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Sjukvardsfoérvaltningarnas férmaga att klara beslutade mal
Granskningar i Region Skane

Mari Mansson
GOran Stenberg
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 SJUKVARDEN I SKANE

Fore 2013 Efter 2013

8 sjukhus 3 sjukvardsforvaltn.
Inkl. primarvard
Lab.férvaltn.
Medicinsk service
Primarvard
- offentlig
- privat

Halsostaden i
Angelholm - proj.

Mari Mansson
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Den overgripande

revisionsfragan

“ Planeras, organiseras och styrs
forvaltningarnas verksamheter pa ett
sdtt som satter patienten i centrum, ar
andamalsenliga och optimala ur
patientsdkerhets-, effektivitets- och
ekonomiskt perspektiv?

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Analysfragor - forvaltningar

Vilka lokala
styrdokument/handlingsplaner
finns for att styra mot uppsatta
mal fér verksamhet och ekonomi
och hur anvands dessa for att
tillse att tilldelade uppdrag

uppfylls?

Finns det skillnader mellan olika
verksamheter inom
forvaltningarna nar det galler
maluppfyllelse och vad beror i sa
fall dessa pa?

Mari Mansson
GOran Stenberg

@ P3 vilket sitt arbetar

forvaltningarna med att fa
en effektiv vard som ger
varde for respektive patient?

Pa vilket sitt arbetar
forvaltningarna med att ge
en patientfokuserad vard
med kvalitet och sdakerhet
och hur upplevs detta av
patienterna?

Capire



Deskriptiva fragor - forvaltningar

@ Hur sker information
och aterkoppling inom
organisationen
betraffande
maluppfyllelsen?

»

Vilka atgdrder vidtas
lokalt vid bristande
maluppfyllelse?

Mari Mansson
GOran Stenberg

&

Hur sker information och
aterkoppling till koncern-
och regionledning
betraffande
maluppfyllelse?

Pa vilket satt arbetar
forvaltningarna for att
mata uppkomna
kvalitetsbristkostnader i
verksamheten?

Capire



Vad vill medborgare/invanare
med upplevt behov av halso- och
sjukvard?

@ Los hela mitt problem
@ Ge mig precis det jag behover

@ Leverera varde nar och dar
jag vill ha det

@ Slosa inte med min tid

GOran Stenberg caplre



Krav pa god vard enligt HSL

@ Kunskapsbaserad och
andamalsenlig vard -
= GOD VARD
@ Saiker vard , a5
@ Patientfokuserad vard
@ Effektiv vard
@ Jamlik vard

(Vérd i rimlig tid /
v
GOD VARD

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Kannetecken for en fungerande
vardorganisation

»

Manniskor med upplevda eller observerade vardbehov

»

Utan integration lider systemet kvalitetsbrister

»

Forstaelse for individens behov ar viktigt

»

Forstaelse av patientprocessen — 6vergangar kritiska

Medvetenhet om risker for patienter att hamna mellan stolarna

» ®

Byte av fokus - anpassa systemet efter vardtagaren inte
vardtagaren efter systemet

Mari Mansson

GOran Stenberg caplre



L L

—

ari Mansson | | | | | | ' le '
Ai'ﬁm;temqrd Caﬁ[lre




Angreppssatt — samlad bild

@ Givna mal genom budget, uppdrag och andra direktiv

@ Uppnadda resultat (samlat och fér resp forvaltning)
@ Ekonomi och produktion

& Kvalitet och patientperspektiv

@ Styrning
@ Budgetmodell
e Styrsystem

L

L

@ Uppfolining

L

@ Struktur/arenor

@ Konsolidering av befintliga analyser

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Angreppssdtt —-forvaltningsniva

@ Givna mal och uppnadda resultat

@ Styrning pa forvaltningsniva
@ Intern budgeteringsmodell
@ Uppfoljning, struktur/arenor

@ Organisation/ansvar och befogenheter

@ Hantering av avvikelser (top-down och bottom up)

@ signifikanta avvikelser
@ vad och varfor
& vadhar gjorts fran férvaltningarnas sida pa olika nivaer + vardgrannar och koncern
@ vad har effekten blivit

® Vi stravar efter ett brett perspektiv

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Angreppssdtt - Analys

Forvaltningarnas agerande
@ Modell och handhavande

@ Vad rar férvaltningarna éver/inte éver

Koncernens agerande
@ Handhavande évergripande och specifikt
@ Vad rar koncernen éver/inte éver

