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Mange virksomheder oplever i disse ar et stigende pres pa at flytte
rutineopgaver til low cost lande for derved at kunne bibeholde de in-
novationsdrevne og strategiske processer herhjemme. Nar man som
virksomhed @nsker en forsat effektiv og'konkurrencedygtig forretning,
er det ikke nok kun at flytte produktiomsmusklen og rutineopgaverne til
lavtlensomrader. Andre operationsopgaver sdsom Supply Chain’Plan-
ning, Procurement og sourcing kan med stor fordel udflyttes og drives
uden for Danmark. Men at flytte nggleorader som disse kraever

i mange tilfaelde et hurtigt indgreb med en hjertekirurgisk praacision.

Med hovedsaede i Glostrup producerer og leverer LINA Medical en-
gangsudstyr til bl.a. Laparoskopi-operationer (se boks) over hele ver-
den. Med sine omkring 100 ansatte deltager LiINA Medical pa lige fod
i konkurrencen om kirurgernes gunst med internationale virksomhe-
der med storvolumenproduktion i Asien og andre low cost omrader.
Ud over kosteffektive produkter er nogle af de vaesentligste diffe-
rentieringsparametre design, kvalitet og innovative lgsninger.

Men selvom om designet er godt og efterspurgt blandt kunderne, vil
en konkurrence mod lavtlgnslande altid kalde pa en slank, smidig og
effektiv organisation, hvor de rigtige kompetencer er fordelt globalt,
der hvor de skaber mest vaerdi.

Organisering mod vaekst

| de seneste ar har LINA Medical fokuseret sine kraefter pd at eta-

blere en organisation, hvor produktudvikling og front-end innovation

samt andre kerneprocesser ligger i Danmark, og alle operations-
opgaver i videst muligt omfang flyttes til den Polske fabrik i Poznan
ca. 250 km fra Warszawa. Derved opnas en forflytning af hele forsy-

ningskaeden og deraf den fysiske varestrem fra smaserieproduktion i

Danmark til hgjvolumenproduktion i Polen.

Fabrikken i Poznan bestar af en reekke montagelinjer med 50
ansatte i renrum. Derudover lager, distribution og forsendelse samt
en del administrativt personale. Da fabrikken blev etableret i 2003,
blev den designet til udelukkende at varetage den fysiske handtering
og den del af vaerdikaeden, som havde direkte bergring med mate-
rialeflowet. Men en langdistancestyring af fabrikken viste sine klare
sygdomstegn allerede efter kort tid, da datagrundlaget for styrbarhed
ikke var til stede, og vitale kerneprocesser ikke var fuldt dokumen-
teret og i gvrigt kun designet til produktion herhjemme. Resultaterne
var ikke til at tage fejl af: Overfladige lagre og overproduktion af de
forkerte varer, kvalitetsproblemer samt misforstdelser og frustration
mellem den danske og polske organisation.

Over det seneste ar er der arbejdet intenst pa en lasning for at gen-

vinde styrbarheden og derved skabe én virksomhed med én faelles

kultur og faelles mal. For at nd det mal har LINA Medical til at starte
med sat spyddet ind tre steder i organisationen;

1. Opbygning af en dansk organisation som platform for strategiske
processer og innovationsarbejde. Gruppen er lille men kan med
stor praacision styre eksekveringen globalt.

2. Alle gvrige stotteprocesser til "operations” delen flyttes til
Poznan for at skabe et "Center of Operational Excellence”

3. En global supply chain organisation som smelter den danske og
den polske eksekveringsevne sammen.

Strukturaendring eller "kost & spand”

Et af de vaesentligste omrader for forsyningskaeden i LINA Medical er
kontrollen over inbound logistics, hvor nye styringsmodeller har vist
et klart behov for en markant sendring i maden at teenke pa omkring
disponering. Allerede i midten af 2008 blev en udflytning af hele
indkgbsomradet en realitet, eftersom en ny organisering af indkagbet
skulle etableres fra bunden i kombination med implementering af de
nye styringskoncepter.

