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1 SAMMANFATTNING

Regionens revisionskontor har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer genom-
fort en uppfoljande granskning av produktions- och kapacitetsplanering.

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att svara pa om Regionstyrelsen vid-
tagit de atgarder som angavs i svaret pa den tidigare granskningen fran 2016. Gransk-
ningen har utforts genom dokumentstudier och intervjuer.

Vi kan inledningsvis konstatera att uppdraget om att tillampa produktions- och kapaci-
tetsplanering numera ar tydligt kommunicerat till berérda enheter. Vi anser vidare att den
revidering som gjorts av nuvarande modell for produktions- och kapacitetsplanering se-
dan foregaende granskning ar ett steg i ritt riktning for att fa en samsyn 6ver klinikgran-
serna, dock kvarstar ett utvecklingsbehov som bor atgirdas.

Nedan foljer nagra av de brister och rekommendationer som aterfinns i rapporten dar det
finns ett fortsatt utvecklingsbehov:
¢ Vianser att ansvar och mandat nér det giller inforandeprocessen behover tydlig-
goras. Utvecklingschefen inom regionstaben uppger sig ha fatt uppdraget att an-
svara for inforandet av produktions- och kapacitetsplanering, men upplever sig
sakna mandat och resurser for att kunna genomfora detta uppdrag.

¢ Vianser att det fortfarande finns behov av ett fortsatt arbete for att produktions-
och kapacitetsplanering ska utga fran hela vardkedjan. Vi delar utvecklingschefens
bedomning av att det behover inrittas en central placerad funktion som arbetar
med fragan pa overgripande niva for att kunna optimera resursanvindandet och
darfor rekommenderar vi regionstyrelsen att nirmare utreda detta.

e Vianser att forankringen hos personalen bor utvecklas. Det ar viktigt att persona-
len kanner till begreppen inom produktion- och kapacitetsplanering och vad arbe-
tet ska syfta till for att inforandet ska bli framgangsrikt

e En samordnad ledning for all personal har visat sig ha stor betydelse for inférandet
av produktions- och kapacitetsplanering. Vi rekommenderar darfor att styrelsen
verkar for att fler verksamheter tar efter rontgenavdelningens forandrade led-
ningsorganisation.

e Det behovs en fortsatt utveckling nar det géller tillgdng pa data for ett sdkert och
smidigt arbete med produktions- och kapacitetsplanering.

e Utifran intervjuerna framkommer ett fortsatt behov av utbildning, men att beho-
ven ser lite olika ut. De intervjuade framhaller utvecklingsenheten som en nyckel-
funktion i detta avseende. Vi delar denna bedomning. Dock forutsatter detta att ut-
vecklingsenheten ges tillrackliga forutsattningar for att kunna genomféra detta ar-
bete.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det an-
geldget att genomfora en uppfoljande granskning av produktions- och kapacitetsplane-
ring.

Regionens revisorer genomforde 2016 en granskning av produktions- och kapacitetsplane-
ring inom regionens halso- och sjukvardsverksamheten. I denna granskning framkom
brister i Regionstyrelsens styrning, uppfoljning och kontroll avseende inférandet av pro-
duktions- och kapacitetsplanering.

I granskningen framkom vidare att det fanns en otydlighet om vilka verksamheter som
omfattades av kravet pa produktions- och kapacitetsplanering. Det framkom ocksa brister
pé kompetens hos berord personal angdende produktionsplanering, samt brister i till-
gangen till nodviandiga data pa enhetsniva.

Regionens revisorer ser att det finns en risk for férseningar i inférandeprocessen om de
identifierade riskerna inte snarast atgiardas. Detta medfor i sin tur att arbetet med att for-
béttra tillgdngligheten till besok och behandling fordrojs liksom arbetet for ett effektivare
resursanvandande.

2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att svara pd om Regionstyrelsen vid-
tagit de atgarder som angavs i svaret pa granskningen av produktions- och kapacitetspla-
nering.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Har uppdraget om att tillimpa produktions- och kapacitetsplanering, enligt beslu-
tad modell, inforts inom berorda enheter/omraden?

e Har tillfredsstillande atgirder vidtagits for att forankra modellen hos berord per-
sonal.