Samlad analys
@ Vad kunde ha gjorts bittre av aktérerna pa olika nivaer
@ Residualen?
@ Slutsatser

Mari Mansson
GOran Stenberg
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HSN:s mal 2010 - 2012

% Under de granskade aren har det funnits
@ Mal for ekonomi i balans

@ 79 verksamhetsmal 2012
Tillganglighet (16 mal)

» »

Saker halso- och sjukvard (18 mal)

»

Patientfokuserad vard (6 mal)
Kunskapsbaserad halso- och sjukvard (25mal)
Halsoinriktad vard (8 mal)

@ Effektiv hilso- och sjukvard (6 mal)

@ 20 tal HR/arbetsmiljémal

» ®

Mari Mansson

GOran Stenberg caplre
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Sammanfattande bedomning
2010 - 2012

@ Brister har bl a funnits i stora delar av mélprocessen - fran framtagande och
uppdragsgivning till uppféljning och korrektion

(3 Uppdragen for planerbar vard har varit tydliga medan uppdragen fér
akutsjukvard har varit mera generella och inte féljts av fullstandig
finansiering

- Regionens styrande dokument ger tydliga anvisningar om patientens ratt till
information och medinflytande.

@ | granskningen har noterats att det lokalt har tagits manga bra steg i ratt

riktning.

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Sammanfattning 2010 - 2012

@ Sjukhusen hade under aren svart att nd manga av de mal som
faststallts i Regionens budget och i andra styrdokument

@ Avvikelserna fran malen aterfanns bade vad giller verksamhets- och
kvalitetsmal och ekonomiska mal.

@ Orsakerna till avvikelserna stod att finna i brister i hanteringen bade frén
de enskilda sjukhusens och fran koncernens sida.

»

Regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden (HSN) har
inte haft kontroll 6ver genomférandet av beslutade mal
@ Regionens angreppssitt har varit 6vervigande inriktat pa

strukturforandringar och kortsiktig kostnadskontroll och har inte varit
framgangsrikt vad galler att 6ka sjukhusens féormaga att na sina mal.

Mari Mansson

GOran Stenberg caplre
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2015-09-18 20

Sammanfattande bedomning
2013 - sept 2014

Sammanfattningsvis har Regionens styrning och organisation inte varit
andamalsenlig. Regionstyrelsen och HSN har inte haft kontroll dver
genomfdrandet av beslutade mal.

Den nya organisationen har pa kort sikt inte framjat hdlso- och sjukvardens
uppfyllelse av de verksamhets- och ekonomimal som faststallts politiskt.

Framover behovs en starkare integration mellan uppdrags- och
uppfoljningsprocesserna.

Formagan att engagera personalen i arbetet med resultatforbattringar ar central.
Koncernens behdver skapa forutsattningar for och stalla krav pa transparens och
lokal forankring.

/.

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Nagra brister idag

Produktionsperspektivet 6vervager

Fokus pa ekonomi i balans

H» ® @

Fragmentiserad vardorganisation

»

Barriarer
@ Strukturella
@ Organisationskulturer

@ Professionskulturer
@ 1T

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Nagra brister idag

@ Fokus pa ekonomi i styrning och ledning

Verksamheter, enheter, funktioner

> 2
> B> D
\/

Resultat: kostnader, resurser och produktion t.ex patienter, besék, vdarddagar,
vdardplatser, behandlingar, re-operationer, dterinldggningar, dédlighet.
Organiseras och leds utifran ett produktionsperspektiv och mdter och finansierar
produktion.

Mari Mansson C o
GOran Stenberg apire



Olika typer av mal

S e &  Patienter med stroke Slutresultat
ADL-
Oberoende
3 man efter
Kontroll 112 prio 1 pat Trombolys Direkt insjuknande
Formaks- Inom 3 tim strokeenhet Mal 85 %
flimmer Mal 15 % Mal 85 %
Mal <25 %
Hdlsomadl Tillgdnglig- Delprocessmadl Resultatmal
hetsmadl

Mari Mansson

Goran Stenberg Caplre



Mal for patientresultat

Kvalitetskrav Mal for patientprocessen

Medicinska resultat
Patienttillfredsstallelse
Livskvalitet
Ekonomisk effektivitet N Kvalitetsbrist ’

Bristande kostnadseffektivitet Verklighet P

Patientprocess Aktiviteter och resursutnyttjande

se=======__ Mal - alla aktiviteter skapar varde for att uppna malet for kunden

m=== 1 Verklighet - avvikelser fran malet - kvalitetsbrist i resultatet samt kvalitetsbristkostnader

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Mari Mansson
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EXEMPEL 4-TIMMARSMAL
INOM AKUTSJUKVARD

Reducering av vantetider inom akutmottagningar

%

» Mal - total ledtid inom akutmottagningen fran patientens
ankomst till beslut om hemgang eller inlaggning ska inte
overstiga 4 timmar.

