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2008-11-07 Dnr 2008-39

UPPDRAGET

“Malet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vdrd pd lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den
enskilda mdnniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvard
ska ges foretrdde i vdrden.

Hdilso- och sjukvdrden skall bedrivas sd att den uppfyller kraven pad en god vard. Detta
innebdr att den skall sarskilt

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

2. vara ldtt tillganglig,
3. bygga pd respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och sjukvdrdspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden.

Varden och behandlingen skall sd langt det dr méjligt utformas och genomféras i samrdad
med patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pd ett dndamdlsenligt sdtt.
Varje patient som vinder sig till hélso- och sjukvdrden skall, om det inte dr uppenbart
obehévligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt hélsotillstand.”

(Hailso- och sjukvérdslagen, § 2 och 2a)

Landstingets uppdrag ir att, enligt ovan, svara for befolkningens hélso- och sjukvard.

Samtidigt ska kravet pd god ekonomisk hushéllning uppfyllas (Kommunallagen
1991:900, 8 kap § 1).

I landstingets uppdrag ligger ocksa att aktivt delta i den regionala utvecklingen i

syfte att trygga en langsiktig tillviixt i Ostergdtland. Landstinget har dverldimnat
uppdraget att genomfora atgirder inom detta omrade till Regionforbundet Ostsam.

VISION OCH VARDEGRUND

Landstinget i Ostergétland har foljande vision:

BRA VARD OCH BATTRE HALSA

Detta innebdr att 6stgotarna ska ges bdsta mdjliga forutsdttningar att fa uppleva
en god hdlsa och kinna en trygghet i att en effektiv hélso- och sjukvdrd finns
tillgdnglig ndr den behovs.

Politiken ska beskriva grundprinciperna och ramarna for landstingets verksamhet.
Genom att fortydliga de viarden som landstinget stir for kan ocksd ménga av de
dagliga besluten i verksamheten underldttas och fattas s& néra patienten som mojligt.
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Gemensamma vérderingar fungerar som en vigledning for hur vi tar oss an véar
uppgift, hur vi bemoter andra och hur vi utvecklar vart arbetssétt. Detta blir 1
landstingets fall 4n mer viktigt eftersom utvecklingen gar mot fler externa vardgivare
som med en mer fristdende stéllning ska verka pa landstingets uppdrag.

Landstingsfullméktige har i trearsbudgeten 2009-2011 i sju punkter fastslagit den
politiska vérdegrunden for det arbete som bedrivs inom halso- och sjukvarden i
Ostergdtland:

Landstingets uppgift - en god hélsa och livskvalitet &t §stgdtarna.
Halso- och sjukvarden ér till for medborgarna.

Se hela ménniskan i sitt sammanhang.

Behandla andra som du sjilv skulle vilja bli behandlad.

Det som gors idag ska goras dnnu béttre i morgon.

Resurserna ska anviandas pa bista sitt.

Gott ledarskap och gott medarbetarskap.

NNk =

I fullméktiges tredrsbudget har innehallet 1 varje punkt utvecklats. Det viktiga med
viardegrunden &r dock inte beslutet som sadant, utan den process som ligger framfor
oss. Har maste alla som arbetar i, eller pa uppdrag at, landstinget hjilpas at med att
ge vardegrunden innehall och forverkliga den ambition som den uttrycker.

DEN LANDSTINGSOVERGRIPANDE STYRNINGEN

Ansvarsomraden

Bestillar - utférarmodellen 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 vérdverksamhet ska vara tydlig.
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Figur 1 Den landstingsovergripande styrningen

-4-



2008-11-07

Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden har tillsammans fullmaktiges
uppdrag att verkstélla fullmiktiges beslut. Landstingsstyrelsen ar styrelse for
landstingets samlade verksamheter och ska, genom att ha fokus pa verksamheten,
ange forutsattningar for produktionsenheterna och bevaka att verksamheten
kinnetecknas god produktivitet, effektivitet och kvalitet. Hilso- och
sjukvardsndmnden har en bestillarroll och ska, med fokus pa ostgotens behov,
verka for en god hélsa hos befolkningen och en god hilso- och sjukvard. I praktiken
innebdr ansvarsfordelningen att styrelse och nimnd, trots olika fokus 1 sin styrning,
arbetar mot gemensamma mal men med olika medel.

Landstingsdirektdren ansvarar for den samlade organisationen och for att
verksamheten drivs och utvecklas professionellt. Landstingsdirektoren ansvarar for
tjanstemannastddet till landstingets samtliga politiska organ och ska — under
landstingsstyrelsen - d&ven utfarda de policies och riktlinjer som kravs for att
genomfora fullméktiges tredrsbudget/finansplan samt landstingsstyrelsens och hélso-
och sjukvardsndamndens verksamhetsplaner.

Styrningslogiken

Det kravs en tydlig och enhetlig metod for att styra landstingets komplexa och
omfattande verksamhet. Flera perspektiv méste beaktas vid planering och
uppfoljning om styrningen ska bli effektiv. I en demokratiskt styrd organisation ar
det ocksa av central betydelse att politiska beslut kan ge ett tydligt avtryck i
verksamheten och att var och en kan se sin roll 1 ett stérre sammanhang.
Landstingets politiska organ och dven dess produktionsenheter anvander darfor en
gemensam metod, balanserat styrkort, for att skapa en tydlig styrningslogik som
stracker sig frin politik till praktik.