¢ Finns tillfredsstéllande rutiner f6r hur produktions- och kapacitetsplanering skall
inforas och tillimpas i de fall flera enheter/omréden har processer som stracker sig
over flera enheter/omraden?

e Har det pa ett tillfredsstallande sitt sdkerstallts att nodvandiga data finns att tillga
for produktionsplanering pa enhetsniva?

e Har atgarder vidtagits for att forbattra kompetensen hos berord personal om pro-
duktions- och kapacitetsplanering?
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Avgransning

Granskningen ar avgréansad till att f6lja upp de dtgarder som Regionstyrelsen angett i sitt
svar pa 2016 ars granskning av produktions- och kapacitetsplanering.

Granskningen avgransas till de omraden som ingick i granskningen fran 2016 vilka ar
Hud, Infektion och Medicin (HIM), Diagnostik, Teknik och Service (DTS) och Primarvard.

2.2 REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven i:
e Halso- och sjukvardslagen
e Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete
e Regionplan 2018 — 2020

e Styrelsens svar pa granskningen fran 2016

2.3 METOD

Granskningen har utforts genom dokumentstudier och intervjuer. Substansgransk-
ning har genomforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt
att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

De intervjuade har varit foljande:
e T.f. hilso- och sjukvardsdirektor

e Utvecklingschef for Forsknings- utbildnings- och utvecklingsavdelningen
(FOUU)

e Forbattringsledare pA FOUU

e Omradeschef for Hud, Infektion och Medicin (HIM)

e Omradeschef for landstingsdriven primarvéard

e Nirvardsomradeschef for Ostersunds nirvardsomrade
e Omradeschef for Diagnostik, Teknik och Service (DTS)

e Enhetschef for rontgenavdelningen
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3 RESULTAT

3.1 UPPDRAGET OM ATT TILLAMPA PRODUKTIONS- OCH KAPACITETSPLANERING

I granskning fran 2016 (Dnr: RS/548/2017) framkom att uppdraget for att infora produkt-
ions- och kapacitetsplanering borde fortydligas. Det visade sig finnas en viss otydlighet om
vad produktions- och kapacitetsplanering skulle syfta till och vilka enheter som omfatta-
des av uppdraget. Det framkom bl.a. en osakerhet om uppdraget avsag vardavdelningar-
nas medverkan.

I regionstyrelsens svar (Dnr: RS/548/2017) pa granskningen fran 2016 uppgavs att upp-
draget tydligare bor kommuniceras och att styrning och uppféljning av regionledningen
avseende uppdraget bor forbattras.

Uppdraget finns i styrdokumenten

I samtliga styrdokument vi tagit del av framgar att verksamheten skall tillampa produkt-
ions- och kapacitetsplanering i syfte att forbattra tillgangligheten.

I regiondirektorens direktiv framgar att produktions- och kapacitetsplanering ska ske pa
alla nivaer. Dock framgar det inte i nagot av de styrdokument som vi tagit del av att var-
davdelningar skall inga i modellen.

Enligt den t.f. hdlso- och sjukvéardsdirektoren och tillika omradeschef for omrade Hjarta,
Neurologi och Rehabilitering (HNR), ar uppdraget framforallt riktat till mottagningarna,
och de opererande verksamheterna. Inom de opererande verksamheterna som t.ex. Orto-
pedi ingar dock aven slutenvarden i planeringen, enligt t.f. hdlso- och sjukvéardsdirektor.

En forandring i uppdraget jamfort med 2016 ar att det i vissa styrdokument framhalls att
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering skall samordnas med arbetet med att

optimera anvindandet av personalens kompetens RAK (Rétt Anviand Kompetens).

Kommunicering av uppdraget

Den t.f. hdlso- och sjukvardsdirektoren uppger att det tidigare fanns en tillganglighets-
grupp dar uppdraget om produktions- och kapacitetsplanering kommunicerades. Denna
grupp har dock upphort da gruppen tenderade att bli en avrapporteringsgrupp for respek-
tive omrades produktion och tillganglighet.

Enligt utvecklingschefen har "pulsmoten” ersatt tidigare tillgdnglighetsméten. Rapporte-
ringen om arbetet med produktionsplanering tas dven upp i hilso- och sjukvardsdirekto-
rens ledningsgrupp. En genomlisning av hilso- och sjukvardsdirektorens protokoll visar
att produktions- och kapacitetsplanering har funnits med vid nagra tillfallen sedan 2017.
Négra anteckningar fran pulsméten har vi daremot inte kunnat ta del av.
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Enligt den t.f. halso- och sjukvardsdirektoren har en grupp fran utvecklingsenheten inom
regionstaben traffat alla omradesledningar for att stimma av arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering. Vid dessa moten har dven enhetscheferna deltagit. Vi har tagit
del av en forteckning som bekriftar att avstimningarna dgt rum under 2017.