&

L)

)

* Den genomsnittliga ledtiden ska inte 6verstiga 75 minuter

Mari Mansson C o
GOran Stenberg apire



Reducering av vantetider - problem och
atgarder

** Problem - Prioritering i triage dar den svarast sjuka tas omhand

forst.

» Konsekvenser - Lagre prioriterade patienter far vanta. Personalen
hindras att vara effektiva om alltfér manga patienter vantar.

% Atgdrder - Separering av patientflddena med sirskild avdelad
personal for varje fléde. Parallellt omhandertagande av patienter.

Risken att vanta mer an en timme kan reduceras med 30 %.

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Reducering av vantetider - problem och
atgarder

“* Problem - Barriarer mellan kliniker, funktioner, yrkesgrupper, team
mm

** Konsekvenser - dubbelarbete, patienten tvingas upprepa sin
sjukhistoria, motverkar flexibilitet, ineffektivt

* Atgdrder

- Sarskilt utbildade sjukskoterskor handlagger patienter med
mindre allvarliga skador eller pabérjar utredningsgangen fér
akuta patienter

- Ambulanssjukskéterskor bedémer patienter och genomfoér
insatser i patientens hem

- Familjeldkare tar emot patienter pa akutmottagning

- Erfarna akutldkare tidigt i vardprocessen.
Mari Mansson

GOran Stenberg caplre



Reducering av vantetider - problem och

Mari Mansson
GOran Stenberg

atgarder

Problem - vardprocesserna ar fragmentiserade.

Konsekvenser - patienten far vanta vid varje funktion

Atgirder

Utse ledare for akutsjukvard inom varje berord klinik
Tillsammans utgor man ett akutnatverk fér koordinering av
det akuta vardsystemet med inférande av best practise
Processledare inom specialistklinik med uppgift att
koordinera alla vardgivare inom natverket lokalt, sprida
larande mm.

Capire



Reducering av vantetider - problem och

L)

L)

Mari Mansson
GOran Stenberg

(o) o0
atgarder
Problem - vardkvaliteten varierar i olika delar av systemet.

Konsekvenser - Patienter med liknande akuta vardproblem
riskerar att fa olika vard. Patienternas handlaggning riskerar att
ske med varierande tidsinsatser med vantetider som resultat.

Atgdrder

- Inférande av mal och matmetoder for uppféljning av
kvalitet, ledtider och resultat for olika patientgrupper och
vardprocesser utifran evidens for best practise och
kostnadseffektivitet gemensamt i Region Skane

- Jamforelser med andra sjukhus.

Capire



L)

L)

L)

L)

Mari Mansson
GOran Stenberg

Reducering av vantetider - andra
atgarder - ex

Sjukskoterskor med delegation att skriva ut patienter, skriva
rontgenremiss, ge lakemedel inklusive trombolys, bestalla
laboratorietester

Utveckling av det akutmedicinska omradet - samarbete mellan
akutldkare, medicinare, kirurger, ortopeder, anestesiologer och
allmanlakare mfl.

Utveckling av ledarskap inom akutsjukvard.

Breddning och férdjupning av vardpersonalens kompetens och
arbetsomrade - karridarvagar

Capire



Exempel fran engelska sjukhus

%“* 2003 - 77 % av patienterna vid alla akutsjukhus spenderade
4 timmar eller mindre inom akutmottagning.

\/

** 2007 hade siffra okat till 97 % och fortsatter att oka.

“* Royal United Hospital Bath NHS Trust

- Forbattrat ledtiderna fran 50 % maluppfyllelse 2001 till
98,5 % i augusti 2004

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Mari Mansson
Gdran Stenberg
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Utmaningar

@ Styrsystem for kvalitet och ekonomisk effektivitet

Patientgrupper

utifrén Verksamheter eller kompetenser

sjukdomsproblem

eller behov

Exempel Patientprocess Resultat

- Ont i héften Medicinska

- Yrsel : Omvdrdnads
- Bréstsmdrta Patientprocess Ekonomiska
Buksmarta | W B oot
- Psykos .