Utgangspunkten ar landstingsfullméktiges tredrsbudget som redovisar landstingets
vision samt Svergripande strategier' inom ett antal olika perspektiv.
Medborgarperspektivet dr 6verordnat och strategierna i ovriga perspektiv ska
understodja maluppfyllelsen i medborgarperspektivet. Landstinget utgér frén fem
olika perspektiv:

e Medborgarperspektivet - hur landstinget kan tillgodose 6stgdtarnas behov av
hilso- och sjukvérd.

o Fornyelseperspektivet — verksamhetens formaga att forbéttras och utvecklas.

o Processperspektivet — effektiviteten hos arbetsmetoder och arbetsfloden.

o  Medarbetarperspektivet - hur medarbetarnas resurser tillvaratas och utvecklas.

e Ekonomiperspektivet - kontrollen och skdtseln av ekonomin.

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

- Landstingsfullméktiges trearsbudget

- Landstingsstyrelsens verksamhetsplan

- Haélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan
- Landstingsledningens verksamhetsplan

! Overgripande malsittningar i respektive perspektiv som ska striiva mot att visionen uppns.
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I praktiken har dessa styrdokument, vart och ett, en sjdlvstindig roll 1 styrningen
men de utgdr samtidigt ett bidrag till en helhet som det exempelvis 1 samband med
arsredovisning kravs ett forhallningssitt till.

LF:s
vision och
strategier

Bra vard och bittre hélsa

T.ex. Hélso- och sjukvard som skapar

LS + HSN:s

val av LF-strategier trygghet och fortroende
LS + HSN:s T.ex. Haélso- och sjukvard som ér tillgdnglig nér den beh6 <
framgangsfaktorer
. . T.ex Inga patienter ska behdva vénta langre d@n
LL:s nyckelindikatorer 90 dagar pa behandling
T.ex
LL:s resultatmatt Andel 6stgotar som kénner fortroende for hélso- o sjukvarden

Andel 6stgbtar som kédnner fortroende for landstingspolitiker
Patienternas omdéme per VC

Figur 2 Den samlade styrningens komponenter (inkl. tinkbart exempel).

Landstingsfullméktige (LF) beskriver i sin tredrsbudget landstingets dvergripande
vision, viardegrund, strategier2 och ekonomiska ramar.

Landstingsstyrelsen (LS) och hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) delar ansvaret for
fullméktiges uppdrag mellan sig utifrdn reglementet vilket i verksamhetsplanen
markeras genom att LF:s strategier fordelas mellan LS och HSN. Vissa strategier ar
gemensamma och inom dessa omraden arbetar LS och HSN mot samma mal men
med olika medel.

Landstingsstyrelsen (LS) och hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) identifierar
framgangsfaktorer’ kopplade till respektive strategi. Framgangsfaktorerna ska
handlingsinriktat konkretisera vad som dr avgdrande for att kunna leva upp till
strategierna.

Med végledning av LS och HSN:s framgéangsfaktorer identifierar
landstingsledningen (LL) strategiskt viktiga utvecklingsomriden i form av méilsatta
nyckelindikatorer® som ska driva pa och markera behovet av utveckling. Dessutom
faststiller LL resultatmatt’ som sammantaget ska bidra till en vil underbyggd
vardering av maluppfyllelsen for respektive strategi.

Darutover anvinder sig LL av basfakta i form av mer basala uppfoljningsmatt vilka
ingdar i rapporteringen till politiken som ett underlag f6r den 16pande uppfoljningen.

% Strategiska malsittningar i respektive perspektiv som ska striva mot att visionen uppnas.

3 Konkretisering och prioritering av vad som &r avgorande for att kunna leva upp till respektive strategi i ett perspektiv.
4 Malsatt utvecklingsomrade som ska indikera utveckling i linje med en framgangsfaktor.

5 Matt som har funktionen att vara underlag for analys av resultat i forhallande till en strategi.
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I det f6ljande redovisas LL:s nyckelindikatorer 1 respektive perspektiv. De
strategirelaterade resultatmatten finns redovisade i ett sérskilt appendix till
verksamhetsplanen och kommer fortlopande att utvecklas allt eftersom ny
information blir tillgénglig.

LL:s verksamhetsplan é&r, tillsammans med avtalet med HSN, ett underlag som
landstingets alla produktionsenheter har att f6lja i sin planering och uppfoljning.
Vissa nyckelindikatorer dr obligatoriska for produktionsenheterna vilket framgéar av
Bilaga 1.
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MEDBORGARPERSPEKTIVET

Landstinget ska stilla sin kunskap om hélsosituation och hilsohot till férfogande och
aktivt delta 1 det forebyggande folkhdlsoarbetet tillsammans med kommunerna och
andra aktorer. Inom den hilso- och sjukvardande verksamheten &r det viktigt att med
hjalp av etablerade rutiner for hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser,
vél integrerade i vardkedjan, stimulera Ostgoten till att ta 6kat ansvar for den egna
hilsan genom dndrad livsstil etc. Egna initiativ for att ta ansvar for den egna hélsan
bor ocksd underlattas via tillgénglighet till rddgivning och forebyggande insatser.

God tillginglighet dr i hog grad trygghetsskapande for medborgarna och skapar tillit
till sjukvérden. Det ligger en betydande utmaning i att komma till rétta med bristande
tillgénglighet trots en anstringd ekonomisk situation. En tit och detaljerad
uppfoljning krévs for att kontinuerligt kunna f6lja och paverka utvecklingen.

Samverkan och samordning krévs for att kunna méta komplexa behov som fordrar
medverkan frén flera samhéllsorgan for att den enskilde vardtagaren inte ska behova
lagga mérke till ndr flera interna vardenheter eller flera huvudmén delar ansvaret f6r
den vard och omsorg han eller hon far. Samtidigt ska samhallets totala
vélfardsresurser utnyttjas effektivt vilket bland annat den finansiella samordningen
mellan forsékringskassa, arbetsformedling och kommunernas socialtjanst ar ett
framgéngsrikt exempel pa och vars resultat dr angeldget att folja.