HIM (Hud Infektion och Medicin)

Omréadeschefen for Hud Infektion och Medicin (HIM) tycker att uppdraget nar det galler
produktions- och kapacitetsplanering ar tydligt. Uppdraget har kommunicerats genom
“pulsmoten”; vid omraddeskommitté och arbetsplatstraffar. Produktionsplaner uppges fin-
nas framtagna inom alla mottagningar inom HIM.

Omréadeschefen uppger vidare att omradet fokuserat pa arbetet med RAK under 2018. Alla
mottagningar inom omradet har haft som uppdrag att arbeta med detta. Hon anser att ar-
betet med produktions- och kapacitetsplanering har fatt draghjilp av arbetet med RAK.

Enligt den t.f. hilso- och sjukvardsdirektoren har produktions- och kapacitetsplanering
diskuterats pd omradesledningen och vid arbetsplatstraffar (APT).

Primarvard

Inom primarvarden har uppdraget forankrats med ldkarforeningen och cheferna inom pri-
marvardens ledningsgrupp, enligt omradeschefen.

Omréadeschefen anser att uppdraget med produktions- och kapacitetsplanering inte gar att
applicera pa hela primarvarden da primarvarden ar sa allomfattande. Omradeschefen
uppger att det finns en konflikt inom primarvarden mellan att producera och att upprétt-
hélla en god kontinuitet. Omradeschefen anser ocksa att det ar svért att inkludera vard-
kontakter som sker 6ver "nitet” i modellen da det idag saknas data kopplat till dessa insat-
ser.

Nirvardsomridescheferna i Ostersund och Krokom har fatt ett speciellt uppdrag fran pri-
marvardens ledningsgrupp att arbeta vidare med dessa aktiviteter, enligt omradeschefen.
Enligt chefen for Ostersunds nirvardsomréide finns sedan hosten 2017 en arbetsgrupp
som arbetar med att inféra produktions- och kapacitetsplanering inom den regiondrivna
primarvarden. Arbetet har framforallt fokuserat pa att fa till en enhetlig registrering av pa-
tientbesok. Enligt narvardsomradeschefen har primarvarden en utmaning nar det giller
att kategorisera patientbesok. Exempelvis naimner hon ldkarbesok med multisjuka patien-
ter, vilket ofta innebair att flera olika sjukdomstillstdnd tas upp samtidigt och kraver dar-
med langre tidsatgang.

Omrade Diagnostik, Teknik och Service (DTS)

Enligt omradeschefen for DTS ar det enbart rontgenavdelningen som har ett uppdrag att
infora produktions- och kapacitetsplanering da han bedomt att inférandet ger storst effekt
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dir och att stodresurser ska ha tid och mojlighet att stodja i jobbet. Produktions- och ka-
pacitetsplanering, enligt Region Jamtland Harjedalens modell, ar inte tillampligt inom
alla delar inom DTS, t.ex. enheterna stad och vaktmasteri. Enligt omradeschefen har dock
serviceverksamheterna sedan linge arbetat med anpassning av verksamheten och sche-
malidggning till kundernas behov.

Inom enheten klinisk fysiologi pagar en produktionsplanering sedan négra ar. Dock beho-
ver detta arbete utvecklas for att anviandas i hogre grad i den dagliga planeringen. Inom
enheten laboratoriemedicin pagar ett arbete utifrdn schemaldggning. Schemat har i hogre
grad anpassats utifrdn verksamhetens behov.

Otydlighet i ansvar for inférande av uppdraget

Utvecklingschefen inom regionstabens avdelning for forskning, utbildning och utveckling
(FOUU) uppger sig ha fatt uppdraget att ansvara for inforandet av produktions- och kapa-
citetsplanering. Dock upplever hon sig sakna mandat och resurser for att kunna ta detta
ansvar. Hon upplever att det ddrmed finns en otydlighet avseende ansvarsfragan for inf6-
randet. Med anledning av detta har utvecklingschefen genomfort en analys avseende an-
svar och struktur som hon presenterat for regionledningen. Hon uppger sig med anled-
ning av detta arbete fatt ett uppdrag att arbeta fram en handlingsplan som skall presente-
ras for regionledningen under hosten.

