och ofta en jamforelse av aktuella forhallanden i relation till riktlinjer
och evidens.

Uppfoljning av uppdrag, 6verenskommelser och avtal till HSN sker pé olika sétt via
delérsrapport, arsredovisning och sirskild rapportering. I princip f6ljs avtalen med privata
vardgivare upp pa samma sétt som dverenskommelserna med landstingets egna
produktionsenheter.

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

De sjukvardande produktionsenheterna lamnar arligen en kvalitetsrapport till LD. Rapporten &r
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 ar ocksa de resultatdialoger som under dret genomfors med
produktionsenheternas ledningsgrupper.
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SPECIFIKA NYCKELINDIKATORER

Bilaga 1

Nedan anges de nyckelindikatorer som landstingsdirektoren faststdllt som specifika att
obligatoriskt hanteras i verksamhetsplanerna hos de produktionsenheter som framgér nedan.

Perspektivet - MEDBORGARE

Nyckelindikator Landstingsmal Malgrupp/Information Kalla Rapporteras
Ké&pande centrums tillfredsstillelse | Berorda enheter mélsitter Berdrda produktionsenheter Enkdét fran AR
med den medicinska servicen. relevanta métt. Foljs upp resp
genom Nojd-kundindex (NKI) medicinsk
som berdrda enheter tar fram enhet
via egen enkdt.
Tillgéngligheten till medicinsk Berorda enheter definierar och | Berdrda produktionsenheter DA 03,08
service ska dverensstimma med malsitter relevanta AR
tidsatagandet. tillgénglighetsmétt kopplat till
atagande.
Perspektivet - PROCESS
Nyckelindikator Landstingsmal Malgrupp/Information Kalla Rapporteras
Kapacitetsutnyttjandet inom medicinsk | Berorda enheter definierar Berdrda produktionsenheter DA 08
service. och malsitter relevanta AR
kapacitetsmatt
Perspektivet - EKONOMI
Nyckelindikator Landstingsmal Malgrupp/Information Kalla Rapporteras
De medicinska serviceenheternas En kostnadsniva bland de Berdrda produktionsenheter CMS AR

prisniva jamfort med riket

fem lagsta i riket

Rapporteras arligen av
Controllerfunktionen for
medicinsk service (CMS).
Berorda enheter bevakar och
analyserar resultat enligt CMS
rapport.
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LANDSTINGSDIREKTORENS STYRKORTSKARTA — AR 2012

Bokstéverna inom parentes visar vilka strategiska mél som framgangsfaktorerna har koppling till

Framgangsfaktorernas harkomst

Medborgare

LS HSN

Process

LS
HSN

Medarbetare

Ekonomi

STRATEGISKA MAL

A. Regional utveckling ska bidra till en
hallbar valfard

B.Bra och jamlik halsa

C. Stort fortroende fér halso- och
sjukvarden

D. Nojda patienter - stor delaktighet

E.Trygg och likvardig vard

F.Bra tillganglighet till halso- och
sjukvarden

A. Kunskapsbaserad och séker vard med hig
kvalitet

B. Effektiv halso- och sjukvard

C. Innovativt och systematiskt
utvecklingsarbete

D. Minsta méjliga miljé- och
klimatpaverkan

E. Framgangsrik forskning och utveckling
med god konkurrenskraft

F. Forskning och utveckling ska omséttas i
verksamhetsutveckling

A. Ett aktivt medarbetarskap

B. Strategisk kompetensférsorjning 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 kvalité som star sig
nationell och internationell ji

(A) Tydliga uppdrag till Ostsam

(A) Effektiva innovationsstrukturer

(B) Ett hilsofrimjande forhéllningssitt

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

(A) Okad delaktighet

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

(A) Bista mojliga moten

(A) Balans mellan hilso- och
sjukvardsnamndens kostnader och intakter

(B) En attraktiv arbetsgivare for vilken
manga vill arbeta

(B) Verksamhet anpassad till
intdktsutvecklingen

(B) Strukturerat och langsiktigt arbete
med kompetensforsorjning

(B) Avsittningar for framtiden

(B) Aktiva sjukdomsforebyggande insatser

(C) Aktiv verksamhetsutveckling

(B) Goda lirmiljoer

(C) Kostnadseffektivitet som star 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 sjukvéard