B erretsion Patientprocess

- Strokesymptom - - - -

- Aldre multisjuka
- Vard i livets

slutskede  pgtienternas behov formuleras inte i kirurgiska-, medicinska- eller ortopediska dkommor
eller diagnosgrupper utan i t.ex cancer, stroke, hoftfraktur, psykos, dldre multisjuka.
Verksamheten kan successivt byggas upp kring patientgrupper i stdllet for kring
verksamheter. Mdter resultat; bdttre resultat leder till 6kad kostnadseffektivitet och
Mari MBnsson bdttre kvalitet.

Goran Stenberg



Utmaningar

@ Halso- och sjukvard som kunskapsorganisation

Traditionell funktionsorganisation Modern kunskapsorganisation

*  Forhirskande i decennier * Valutbildade medarbetare
* Bakgrund i Taylorism * Snabb kunskapsspridning
* Hierarki och informationsfléden * Patient-/brukarfokus
ar vertikala - "Chefsfokus” * Of6rutsagbar framtid
* Forutsatter en relativt stabil och - lyhord, flexibel och snabb
forutsagbar utveckling organisation

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Granséverskridande ledarskap

Kostnadsfokus — prestationer Patient-/brukarfokus - resultat

De anstallda ar problemet Processen ar problemet

Gora mitt jobb Hjalpa till att fa saker gjorda

Forsta mitt jobb Forsta hur mitt arbete bidrar till processen

Mata individer Mata processens resultat

Férandra personen Andra processen

Kan alltid hitta battre personal Kan alltid forbéattra processen
viMotivera personalen Ta bort barridarer

Goran Stenberg Caplre

P



Atgirder for framgang

»

Utga fran vardtagarnas individuella behov -summera i
definierade patient-/brukargrupper

»

Hitta bra samarbetslésningar for vardgivare oavsett
organisatorisk tillhérighet

»

Mal och resultatforvantningar for individ inom grupp - evidens

»

Omvarldsbevaka utvecklingen fér resp grupp - best practice

»

Bedom behov av nya kompetenser eller kompetensutveckling

Mari Mansson
GOran Stenberg
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arande

Atta sjukhus jamte
koncernen

Fyra
sjukvardsforvaltningar
jamte koncernen

Mari Mansson
Goran Stenberg
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Mari Mansson
Gdran Stenberg
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Maluppfyllelse avseende ekonomi

@ 2014: Hilso- och sjukvardens forvaltningars ekonomiska resultat avvek negativt fran
budgeten

@ Avvikelse mot budget 2014 var -397 Mkr

Budgetavvikelse i % av omkostnad, helar 2014

| |

-6,0% -5,0% -4,0% -3,0% -2,0% -1,0% 0,0% 1,0% 2,0%

Mari Mansson
GOran Stenberg
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Region Skane

Ungdoms-
mottagningar

Primarvarden Sus

Primarvirden
SUND

Primarvarden
KRYH

Labmedicin Skine

Psykiatri Skine
Palliativ vard och
ASIH

Angelholm,
sjukhus

Hassleholm,
sjukhus

Landskrona,
sjukhus

Projekt
Halsostaden

Trelleborg,
sjukhus

Skanes univ
sjukhus

Helsingborg,
sjukhus

Ystad, sjukhus

Kristianstad,
sjukhus

Vardgarantin

Patientndjdhet

Kande du dig delaktig i beslut om din

Kande du att du blev




~ Effektiv vard

* Behandlingar som tidigare gjorts inom den slutna
varden nu utférs inom dagsjukvarden.

* Okad tillgangligheten till operation hoftfraktur * besok som tidigare utfordes i den somatiska
* Direktinskrivning specialistvarden sker i primarvarden.

. . . > " * Antalet telefonbesok och registrerade
* Minskning av undvikbar slutenvard f6r aldre patientkontakter med rmail b%ar

* Aterinskrivning av patienter med hjartsvikt. * Utbyggnad av den palliativa varden och ASiH
paverkar patientstrommarna.

Brist
* Regionens arbete for 6kad effektivitet ar fortsatt
otydligt
* Saknas ett “koncept” for 6kad effektivitet
procent * Kunskapsutvecklingen behdver breddas och arbetet

mer langsiktigt

Andel patienter dir operation av héftfraktur pabérjats inom 24 timmar,
Region Skane, Mal minst 80 %

mars  april ' juni juli Ca Pire
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