Bedomning

e Vianser att uppdraget om att tillimpa produktions- och kapacitetsplanering ar
tydligt kommunicerat till berorda enheter. Vi anser dock att ansvar och mandat av-
seende inforandet kan behova tydliggoras da utvecklingschefen, som uppges vara
ansvarig for inforandet, upplever oklarheter for egen del avseende detta.

e Det har framkommit svarigheter att tillimpa produktions- och kapacitetsplanering
fullt ut inom vissa verksamheter, t.ex. primarvarden. Det kan darfor finnas anled-
ningen att modifiera uppdraget for sidana verksamheter.

e Uppfoljning ar en viktig komponent i styrningen. Formerna for uppfoljningen av
inforandet har dndrats sedan foregdende granskning. Uppfoljningen sker numera
framforallt genom s.k. pulsméten och vid hilso- och vid sjukvardsdirektorens led-
ningsgrupp, det senare finns bara noterat vid négra enstaka tillfallen i protokollen.
Vi anser att det kan finnas skal att stindigt se 6ver formerna for uppfoljningen da
detta kan ha stor betydelse for ett framgangsrikt kvalitetsarbete.

3.2 ATGARDER FOR ATT FORANKRA MODELLEN HOS BERORD PERSONAL

I granskningen fran 2016 framkom att forankringen av produktions- och kapacitetsplane-
ring skilde sig 4t mellan omraden och enheter. Det fanns verksamheter som hade paborjat
produktionsplanering som t.ex. inom barn- och ungdomsmedicin och neurologen, men
inom flertalet verksamheter var forankringen hos medarbetarna bristfallig. Revisorerna
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rekommenderade att ett langsiktigt forankringsarbete behovdes for att samtliga medarbe-
tare ska forsta syftet och sin egen roll med arbetet.

Av intervjuerna framkommer att det skett ett fortsatt forankringsarbete efter 2016. Omra-
deschefen for HIM uppger, som tidigare namnts, att arbetet med RAK har underlittat for-
ankringsarbetet. Dock uppger hon att det finns behov av ytterligare forankring av mo-
dellen hos personalen.

Enligt omradeschefen for primarvarden har arbetet forankrats inom omradeskommittén
och bland inom priméarvardens ledningsgrupp. Bland hilsocentralerna varierar det i vilken
grad arbetet har forankrats.

Enligt omradeschefen for TDS har uppdraget forankrats hos personalen bl.a. vid arbets-
platstraffar och i samband med HIFA- dagar (Hogintensivt forbattringsarbete).

En genomgang av ett slumpvis urval av APT- protokoll fran visar emellertid att produkt-
ions- och kapacitetsplanering enbart vid ett fatal tillfallen funnits omnamnt. Dock finns en
variation avseende detta. For flertalet av mottagningar har dessa begrepp inte alls om-
namnts i APT- protokollen, medan for t.ex. medicinmottagningens har produktions- och
kapacitetsplanering namnts vid tre tillfallen under 2017.

Bedomning

e Vianser utifran vara iakttagelser att forankringen hos personalen bor utvecklas.
Det ar viktigt att personalen kinner till begreppen och vad arbetet ska syfta till for
att inforandet ska bli framgangsrikt.

3.3 RUTINER FOR PRODUKTIONS- OCH KAPACITETSPLANERING

Fran den granskning som genomfordes 2016 understroks att produktionsplanering inte
kan ske i stupror utan att det maste finnas en samsyn och tydlig koordinering for hur pla-
neringen kan samordnas over klinikgranserna. Det borde darfor faststéllas rutiner for hur
produktionsplanering som beror flera enheter och/eller omraden ska ske, enligt gransk-
ningen. Det framkom vidare i den tidigare granskningen vikten av att det finns en samlad
ledning for all personal.

Enligt regionstyrelsens svar skulle fokus for planeringen framover ligga pa patientens hela
flode i varden. En revidering av 5-stegsmodellen? skulle ske sa att planeringen utgar fran
patienternas behov och inte efter enhetens/verksamhetens kapacitet. Rutiner for hur pro-
duktions- och kapacitetsplanering som beror flera omraden bor ske skulle tydliggoras i re-
videringen.