NAR VIDEN FLYTTES

Laparoskopi — en lean operationsmetode
Hospitalernes svar pa Fast Fleksible Flows kal-
des for Laparoskopi og er et virkemiddel for at
forkorte indlaeggelsesperioden af patienten efter
en operation. Laparoskopi bruges til undersg-
gelse og operation af bughulens organer. Man
indfarer en kikkert i bughulen igennem et lille
hul ved navlen. Endvidere kan et eller flere in-
strumenter indfgres forskellige steder i bugvaeg-
gen, afhaengigt af hvilken undersggelse eller
operation, der skal foretages.

VVeevsbeskadigelse og risiko for bledning ved
laparoskopisk teknik er minimal og risikoen for
sammenvoksninger efter operationen er reduc-
eret sammenlignet med aben kirurgi.

Da man indfgrer instrumenterne igennem f3
millimeter store huller i bugveeggen, er smer-
terne efter operationen mindre end ved traditio-
nel aben kirurgi. Derfor kan de fleste patienter
forlade klinikken samme dag, operationen har
fundet sted, selv om operationen foretages i
fuld bedgvelse.
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Som mange andre mindre virksomheder, der gennemlaber stor
vaekst over en kortere periode har ogsa LINA Medical en backoffice
forretning, som halter efter pd dokumentationssiden for at nd ud-
viklingen og salgstrenden. Alle, der kender til dokumentationskravet
i en medical device verden, vil kunne genkende presset pa kvalitet
og fokus pa sikkerhed, nar der skal leveres faerdige produkter til bl.a.
hospitaler. Man kunne fristes til at sparge: Hvordan navigerer man
en virksomheds vitale dele og processer til et andet land og en anden
kultur uden serigse forstyrrelser pa leverancesiden — nar data og do-
kumentationsgrundlaget ikke er 100 % pa plads? Navigationen bestar
af en forlebsmodel som med stor praecision flytter processerne i
balger til den polske organisation.

De tre afggrende faser i forlabsmodellen er:

1. Forberedelsen af indgrebet (hvad og hvor meget flyttes
samt i hvilket tempo).

2. Handtering og ledelse af kulturforskelle.

3. Dokumentationsbehov og prioritering.

Forberedelsen
En kortlaegning af den konkrete styringsopgave er afggrende. Forud-
szetningen for at kunne vaelge og udforme de bedste styringsmaes-
sige l@sninger var, at der blev skabt en detaljeret indsigt og forstdelse
for LINA Medicals specifikke styringsmaessige problemstillinger.
Styringsopgaven kan beskrives ved falgende parametre.
1. Servicemal og leveringsbetingelser (tid, sikkerhed,
komplethed, service).
2. Afsatningsmenstre (volumen og forudsigelighed).
3. Varestruktur (styklistestruktur, antal varianter,
produktkompleksitet).
4. Indkgbsstruktur (kritiske processer, kapacitet,
gennemlgbstid og transport).
5. Distributionsstruktur (distributionskanaler, antal niveauer,
integration og sammenhangende styring).

Organisationsstrukturen skal fastlaegges og beskrives. D.v.s.
styringsomrader og niveauer, samt den tilknyttede organisering af
styringen. Desuden skal der ske en detaljering af de planlaegnings-
og informationssystemer, som skal lgse styringsopgaven, og som
understgtter de overordnede styringsprincipper sdsom;

= systemfunktionalitet, systemintegration og graenseflader.

= anvendelsesprocedurer, beslutnings- og disponeringsregler.

= forretningsgange, mgde- og beslutningsstruktur.

= brugerflader.

= grunddata.

Ledelse af kulturforskelle

Forskelle i kulturen mellem virksomheder i forskellige lande driller
ofte og udseetter i mange tilfselde gevinsthjemtagelsen ved store
investeringer. Bristede forventninger, manglende involvering og
afgarende forskelle i ledelsesmanstre er nogle af de starste sten pa
vejen som skal fjernes inden en succesfuld transfer af viden er ndet.