(D) Styrning som stdjer ett systematiskt
miljoarbete

(C) ""Hallbara" chefer

(D) Stor valfrihet for patienten

(E) Aktiv klinisk forskning

(E) Insatser och utbud utifrdn konstaterade
behov

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

(F) Hélso- och sjukvérd i rimlig tid och s&
ndra som mojligt

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

(F) Forskning som stddjer implementering och
ldrande
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DEN LANDSTINGSOVERGRIPANDE STYRNINGEN

Ansvarsomraden

Bestillar - utforarmodellen utgdr grund for ledningen av verksamheten. De fortroendevaldas roll
och uppgifter samt de politiska organens uppgifter och ansvar framgér av landstingets
reglemente. Rollférdelningen mellan politiker, tjanstemén och vardverksamhet ska vara tydlig.

Huvudmannen

landstinget
Strategisk plan med - Arsredovisning

3-ars budget - Delarsrapport 08
Finansplan m.m

Landstings- —
——
styrelsen <
Hélso- och
— sjukvards
—> namnden

Verksamhets-
fokus

- Delar?-r.apporter Behovs- VerlemiE e - Delarsrapporter
-Uppféljning av fokus - Riktlinjer
overenskommelser -Verksamhetsplan (0w
och avtal -Uppdrag
~ ,
- Behovsanalyser - Overenskomm elser

-Avtal

- Uppfdljning av Behovsfokus Behovs- och - Arsredovisning
oéverenskommelser - Avtal verksamhets- - Delarsrapporter
och avtal - Regelbok fokus - Resultatdialoger
- Resultatdialoger i -Overenskommelser - Ledningsrapporter

- Verksam hetsplan
- Riktlinjer
m.m

Uppféljning med Uppféljning med

behovsfokus Externa Egna verksamhetsfokus
[~ vardgivare ProduktionsS- e
enheter
|

Figur 2: Den landstingsdvergripande styrningen

Landstingsfullméktige faststiller landstingets vision samt strategiska mal” inom ett antal olika
perspektiv. Inriktningen for varje mél konkretiseras av landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsniamnden i ett antal framgéngsfaktorer’* Landstinget styrs utifrin fyra olika perspektiv:

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

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

e Medarbetare - 4r inriktat pa hur landstinget tillvaratar och utvecklar medarbetarskap och
ledarskap.

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

Perspektivet Medborgare dr 6verordnat och de strategiska malen i vriga perspektiv ska
understddja maluppfyllelsen i detta perspektiv. Hélso- och sjukvardsndmnden har ett séarskilt
ansvar for perspektivet Medborgare* medan perspektivet Medarbetare ir landstingsstyrelsens
ansvarsomrade. Ovriga perspektiv ir i olika utstriickning savil styrelsens som nimndens
angeldgenhet.

% Strategiska malsittningar i respektive perspektiv som anger den niva som krivs for att visionen ska uppns.
3 Konkretisering och prioritering av utvecklingsomraden for att kunna uppna respektive strategiskt mal i ett perspektiv.
4 Undantaget den regionala utvecklingen som styrelsen har ansvar for i forsta hand.



Bilaga 3

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvérdsndmnden har tillsammans fullméktiges uppdrag att
verkstilla fullmiktiges beslut. Landstingsstyrelsen &r styrelse for landstingets samlade
verksamheter och ska genom att ha fokus pa verksamheten se till att produktionsenheterna
uppfyller kraven pa god produktivitet, effektivitet och kvalitet. Hilso- och sjukvardsndmnden har
en bestillarroll och ska med fokus pa 6stgotens behov verka for en bra hilsa hos befolkningen
och en bra hélso- och sjukvard. I praktiken innebér ansvarsférdelningen att styrelse och nimnd,
trots olika fokus i sin styrning, arbetar mot samma mal men med olika utgangspunkter.