1 Den modell som regionen anvénder sig av for produktions- och kapacitetsplanering. Modellen omfattar 5 steg, varav det
sista steget ar produktionsstyrning.
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Enligt utvecklingschefen har 5-stegsmodellen reviderats sedan foregdende granskning. I
den reviderade modellen framgar att man ska tanka pa hela flodet fran remiss till dess att
behandlingen ar utférd. Dock var de intervjuade omradescheferna inte helt uppdaterade
pa att denna revidering hade agt rum.

Behov av en centralt placerad funktion

Enligt utvecklingschefen racker inte en revidering av 5-stegsmodellen for att astadkomma
en tydlig koordinering av planeringen och samordningen 6ver klinikgranserna, samt for
att se till patientens hela flode genom vardprocessen. For detta behovs, enligt henne, en
centralt placerad funktion som arbetar med produktions- och kapacitetsplanering pa 6ver-
gripande niv4, en funktion som har ett helhetsgrepp 6ver vardprocesserna med besluts-
mandat att prioritera mellan olika floden. Da denna funktion i dagslaget saknas brister det
i planeringen av vardprocesser som stracker sig over flera organisatoriska enheter, enligt
utvecklingschefen.

Enligt utvecklingschefen saknas det dven en 6vergripande kontroll och styrning av pro-
duktionen, t.ex. saknas det en tydlig koppling mellan det dagliga arbetet i verksamheterna
och ledningens budgeteringsarbete och strategiska styrning av regionen. Utvecklingsche-
fen anser vidare att avsaknaden av produktionsstyrning ar en starkt bidragande faktor till
regionens anstriangda ekonomiska lage och problem att uppritthélla tillgédngligheten
samt dess svarigheter att attrahera och behalla kompetent personal.

Priméarvarden

Enligt omradeschefen for primarvarden finns inga sirskilda rutiner nir det galler pro-
duktions- och kapacitetsplanering som avser verksamhetsoverskridande vardprocesser
med specialistsjukvarden. Hon nimner dock att for PCI sker en samplanering mellan pri-
marvard med specialistsjukvarden.

DTS

Omréade DTS har inte prioriterat samverkan med andra omraden nar det giller produkt-
ions- och kapacitetsplanering, utan koncentrerat arbetet pa att forbattra den egna verk-
samheten baserat pa kundernas behov. Omréadeschefen poangterar dock vikten av att
andra omraden samverkar med DTS nir de tanker dndra- eller utoka tex provtagning eller
undersokning eftersom DTS inte sjidlva kan besluta om vilka prover och undersokningar
som ska prioriteras.

Vidare namner omradeschefen att samverkan med andra omraden avseende laboratorie-
medicin har skett genom att laboratorieradet startats upp pa nytt. Detta rad har varit ned-
lagt under ett antal ar. En annan plattform for informationsinhdmtning ar MLA- radet
(Medicinskt ledningsansvariga), enligt omradeschefen. Han nimner ocksa halso- och
sjukvardens ledningsgrupp som ett forum for informationshamtning avseende forand-
ringar som har paverkan pa omradet.



REGION

JAMTLAND .
HARJEDALEN Revisionsrapport 11 (15)

Revisionskontoret 2018-09-10 Dnr: REV 13/2018

Omradeschefen ndmner rontgenavdelningen som ett exempel pa betydelsen av att ha en
samlad ledning for all personal for inforandet av produktions- och kapacitetsplanering. Ti-
digare skedde schemaplaneringen for lakargruppen och 6vrig personal separat. Nu har
dessa tva enheter en gemensam schemaplanering. Omradeschefen anser att denna sam-
planering har varit en grundliggande forutsiattning for att kunna arbeta vidare med pro-
duktions- och kapacitetsplanering.

Enhetschefen for rontgenavdelningen berattar att arbetet startade i samband med en pla-
neringsdag som dgde rum under hosten 2017, dar olika yrkeskategorier samlades och del-
tog i ett s.k. hogintensivt forbattringsarbete (HIFA). Enhetschefen anser att detta arbete

har varit till stor fordel nér det géiller inforandet av produktions- och kapacitetsplanering.

HIM (Hud, Infektion och Medicin)

Enligt omradeschefen har HIM hittills inte haft nigon samverkan med nagot annat om-
rade nér det giller inforande av produktions- och kapacitetsplanering med undantag av
att lakare som jobbar inom hjart- och strokesjukvarden, men ar anstéllda inom omréade
HIM.