Den enskilde kan pa flera sitt ges mojligheter att paverka sin egen sjukvard genom
att ges storsta mojliga valfrihet i sitt vardval. For att patienten ska ha mgjlighet att
paverka varden kravs information om valfriheten och hjélp med kontakter. Vidare
krdvs att medarbetarna arbetar sa att patienten kinner sig delaktig kring besluten och
sin egen behandling.
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Strategi 1: God och forbéttrad hilsa

Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Killa Rapport
Aktivt hilsofrdmjande och Alla vardgivande verksamhetsenheter ska 2008 100 % Enkit genom DA 08°
sjukdomsforebyggande arbete. tillampa hélsofrimjande metoder for att Jamforbar processledarna
stirka patientens hélsa. uppgift hélsofrdmjande
saknas sjukhus
(Inom
nérsjukvard
en 77 %)
Alla vardgivande verksamhetsenheter ska se | 2008 100 % Enkét genom DA 08
till att utbilda medarbetare inom det Jamforbar processledarna
hélsofraimjande och sjukdomsforebyggande | uppgift hélsofrimjande
omréadet. saknas sjukhus
(Inom
nérsjukvard
en 59 %)
Goda mojligheter att ta ansvar for | Kontakter som resulterar i egenvardsrad fran | 2008- ? Ska oka Sjukvards- DA 08,12
den egna hilsan. sjukvérdsradgivningen (SVR) ska oka. 2007- radgivningen
113 980
Fler patienter ska vilja egenvard - Fysisk 2008-? Ska oka FHVC DA 12
Aktivitet pd Recept (FAR) 2007-
2955
Andel personer > 65 ar som vaccinerats for | 54 % 70 % Samordnarna i DA 12
influensa ska oka. (sdsong (sdsong NSV, NSC, NSO
2007-2008) | 2009-2010)
Strategi 2: Hélso- och sjukvard som skapar trygghet och fortroende
Framgingsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Kiilla Rapport
Halso- och sjukvérd som ar Tillgdngligheten till sjukvardsrddgivningen | 2007 90 % svar | Sjukvards- DA
tillgdnglig nér den behdvs (1177) ska vara god. 60% inom | inom 3 radgivningen 03,08,12
3 min min
Alla som ringer vérdcentralen ska f& svar Mars 2008 | 100 % Vintetids- DA
samma dag’. 85 % svar uppfoljningen 03,08,12
Okt 2007 samma
90 % dag
Alla patienter, med nya medicinska problem | Mars 2008 | 100 % Vintetids- DA 08,12
eller kraftig forsamring av kand sjukdom, 90 % uppfoljningen
ska fa besoka vardcentral inom 7 dagar. Okt 2007
89 %
Ingen patient ska behova vénta langre 4n 90 | 2008? 0 Vintetids- Alla DA
dagar pé besok till specialiserad véard Dec 2007 uppfoljningen
2372
Ingen patient ska behova vénta langre 4n 90 | 2008? 0 Vintetids- Alla DA
dagar pa behandling Dec 2007 uppfoljningen
2807
God samverkan mellan egna Antalet utskrivningsklara patienter som 2008? Ska Koordinator NSC, | DA 08,12
verksamheter och med andra véntar pa utskrivning ska minska. 2007? minska NSO,NSV
vilfardsaktorer.
Ohilsotalet®ska minska. 2008 Ska Forsikringskassan | DA 08,12
(okt-aug) minska
36,1
2007
38,1
Strategi 3: Patienten ska ha en stark stdllning
Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Inging Mal Kiilla Rapport
God delaktighet for 6stgoten, En storre andel patienter ska kénna sig 2007 Okad Patientenkét DA 12
som medborgare och patient. delaktiga i sin vard Slutenvard 69 | andel primarvard

%
Oppenvérd
71 %
Primarvard

72 %

¢ DA=delarsrapport, DA03 redovisas till LS och HSN i maj, DA0S i oktober och DA12 i mars.
"TeleQ = andel avslutade samtal. Andra system = andel besvarade samtal
8 Ohilsotalet beriknas genom att summa dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning samt dagar med aktivitets- och sjukersittning divideras med

befolkningen 16-64 ér. Berdkning pa rullande ar.
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Stor valfrihet for patienten.

Landstingets Internettjénster ska nyttjas mera | 2008? Ska oka 1C DA 08, 12
av befolkningen.
De externa véardgivarnas andel av hilso- och 2008 (tom aug) | Ska oka Ekonomi- DA 08,12
sjukvardskostnaderna ska oka. 5,3% datalagret

2007

5,5%
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FORNYELSEPERSPEKTIVET

Det ér viktigt att verksamheten pa alla nivaer aktivt bevakar vad som hander 1
omvérlden och analyserar framtiden. Detta for att ha beredskap for de forandringar
som sker men ocksé for att fanga upp mojligheter till utveckling och férnyelse.

For att anpassa verksamheten till behoven kravs ett metodiskt och kontinuerligt
fordndringsarbete. Landstingets fornyelsearbete initieras och bedrivs i stor
utstrackning inifran den egna verksamheten. Det &r viktigt att idéer och erfarenheter
hos medarbetarna tillvaratas och att resultat fran uppf6ljning och genomforda
forbattringsprojekt diskuteras och genomfors.