Landstingsdirektoren ansvarar for den samlade organisationen och for att verksamheten drivs och
utvecklas professionellt. Landstingsdirektoren har det 6vergripande ansvaret for att genom
erforderliga verkstillighetsbeslut se till att de politiskt faststéllda méalen uppnas inom den politiskt
faststédllda ekonomiska ramen. Landstingsdirektoren ansvarar for tjanstemannastddet till
landstingets samtliga politiska organ och ska — under landstingsstyrelsen - dven utfirda de
policies och riktlinjer som krdvs for att genomfora fullméktiges strategiska plan med
trearsbudget, finansplan samt landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsndmndens
verksamhetsplaner.

Styrningslogiken

Det krévs en tydlig och enhetlig metod for att styra landstingets komplexa och omfattande
verksamhet. Flera perspektiv maste beaktas vid planering och uppfdljning om styrningen ska bli
effektiv. I en demokratiskt styrd organisation ér det ocksa av central betydelse att politiska beslut
far ett tydligt genomslag i verksamheten. Landstingets politiska organ och dven dess
produktionsenheter anvander darfor en gemensam metod, balanserad verksamhetsstyrning, for att
skapa en tydlig styrningslogik som strécker sig fran politik till praktik. Detta skapar en gemensam
grundval och struktur f6r planering och uppf6ljning dér var och en ska kunna se sin roll i ett storre
sammanhang.

Styrkortsstrukturen dr utgdngspunkten for en samlad landstingsdvergripande styrning som formas
1 olika moment genom bidrag fran politik och tjansteméin. Den samlade styrningens dvergripande
inslag ar:

- Landstingsfullmiktiges strategiska plan med trearsbudget
- Landstingsstyrelsens verksamhetsplan

- Halso- och sjukvéardsndmndens verksamhetsplan

- Landstingsdirektorens verksamhetsplan

I praktiken har dessa styrdokument, vart och ett, en sjalvstindig roll i styrningen men de utgor
samtidigt ett bidrag till en helhet som det exempelvis i samband med &rsredovisning krévs ett
samlat forhallningssitt till.
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- Landstingsfullmaktige
Vision och

strategiska mal

Landstingsstyrelse
och

Framgéangsfaktorer . o, “
hélso- och sjukvardsnamnd

Landstingsdirektéren
Nyckelindikatorer Ingsa

o Landstingsdirektéren
Resultatmatt

Figur 3: Den landstingsdvergripande styrningens aktdrer och begrepp

Landstingsfullmiktige (LF) beskriver i sin strategiska plan med trearsbudget landstingets
overgripande vision, strategiska mal® och ekonomiska ramar.

Landstingsstyrelsen (LS) och hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) delar ansvaret for
fullmiktiges uppdrag mellan sig utifran reglementet vilket i verksamhetsplanen markeras genom
att ansvaret for LF:s strategiska mal fordelas mellan LS och HSN. For vissa strategiska mal dr
ansvaret gemensamt vilket innebér att LS och HSN dér arbetar mot samma mal men med olika
forutséttningar.

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

Med vigledning av LS och HSN:s framgangsfaktorer identifierar landstingsdirektoren (LD)
strategiskt viktiga utvecklingsomraden i form av malsatta nyckelindikatorer’ som ska driva pa
och markera behovet av utveckling. Dessutom faststiller LD resultatmé&tt® som sammantaget ska
bidra till en vél underbyggd virdering av maluppfyllelsen for respektive strategiskt mal.

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

* Strategiska mélsittningar i respektive perspektiv som anger den niva som krévs for att visionen ska uppns.

¢ Konkretisering och prioritering av utvecklingsomraden for att kunna uppna respektive strategiskt mal i ett perspektiv.
" Malsatt utvecklingsomrade som ska indikera utveckling i linje med en framgangsfaktor.

8 Mitt som har funktionen att vara underlag for analys av maluppfyllelsen for ett strategiskt mal.
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