Omréadeschefen for HIM uppger att ett arbete pagar for att fa till ett samarbete mellan en-
hetschefen for lakaravdelningen och enhetschefer pa mottagningarna. Hon uppger att la-
karavdelningen besitter resurser som mottagningarna behdover for sin planering, men inte
styr over. Sedan varen 2018 sker darfor en avstimning av produktionsplaner mellan en-
hetschefen for likaravdelningen och mottagningarna infor planeringen av lakarscheman.

Bedomning

e Vianser att den revidering som gjorts av 5-stegsmodellen ar ett steg i ritt riktning
for att fa en samsyn over klinikgranserna. Dock anser vi att det finns fortfarande
behov av ett fortsatt utvecklingsarbete for att produktions- och kapacitetsplanering
ska utga fran hela vardkedjan.

e Videlar utvecklingschefens bedomning av behovet av en central placerad funktion
som arbetar med produktions- och kapacitetsplanering pa 6vergripande niva for
att kunna optimera resursanvandandet.

e Vianser vidare att en samordnad ledning for all personal har betydelse for inféran-
det av modellen och foreslar darfor styrelsen verka for att fler verksamheter tar ef-
ter rontgenavdelningens forandrade ledningsorganisation.

3.4 NODVANDIGA DATA FOR PRODUKTIONSPLANERING

I granskningen fran 2016 framkom att tillrackliga resurser behover sikerstillas nar det
galler datatillgang for ett smidigt och sidkert arbete med planering pa enhetsniva.
Regionstyrelsens svarade bl.a. att det fanns brister i att kunna leverera utdata och fram-
holl vidare att ett beslut om uppgradering av systemet hade tagits och att utbildning av
stodfunktioner planerades.
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Tillgdng pa data har blivit ndgot battre, enligt de intervjuade, men fortfarande saknas det
tillgang pa tillrackliga data for ett smidigt och sidkert arbete med planeringen pa enhets-
niva. Det ar framforallt avsaknaden av fardiga rapporter att anvinda som underlag for pla-
neringen som namns som ett problem. Enligt utvecklingschefen ar det viktigt att verksam-
heten pa ett smidigt och enkelt satt kan fi/ta fram produktionsrapporter vid behov. For
narvarande kravs ett visst manuellt arbete for detta.

Nedan foljer nagra av de IT- brister framkommer fran intervjuerna:

e Avsaknad av IT- stod for schemaplanering nimns som en brist néar det giller ka-
pacitetsplaneringen.

e Brist pa resurser nar det giller sammanstallning och analys av data.
e Avsaknad av koppling mellan datalagret och personalsystemet.

Enligt de intervjuade brister dven kvalitén pa data. Detta hor bl.a. samman med brister i
inrapportering av data, t.ex. nimns att patientbesok registreras pa olika sitt. Detta far till
foljd att verksamheten inte litar pa den data som tas fram. Ett omfattande arbete pagar
darfor for att forbattra kvalitén pa inrapporteringen data, enligt de intervjuade.

Inom primirvarden saknas tillgéng till produktionsdata for olika e-tjanster. Omradesche-
fen ndmner ocksa behov av att kunna f6lja upp sitt resultat pa aggregerad niva, vilket idag
inte ar mojligt.

Bedomning

e Vianser att det behovs en fortsatt utveckling nar det giller tillgang pa data for ett
sdkert och smidigt arbete med produktions- och kapacitetsplanering.

e Vianser att det ir otillfredsstéllande att brister i inrapportering av data medfor att
utdata i vissa fall blir oanviandbar som underlag for planering. Revisorerna har vid
tidigare granskningar papekat liknande brister i registrering av data, se bl.a.
Granskning av styrelsens verksamhetsuppfoljning (Rev/21/2015).

3.5 KOMPETENSEN HOS BERORD PERSONAL

I granskningen fran 2016 framkom behov av att kompetensutveckling behovs for chefer,
vardpersonal och olika stodfunktioner. Styrelsen svarade att en utbildning av chefer inom
linjen och stodfunktioner genomforts under borjan av 2017 och att nista utbildningstill-
falle skulle bli maj 2017. Denna form av utbildningar skulle darefter ske fortlopande.