Service Level Agreements mellem aktgrer og afdelinger i organi-
sationen samt involvering pa hovedproblemstillingerne omkring
forsyningskaedestyringen er nogle af de afggrende virkemidler som
LiINA Medical siden 2008 har anvendt pa transferprojekter.

Danske ledere taler i dag om feedbackkulturer og evnen til at vaere
3ben og eftersparge forbedringsforslag. Vi taler sdgar om Lean leader-
ship og andre former for nye lederroller. Polen har, som mange andre
gsteuropaeiske lande, andre former for ledelsesadfaerd end dem vi
ofte ser i f.eks. Danmark. S3ledes tiltales medarbejdere til stadighed

ved efternavn. Det giver en anden omgangstone, som man som dansk
leder skal vaere opmaerksom pd, nar man opererer i et gstland.

En af de helt afggrende parametre for en succesfuld flytning af
viden er, at dansk ledelse ogsa flytter til det nye sted, hvor viden
skal eksekveres fra. | hvert fald indtil de veaerste efterreaktioner er
inddeemmet og organisationen er stabiliseret igen.

Dokumentationen

Langt de fleste af LINA Medicals produkter er af hgj teknisk karakter,
hvilket ogsd geaelder de indgdende ramaterialer og komponenter.
Derfor er fyldestgarende dokumentation ngdvendig og noget af det,
som skal vaere pa plads allerede under forberedelsesfasen. For LINA
Medicals vedkommende er rématerialer inddelt i kategorier, som

bla. viser de kritiske emner for brugersikkerhed og dermed dem med
starst fokus. Denne kategori af varer bliver som den farste kortlagt i
forberedelsesfasen og farst implementeret i den Polske organisation
for at sikre stabiliteten. Dernaest bliver de gvrige kategorier flyttet fra
Danmark.

Virksomhedens PTA-funktion og QA afdeling skal allokeres og
involveres helt fra forberedelsesfasen. Og pd samme made som med
tilstedevaerelsen af dansk ledelse under implementeringen, skal PTA
og QA delvist ogsa vaere pa fabrikken under hele forlgbet. Det er ofte
mindre misforstdelser og udsving i tekniske parametre som skaber de
fleste frustrationer og dermed en fornemmelse af en ufuldkommen
implementering af omradet.

Yderligere vaekstmuligheder
Efter nu 5 3r med fabrik i Polen, er der en klar fornemmelse af, at
der er valgt den rigtige strategi med fokus pd at udflytte store dele af
supply chain forretningen og deraf produktionen udenfor Danmark.
Processen med at flytte nye kerneprocesser vil ske lgbende over
de naeste ar og derfor er transferprojekter som disse vigtige for at
kunne justere LiNA Medicals framework. Efter flytningen af hele
indkgbsomradet og justeringerne i forhold til nye styringsprincipper,
er dele af styrbarheden genvundet igen. De farste resultater har
allerede vist sig i form af faldne lagre og gget leveringssikkerhed.

Kort om LiNA Medical ApS

» Virksomheden blev startet i 1977 af den nuvaer-
ende ejer Niels Kornerup under navnet Nikomed.

» | 1978 frasolgtes en del af virksomheden og
navnet aendredes til LINA Medical.

» | 2005 dbnede LiNA Medical en produktionsen-
hed i Polen.

» | dag udvikler og seelger LINA Medical medicinsk
udstyr til hospitalers afdelinger for gynaskologi,
kirurgi, obstetrik, urologi og ortopaadi.

» CEO for LiNA Medical er Sgren Kornerup, der
tilhgrer anden generation af grundleeggerens
familie. Saren Kornerup tradte farst ind i firmaet
i 2004 da det blev besluttet, at han skulle kvitte
sin karriere i IT-firmaet Computer Sciences
Corporation for at overtage ledelsen af familie-
foretagendet.

» Bestyrelsesformand for LINA Medical er Jgrgen
Thorball.