Forskning och utbildning ska stodja verksamhets- och kvalitetsutvecklingen inom
landstinget. De forskningsbokslut som redovisas ska ge en god bild av den aktivitet
som sker. Den specialiserade hélso- och sjukvarden ska 1 sin roll som
kompetenscentrum drivas i ndra samspel med den akademiska miljé som
universitetet utgor. Det ar viktigt att universitetssjukhuset ar och upplevs vara en
resurs for landstinget, regionen och hela landet.
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Strategi 1: Hélso- och sjukvard med god framtidsberedskap.
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Framgaingsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmél Ingéng Mal Kiilla Rapport
Formaga till framtidsanalys Alla produktionsenheter ska genomfora och 100 % Beddmning av DA0S
presentera omvérldsbevakning och Ekonomi- och
framtidsanalys uppfoljningsgruppen,
Ledningsstaben
Strategi 2: Systematiskt och grinséverskridande utvecklingsarbete.
Framgaingsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmél Ingéng Ml Kiilla Rapport
Aktiv verksamhetsutveckling. | En 6kad andel produktionsenheter ska 2008- ? Vintetids-uppfoljning DA 08,12
genom aktiv verksamhetsutveckling: Patientsikerhets-
enhetens uppfoljning
- Forbattra vantetider Forbattrade | Fraga till produktions-
- Minska sina allvarliga avvikelser resultat enheterna
- Forbattra sina kliniska resultat
Utvecklingen inom ovanstdende omraden
foljs upp av specifika nyckelindikatorer.
Systematisk avvikelse- och Alla produktionsenheter ska genomfora 2008 100 % Fraga till produktions- | DA 12
riskhantering. riskanalyser inom de tva arbetsprocesser (40 % tom enheterna
som uppvisar storst antal avvikelser. 08)
Effektiv uppf6ljning och Alla verksamhetsenheter ska redovisa Ej uppmiatt | 100 % Fraga till produktions- | DA 03
analys. “kvalitetsrapport” over sina kliniska resultat. | tidigare enheterna
Strategi 3: Forskning och utbildning som stodjer verksamhets- och kvalitetsutveckling.
Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Kiilla Rapport
Aktiv klinisk forskning. Antalet s.k. ALF-poing for forskning ska 2008- ? Ska oka FoU enheten. DA 12
oka. Ledningsstaben
Alla produktionsenheter ska uppna det Ej aktuellt 100 % Produktionsenheternas | DA 12
faststéllda malvérdet for ekonomiska FOU- | tidigare delarsrapporter.
resurser i relation till centrums intikter’
Alla produktionsenheter som har FoU - Ej aktuellt 100 % FoU enheten. DA03
uppdrag ska uppritta FoU-bokslut. tidigare Ledningsstaben
Universitetssjukhuset i Regionen ska bedoma att 2008- >5 Enkaét DA 12
Linkoping ska vara ett Universitetssjukhusets regionvard dr mycket | resultat
centrum for forskning och god. (skattningsskala 1-6) saknas
utveckling for hela 2007 ~5
sjukvérdsregionen. Regionens ska bedoma 2008- >5 Enkat DA 12
Universitetssjukhusets forsknings- och resultat
utvecklingsverksamhet som mycket god saknas
(skattningsskala 1-6) 2007- 4

? Definition finns i bilagan “Obligatoriska nyckelindikatorer 2007” pa LISA: http://lisa.lio.se/templates/Page.aspx?id=20880.
Varje centrum faststéller ett eget malvarde i sitt styrkort
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PROCESSPERSPEKTIVET

En kunskapsbaserad och séker vard astadkoms genom ett systematiskt forbattrings-
och patientsékerhetsarbete dir aktuell kunskap och erfarenhet omsitts 1 handling.
Rutiner for avvikelsehantering och utvirdering av medicinska resultat ar en viktig
grund. Det &r viktigt att bevaka och sdkerstélla en medicinsk kvalitet pd nationell och
internationell niva.

En fortsatt utveckling bor ske mot en mer processorienterad hélso- och sjukvard till
gagn for patienten och i linje med en god ekonomisk hushallning. En béttre
strategisk verksamhetsplanering dir kapacitetsstyrning och en datoriserad
patientjournal forvéntas bidra till 6kad effektivitet/produktivitet.

Landstingets verksamhet paverkar miljon och ett aktivt arbete bedrivs for att
minimera utslépp av fororeningar och &mnen som kan paverka miljon negativt. Det
ar viktigt att medarbetarna ska ha en god kunskap om vad som belastar miljon och
vilka atgirder som kan vidtas for att minimera miljopaverkan.
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Strategi 1: Kunskapsbaserad och siker vérd.

Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Killa Rapport
Medicinsk kvalité som star sig | Alla medicinska resultat i “Oppna 2008 100% SKL/SoS - DA 12
vil i nationell och jamforelser” ska ligga 6ver nationell 65 % Oppna
internationell jamforelse. medelniva. 2007 jamforelser-

57 %
Den atgirdbara dodligheten'® ska minska 2008 Ska minska SKL/SoS - DA 12
Kv 22,7 Oppna
Main 33,8 jamforelser-
Reducering av vérdrelaterade | Alla berdrda produktionsenheter ska méta 2008-? 100 % av Vérdhygien och | DA
infektioner. foljsamheten till hygienriktlinjerna enheterna ska patient- 03,08,12
mata sakerhets-
enhetens
uppfoljning
Alla berorda produktionsenheter ska uppna | 2008- ? 100 % ska uppna | Vardhygien och | DA
malsittningen'! for foljsamhet till foljsamhet > 90 | patient- 03,08,12
hygienriktlinjerna. % sakerhets-
enhetens
uppfoljning
Reducering av allvarliga Andelen allvarliga avvikelser i forhallande | 2008 Andel Patientsikerhets | DA 08,12
avvikelser. till samtliga avvikelser ska minska. (4,3% tom 2009 3 % -enhetens
aug) uppfoljning
2007 Synergi
6,0%
Strategi 2: Effektiva vardprocesser.

Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Kiilla Rapport
Processorienterat arbetssétt Andel aterinldggningar inom 30 dagar ska 2008- ? Ska minska med | VDL DAOS, 12
minska. 2007 25 % till 2010

Den undvikbara slutenvarden'? ska minska 2008 Ska minska SKL/SoS - DA 12
Kv 955 Oppna
Main 1192 jamforelser-
Resurser som omsiitts till Antal utfardade vardgarantiremisser till 2008- ? Ska minska Véntetids- DA 08,12
mesta mdjliga patientnytta. enheter utanfor Ostergotland ska minska. 2007 uppfoljningen
Andel patientkontakter 2008-? Ska oka VDL DA
(lakarbesok-+sjukvardande behandlingar) 2007 03,08,12
inom PV i relation till samtliga
patientkontakter ska oka.
Féljsamheten till 2008- ? Ska 6ka Likemedels- DA 12
lakemedelsrekommendationer ska vara god. gruppen
Foljsamheten till reckommendationer for 2008- ? Ska oka Lakemedels- DA 12
upphandling av lakemedel ska vara god. gruppen
Alla berorda verksamhetsenheter ska 2008 100 % Fréga till DA 08,12
genomfora kapacitetsanalys'® och (8% tom produktions-
kapacitetsplanering aug) enheterna
Produktiviteten ska oka. 2008-? Ska oka Sérskild DA
(Produktivitetsanalys baserad pa definierade | 2007 bearbetning, 03,08,12
parametrar) Resurscentrum
Strategi 3: Miljohinsyn i all verksambhet.

Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Ml Kiilla Rapport
God egenkontroll av paverkan | Alla verksamhetsenheter ska ha miljdombud. | 2008- ? 100 % Miljdcontroller, | DA 12
pé miljo och hilsa. 2007 Forsorjnings-

centrum

Andelen verksamhetsenheter som helt 2008-? 100 % Miljscontroller, | DA 12
uppfyller landstingets miniminiva for 2007 Forsorjnings-
miljoarbetet (i enlighet med RH-check 7) ska | ca. 70 % centrum
oka.
Andelen miljobilar bland hyr-, leasing, 2008- ? 2009 Miljocontroller, | DA 12
formans- och landstingets egna bilar ska oka. Minst 70 % Forsorjnings-

2010 centrum

Minst 80 %

1 Miits i form av dodsfall per 100 000 invénare 1-74 ar. Avser sjukvérdsrelaterad dodlighet inom ett urval av diagnoser som

bedomts vara mdjliga att paverka med olika medicinska insatser (t ex diabetes, stroke, gallstenssjukdom, livmoderhalscancer)
""Malsittningen ar >90 % foljsamhet (Sammanvigning av hand- och klidselhygien)
'2 Miits i form av personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 inv. Miter inliggning pa sjukhus for ett antal

utvalda diagnoser vilket ska spegla den 6ppna vardens insatser vid kroniska/mer langvariga akommor (t ex astma, diabetes,
hjértsvikt, hogt blodtryck)
BUnder 2009 anvinds forenklad metod for att underlitta breddgenomforande.
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MEDARBETARPERSPEKTIVET

I en kunskapsorganisation som landstinget dr medarbetarnas kompetens den enskilt
viktigaste faktorn for att mota framtida behov av hélso- och sjukvard. Det &r viktigt
att medarbetarna ges mojlighet till vidareutveckling utifrin verksamhetens behov.

Det &r viktigt att landstinget dr en attraktiv arbetsgivare. Detta ska vara upplevelsen
hos nuvarande medarbetare men ocksé hos tdnkbara framtida medarbetare. En sddan
positiv bild skapas av en verksamhet som priglas av hidlsofrimjande arbetsplatser dir
ledarskapet ér tydligt och diar medarbetarna kénner medinflytande i arbetsplatsens
utveckling. Delaktighet bidrar till att skapa motiverade medarbetare som ger god
hilso- och sjukvard och ngjda patienter.

For att skapa en vil fungerande och kraftfull organisation som tillvaratar
medarbetarnas idéer och kénner ansvar 6ver utvecklingen, bor ansvar och
befogenheter i landstingets verksamheter vara sa decentraliserat som mojligt. Alla
ledningsnivaer i organisationen ska kénna ett lokalt mandat. Detta innebar att
ansvara fOr att ingangna avtal, uppdrag och faststéllda ekonomiska ramar efterfoljs
utifran det ansvar som respektive verksamhetsomrade har.

Landstinget stravar efter chefer som éar goda ledare. En chef foretrader inte bara sin
egen verksamhet utan har dven ansvar for helheten i landstinget. Chefen forvéntas
beskriva uppdraget tydligt 1 dialog med medarbetarna och omsitta det till forstaeliga
mal och uppgifter.

En viktig uppgift for ledaren ar utvecklings-, kvalitets- och forbéttringsarbete. Det &r

viktigt att medarbetarna ges forutsittningar och tillrackliga kunskaper for sadant
arbete.
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Strategi 1: Fortroendeskapande dialog och 0kat sjdlvbestimmande

Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Kiilla Rapport
Stort medinflytande Medarbetarna ska uppleva ett 6kat 2007 >58 % LEO-enkét DA 12
medinflytande 58 % (flerfrage-
index)
Strategi 2: Landstinget — en attraktiv arbetsgivare som virnar om medarbetarna.

Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Killa Rapport
Landstinget ska vara en attraktiv | En 6kad andel studenter och feriearbetare | 2008 Gy 58% Enkait till DA 12
arbetsplats ska tinka sig landstinget som ej klart HU 63% studenter och

arbetsgivare. 2007 Ferie 82% feriearbetare
Gy 56%
HU 61%
Ferie 81%
Alla produktionsenheter ska ha Uppgift saknas | 100% av Fréga till DA 12
avgangssamtal med alla medarbetare som produktions- | produktions-
slutar. enheterna enheterna
En hilsofrdmjande arbetsplats Ingen produktionsenhet ska ha en total 2008 0% av Palett- DA
genomsnittlig sjukfranvaro som -? produktions- | datalagret 03,08,12
dverstiger 5 procent. 2007 enheterna (rullande ér)
46 %
Den totala genomsnittliga sjukfranvaron | 2008 Sjukfranvaro | Palett- DA
ska minska 4,9 % (jan-juli) | <5 % datalagret 03,08,12
2007 (rullande &r)
5,4 %
Efter en ménads sjukskrivning ska alla Uppgift saknas | 100 % Fréga till DA12
sjukskrivna ha en handlingsplan f6r produktions-
atergdng i arbete. enheterna

Strategi 3: Medarbetare som motiveras att géra goda arbetsinsatser och utvecklar sitt eget

kunnande.
Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmél Ingéng Ml Kiilla Rapport
Strategisk kompetensforsérjning | Alla medarbetare ska ha genomfort Jamforbar 100% Enkait till DA 12
utvecklingssamtal och undertecknat en uppgift saknas chefer
individuell utvecklingsplan under de
senaste 18 méanaderna.
Alla verksamheter ska anvinda Jamforbar >75 % Enkat till DA 12
befattningsutveckling. uppgift saknas chefer
Medarbetarna kénner stolthet och | Medarbetarna ska kénna stolthet ver att | 2008 >74 % LEO-enkit DA12
arbetsglidje. vara en del av den verksamhet dér man Uppgift saknas
arbetar. 2007
74%
Strategi 4: Gott ledarskap — en forutsittning for goda verksamhetsresultat.
Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingéng Mal Killa Rapport
En tydlig chefsroll Alla utvecklingssamtal, chef-chef, ska ha | Uppgift saknas | 100% Enkat till DA12
koppling till enhetens uppdrag. chefer
Cheferna ska uppfattas som goda ledare | 2008 >60 % LEO-enkét DA 12
(ledarskapsindex) Uppgift saknas (flerfrage-
2007- index)
60 %
Engagemang for verksamhetens | Alla medarbetare ska ha god kunskap om | 2008 100% LEO-enkat DA 12
resultat hos chefer och den egna enhetens resultat. Uppgift saknas (flerfrage-
medarbetare 2007 index)
61 %
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EKONOMIPERSPEKTIVET

Ekonomisk tillviixt i landet och i Ostergdtland skapar bittre forutsittningar for hélsa
och vilfard. En sddan utveckling dr av storsta betydelse for hédlso- och sjukvérdens
mdjligheter att mota befolkningens behov. Landstinget ska med sitt ansvar for hélso-
och sjukvarden och andra regionala uppgifter — inte minst kollektivtrafik — aktivt
medverka i arbetet for en hallbar utveckling och tillvéxt i regionen.

God ekonomisk hushéllning forutsitter savél god ekonomi som goda
verksamhetsresultat. En central forutsittning for en god ekonomi &r att intdkter och
kostnader &r i balans och att utrymme finns som mojliggdr avséttningar och
investeringar for framtiden. For att uppna detta ska den samlade verksamhetens
ekonomiska resultat och egna kapital vara noll eller storre. Fullméktige har faststéllt
det finansiella malet om ett positivt resultat pa 2 procent av verksamhetens
nettokostnad.

Om fullméktiges finansiella mél ska uppnds krévs att verksamheterna genomfor de
rationaliseringar pd 1 procent som beslutades i finansplanen 2008-2010.
Kostnadsutvecklingen under innevarande ar maste bromsas och
produktionsenheterna méste sammantaget uppna en ekonomi i balans.
Verksamhetens anpassning till intédktsutvecklingen f6ljs genom att méta landstingets
resultat innan finansnetto samt kostnadsutvecklingen for landstingets storsta resurs,
personalen.

Den traditionella ekonomistyrningen och redovisningen utgér inte fran ett process-
/patientperspektiv utan har huvudsakligen ett fokus pa intékts- och kostnadsslag,
samt organisatoriska nivéer. Det &r viktigt att landstinget utvecklar metoder for en
ekonomi som stddjer en processorienterad verksamhetsutveckling. Kunskap om
kostnad for resultat, diagnos-/sjukdomsgrupp och for enskilda prestationer &r
nddvindig om det ska vara mojligt att bedoma om en verksambhet, process eller en
prestation ar kostnadseffektiv. De ekonomiska erséttningsmodellerna ska stimulera
till en positiv utveckling av produktivitet/effektivitet.
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Strategi 1: Bra och hallbar regional utveckling

Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsméal Ingéng Mal Killa Rapport
Effektiva regionala trafiksystem. Uppdraget ska ha utforts i forhallande till | 2008- ? Uppdraget Arsredovisning +
trafikbestdllning utfort Sérskild
avrapportering fran
OTRAF
Tydliga uppdrag till Ostsam. Uppdraget ska ha utforts i forhéllande till | 2008- ? Uppdraget Arsredovisning fran
Ostsams tredrsplan utfort Ostsam
Strategi 2: Ekonomi som ger handlingsfrihet.
Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Inging Mal Kiilla Rapport
Balans mellan kostnader och Produktionsenheterna ska samlat ha ett 2008 Resultat och | Ekonomidata | Samtliga DA
intékter i produktionsenheternas positivt resultat och eget kapital (exkl. -? eget kapital lagret
verksamhet. finans) 2007 >0
-309 mkr
Balans mellan hélso- och Halso- och sjukvardsndmndens ska ha ett | 2008 Resultat >0 Ekonomidata | Samtliga DA
sjukvardsndmndens kostnader och | positivt resultat -? lagret
intékter. 2007
-16 mkr
Verksamhet anpassad till Resultatet, exklusive det finansiella 2008 Resultat fore | Ekonomidata | Samtliga DA
intdktsutvecklingen nettot, ska vara tillrackligt positivt for att | - ? finansiellt lagret
bidra till ekonomisk handlingsfrihet. 2007 netto i
-1,1 % forhallande
till
nettokostnads
utvecklingen
>0,5%
Landstingets totala 2008 <3,5% Ekonomidata | Samtliga DA
I6nekostnadsutveckling ska inte vara -? lagret
hogre @n landstingsindex. 2007
7.4 %
Lakemedelskostnadsutveckling jmf med | 2008 < Genom- Ek controller | DA 08, 12
volymutvecklingen ska inte avvika -? snittet i riket | ldkemedel/
negativt i forhéllande till riket 2007 lakemedelsgr
uppen
Strategi 3: Ekonomi som inte belastar kommande generationer.
Framgingsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsmal Ingdng Ml Kiilla Rapport
Avsittningar for framtiden Resultatet ska vara tillrdckligt positivt 2008 Resultat i Ekonomidatalagret | Samtliga DA
for att klara framtida ataganden -? forhallande
2007 till
+0,8 % nettokostnad
+2%
Strategi 4: Kostnadseffektiv verksamhet
Framgangsfaktor Nyckelindikator - utvecklingsméal Ingéng Mal Killa Rapport
Kostnad per patient (KPP) anviinds | Genomsnittskostnaden per vardtillfille' | 2008- ? Bland de SKL/SoS - Oppna | DA0S
som verktyg vid ekonomisk ska vara lag jamfort med 2007 fem ldgsta i | jamforelser-
uppfoljning och planering riksgenomsnittet. 13:e lagsta | riket.
2006
S:e lagsta
Alla verksamhetsenheter ska redovisa 2008- ? 100 % Fraga till DA0S
kostnader for sina storsta vardprocesser. 2007 produktions-
enheterna
Erséttningssystem som stodjer Erséttningsmodellen for primérvarden 2008- ? Positiv Halso- och DA 08, 12
effektivitetsutveckling. ska stodja efterstrivad utveckling av 2007 utveckling | sjukvardsgruppen,
- Tillgénglighet till besok Ledningsstaben
- Telefontillgénglighet

"“Beriiknas utifrin kostnad/DRG poing. DRG star for “DiagnosRelaterade Grupper” och ir ett system for att gruppera
enskilda vardkontakter till stérre grupper, baserat pa dess medicinska innehall och resursforbrukning. Indikatorn ar ett matt
pé vardens produktivitet — hur mycket varden presterar i forhallande till vad den kostar.
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LANDSTINGSLEDNINGENS UPPFOLJNING 2009

Den uppfoljning som levereras till de politiska beslutsorganen &r samtidigt en del av
landstingsledningens (LL) egen uppfoljning men LL har ocksa behov av en mer
operativ ledningsinformation. LL:s samlade uppf6ljning sker i huvudsak 1 foljande
former:

Delarsrapporter till LS/HSN och LF(DA0S)
Arsredovisning till LS/HSN/LF

Behovsanalyser till HSN

Uppfdljning av uppdrag och avtal till HSN
Delarsrapporter frdn produktionsenheterna till LL/LS
Ledningsrapporter till LL

Resultatdialoger (LL)

Delarsrapporterna till LS och HSN redovisar 1 huvudsak mer rorliga resultatutfall 1
ekonomi-, process- och medarbetarperspektivet (LS) resp. medborgarperspektivet
(HSN). I delarsrapport 03, 08 och 10 gors en ekonomisk helarsbeddmning.

Delarsrapport 08 dr en gemensam redovisning frdn LS och HSN till LF av utfallet
inom alla perspektiv med omfattande redovisning av nyckelindikatorer och
resultatmatt.

Delarsrapport 12 som redovisas i mars innehdller en redovisning av det slutliga
utfallet for landstingsledningens nyckelindikatorer och resultatmatt.

Arsredovisningen #r en gemensam redovisning fran LS och HSN till LF av
maluppfyllelsen for strategierna och en sammantagen beddomning av hur landstinget
levt upp till en god ekonomisk hushéllning. Virderingen baseras pa en omfattande
redovisning och analys av genomford verksamhet dér utfallet for nyckelindikatorer
och resultatmatt ar ett viktigt underlag.

HSN fér under aret en redovisning av ett antal behovsanalyser kopplade till
sjukdomsgrupper/behovsgrupper. Analyserna dr en form av uppfoljning genom att de
redovisar ett nuldge ur olika aspekter och ofta en jimforelse av aktuella forhallanden
i relation till riktlinjer och evidens.

Uppfoljning av uppdrag och avtal till HSN &r en uppfoljning av centrala politiska
beslut i behovsstyrningsprocessen.

Deléarsrapporter fran produktionsenheterna ldmnas kontinuerligt till LL/LS som
underlag for verksamhetsanalys. Dessa rapporter r i sin tur ett underlag for LL:s

delérsrapportering till i forsta hand LS.

LL tar l16pande fram en ledningsrapport som med funktionen att folja utvecklingen
inom ett antal operativt betydelsefulla omraden.

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

Bilaga 1

Nedan anges de nyckelindikatorer som landstingsledningen faststillt som
obligatoriska att hantera i produktionsenheternas verksamhetsplaner. Varje

produktionsenhet formulerar egna strategier och framgéngsfaktorer dir emellertid de

obligatoriska nyckelindikatorerna ska ha sin plats.