De utbildningar som enligt styrelsens svar skulle genomforas under 2017 har enligt upp-
gift genomforts, men inte nigra darefter. En utbildning for bl.a. ekonomer var inplanerad i
borjan av 2018, men stilldes in. Vad som var skailet till att utbildningen stroks kunde de
intervjuade inte ge ndgot tydligt svar pa.
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Inom primarvarden uppger omradeschefen att en utbildning ar inplanerad speciellt for 1a-
kargruppen i Odensala, men behovet finns dven for fler yrkeskategorier.

Inom DTS anser omradeschefen att det inte langre finns behov av fler grundlaggande ut-
bildningar. Behovet av utbildningar som han istillet efterfragar ar direkt kopplat till arbe-
tet med inférandet. Omradeschefen efterfragar i detta ett utokat stod fran utvecklingsen-
heten i arbetet, men upplever att responsen tidigare varit svag.

Enligt omradeschefen for HIM har berord personal som var i tjanst 2017 fatt utbildning
och anser inte att det finns behov av mer grundliaggande utbildningar. Enligt den t.f.
halso- och sjukvardsdirektoren varierar dock kunskapsnivan inom HNR (Hjarta, Neuro-
logi och Rehabilitering) och poéngterar att mer utbildning behovs. Detta ska framforallt
ske genom att utvecklingsenheten ska utbilda chefer och nyckelpersoner som i sin tur ska
utbilda 6vrig personal.

Utvecklingschefen anser att finns det behov av omtag i produktions- och kapacitetsplane-
ringen samt att det finns fortsatt behov av utbildning i vad produktionsstyrning egentligen
innebar.

Bedomning

¢ De utbildningar som styrelsen angav skulle ske har genomforts. Dock har dessa
inte upprepats vilket styrelsen i uppgav skulle ske i sitt svar pa den tidigare gransk-
ningen. Utifran intervjuerna framkommer ett fortsatt behov av utbildning, men att
behoven ser lite olika ut. De intervjuade framhaller utvecklingsenheten som en
nyckelfunktion i detta avseende. Vi delar denna bedomning. Dock forutsétter detta
att utvecklingsenheten ges tillrackliga forutsattningar for att kunna genomfora
detta arbete.
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3.6 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfraga Be- Kommentar
dom-
ning
Har uppdraget om att tillimpa produkt- Ja Vi anser att det framgéar av upp-
ions- och kapacitetsplanering, enligt be- dragen att produktions- och ka-
slutad moclell, inforts inom berorda en- pacitetsplanering skall tillim-
heter/omréaden? .
pas. Dock behover ansvar och
befogenheter for utvecklingsche-
fen ses Over.
Har tillfredsstillande atgarder vidtagits for | Delvis | Forankringen har varierat mel-
att forankra modellen hos berord perso- lan de olika enheterna.
nal.
Finns tillfredsstillande rutiner for hur Delvis | En revidering av 5-stegsmo-
produktions- och kapacitetsplanering skall dellen har skett. Dock kvarstir
inforas oc}}) tillampas i de fall flera en- Stgirder att genomfra, t.ex. in-
heter/omraden har processer som stracker .. 1 denh
sig over flera enheter/omraden? ratta en centrat p aﬂcera enhet
med helhetsgrepp 6ver vardpro-
cesserna med beslutsmandat att
prioritera mellan olika floden.
Har det pa ett tillfredsstéllande sitt saker- | Nej Kvalitén pa att inrapportera
stillts att nodvandiga data finns att tillga data brister. Det saknas IT- stod
for produktionsplanering pa enhetsniva? for schemaléggning. Det saknas
koppling mellan datalagret och
personalsystemet.
Har atgarder vidtagits for att forbattra Delvis | Under 2017 genomfordes tva ut-

kompetensen hos berord personal om pro-
duktions- och kapacitetsplanering?

bildningar. Dock har det inte
skett ndgra utbildningar daref-
ter.
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4 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga harfal  r: katlamnade' gi or
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgift ‘eoch avdeinsan 1
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det ansvaret for att den
analys och de bedommingar och forslag som fors fram ar t: tund yggda.
Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvar: kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmissig och metodisk kvalite tt det finns en Gverens-
stimmelse mellan revisionsfrigorna/kontrollmélen, meto ta, slutsatser/beddm-

ningar och framforda forslag.

Proiektledare:

L4511 W TALMLILL™ L)

Certifierad Revisor Revisionsdi;  tor
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