Nyckelindikator - utvecklingsmal Definition Kiilla Rapporteras
Alla som ringer vardcentralen ska f& svar Nyckelindikatorn tas fram av ledningsstaben | Véntetids- DA 03,08,12
samma dag"’. och distribueras ndr underlaget for aktuell uppfoljningen
period ér tillgangligt.
Alla patienter, med nya medicinska problem o . . Vintetids- DA 03,08,12
eller kraftig forsdmring av kiind sjukdom, Medﬂlcmska serv1§:eer’1’heter. redovisar annat uppfoljningen
ska fa besoka vardcentral inom 7 dagar. tillginglighets matt ("Avvikelse
- - - - ~ tidsdtagande”, se nedan). —
Ingen patient ska behdva vénta ldngre &n 90 Vintetids- DA 03,08,12
dagar pé besok till specialiserad véard Ovriga enheter redovisar inte nigot uppfoljningen
tillgénglighetsmatt.
Ingen patient ska behdva vénta ldngre 4n 90 Vintetids- DA 03,08,12
dagar pa behandling uppfoljningen
Kopande centrum ska vara tillfredsstéllda Fo6ljs upp genom malsatt Nojd-kundindex Enkit frain resp | DA12
med den medicinska servicen. (NKI). Berorda enheter tar fram NKI via egen | medicinsk enhet
enkit.
Endast medicinska service enheter
(ANOP, BMC, LMC)
Tillgdngligheten till medicinsk service ska Berorda enheter definierar och malsétter DA 03,08,12
Overensstimma med tidsatagandet. relevanta tillgdnglighetsmatt kopplat till
atagande.
Endast medicinska service enheter
(ANOP, BMC, LMC)
Fornyelseperspektivet
Nyckelindikator - utvecklingsmal Definition Kiilla Rapporteras
Alla produktionsenheter ska genomfora . ) . . Synergi DA 12
riskanalyser inom de tvé arbetsprocesser Rls.k ana'l'yser genomfors e':nllgt laandstmgets
. . . patientséikerhetsmodell for de tva
som uppvisar storst antal avvikelser. . .
arbetsprocesser som visar storst antal
avvikelser enligt Synergi
Valet av arbetsprocesser och resultatet av
genomforda analyser behover inte redovisas.
(Patientsidkerhetsenheten har rollen att ha en
samlad bild av detta).
Processperspektivet
Nyckelindikator - utvecklingsmal Definition Kiilla Rapporteras
Produktlylt'eten ska Ska. . . Produktiviteten for de enheter som bedriver Rap{) orte.rm% DA 08,12
(Produktivitetsanalys baserad pé definierade . . - tillgénglig pa
parametrar) ha}se— och sjukvard analyseras ?ch varderas LISA
utifran en metod som baseras pa en
sammanvégd bedomning av ett antal
definierade parametrar.
Folktandvérden, de medicinska
serviceenheterna och icke vardande enheter
redovisar egna produktivitetsmatt som kan
visa pa forandringar i produktivitet.
Alla berdrda produktionsenheter ska méita Uppgiften tas fram pa LISA — System och Uttag av rapporter | DA 08,12

foljsamheten till hygienriktlinjerna

applikationer — Webi — Observationsstudier.
Bygger pa hygienoperatorernas inmatning i
Accessa

fran Webi

>TeleQ = andel avslutade samtal. Andra system = andel besvarade samtal
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Alla berorda produktionsenheter ska uppna Uppgiften tas fram p& LISA — System och Uttag av rapporter | DA 08,12
malséttningen for foljsamhet till applikationer — Webi — Observationsstudier. | frin Webi
hygienriktlinjerna. Bygger pa hygienoperatorernas inmatning i
Accessa
Kapacitetsutnyttjandet ska vara bra inom Berorda enheter definierar och malsétter DA 08,12
medicinsk service. relevanta kapacitetsmatt
Endast medicinska service enheter
(ANOP, BMC, LMC)
Medarbetarperspektivet
Nyckelindikator - utvecklingsmal Definition Kiilla Rapporteras
Ingen produktionsenhet ska ha en total Total sjukfrdnvaro uttryckt i procent for Palett-datalagret DA 03,08,12
genomsnittlig sjukfranvaro som 6verstiger 5 | aktuell period . Sjukfrdnvaro hamtas fran
procent. Franvarostrukturkuben och urval goérs pa
Franvaroorsak = Sjukfranvaro, Typ av
anstéllning= Anstéillda > 3maén.
Efter en ménads sjukskrivning ska alla Uppgift om vad “handlingsplan”innebdr finns | IT-stédet Adato DA12
sjukskrivna ha en handlingsplan for atergang | pd LISA-Arbetsplats landstinget gor det mojligt att
i arbete. registrera och
hémta uppgiften
Ekonomiperspektivet
Nyckelindikator - utvecklingsmdl Definition Kiilla Rapporteras
Lonekostnadsutveckling Lonekostnadsutveckling i procent jmf med Ekonomidata- DA 03,08,12
motsvarande period foregdende ar. Baseras pa lagret
Malet for landstinget totalt dr att ackumulerade kostnader tom aktuell period i
lonekostnadsutveckling inte ska vara hogre | forhallande till motsvarande period féregédende
an landstingsindex. Varje produktionsenhet | ar. Kostnader bokforda pa konto 40%, 41* 431%*,
stéiller upp malsdttning utifrdan sin egen 433%*,439* och 46120 tas med i underlaget.
ekonomiska situation.
De medicinska serviceenheternas relativa | Rapporteras arligen av Controllerfunktionen for | CMS DA 12
prisniva ska vara tillfredsstédllande jmf medicinsk service (CMS). Berérda enheter
riket. bevakar och analysera resultat enligt CMS
rapport.
Endast medicinska service enheter
(ANOP, BMC, LMC)
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