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YHVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

PROTOKOLL SkaS 1-2011

Sammantriade med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus den 16 november 2011, kI 13.00 — 16.30
pa Gullbergsvass konferens i Géteborg

NARVARANDE

Ordinarie ledaméter Ovriga

Susanne Larsson, S, ordférande Birgitta Molin-Mellander, sjukhusdirektor
Mikael Wendt, FP, vice ordférande Eva Sundstrém, stabschef

Reneé Jeryd, S Johanna Steier, informationschef

Peter Legendi, S Ulf Nyberg, chefldkare

Annika Hakanson, M Ann-Britt Wetterbro, Kommunal

Ingrid Jarlsson, M Mariette Bjork, Vardforbundet

Bo Bergsten, KD
Lars Nordgren, MP

Tjédnstgbrande erséttare
Christer Ahlén, S for Johan Ask, S

Néarvarande ersittare
Cecilia Palmqvist, V
Bengt Andersson, C

Styrelsesammantridet inleddes med att Oscar Boldt-Christmas fran McKin-
sey&Coompany informerade om vardplatsutredningen. Informationen finns pa
SkaS webbplats http://www.vgregion.se/skas under rubriken pressrum.

§ 56 Val av protokolljusterare
Styrelsen beslutar

att utse Mikael Wendt att jdmte ordférande justera protokollet.

§ 57 Protokoll fran féregaende sammantrade den 18 oktober 2011, Ska$S 1- 2011
Styrelsen beslutar

att lagga protokollet fran foregdende sammantrdde den 18 oktober 2011 till hand-
lingarna.

§ 58 Manadsrapport oktober, Ska$S 20-2011

Birgitta Molin Mellander redogjorde for manadsrapport efter oktober méanad. Sjuk-
husets produktion &r fortsatt hog och SkaS klarar att ge patienterna tid for besok
och behandling inom i stort sett alla géllande garantigrdnser. Resultatet for perio-
den #r -26,8 mnkr trots allt arbetet som pagéar med atgérder for att minska den eko-
nomiska obalansen. Da kostnadsutvecklingen for oktober &r fortsatt hég ldggs en
prognos for perioden till — 35 mnkr.

Styrelsen beslutar

att godkénna manadsrapporten for oktober manad 2011.




§ 59 Vardéverenskommelse 2012, Ska$S 241-2011

Overenskommelserna for véard och kikkirurgi beskriver de uppdrag och den ersitt-
ning som hilso- och sjukvardsndmnderna ger sjukhuset for 2012. Till arets over-
enskommelse finns ett regiongemensamt direktiv som innebér att inga nya uppdrag
ska ges 1 drets vardoverenskommelser och att volymerna inom den bestillda var-
den ska hallas pa ungefir samma nivé som for 2011.

Uppdraget for réttspsykiatri innebar motsvarande uppdrag som for 2011 men i takt
med att den nya vardbyggnaden tas i ansprak kommer uppdraget uttkas béade vad
géller varddagar som erséttning.

Styrelsen beslutar

att stilla sig bakom dverenskommelserna med hélso-och sjukvérdsndgmnderna i
Skaraborg for véard och kdkkirurgi samt uppdraget for réittspsykiatri.

§ 60 Detaljbudget 2012, Ska$S 241-2011

En effektuering av vardéverenskommelsen sker i detaljbudgeten. I denna ska ldg-
gas in de &tgirder som krévs for att fi en balanserad budget. For dret har det fun-
nits svarigheter i beslutsprocessen dé det varit diskussioner om bland annat ersétt-
ningsnivaer som avslutats forst de senaste dagarna. Med anledning av att en budget
inte kunnat tas fram dr atgérder sikrats foreslogs dterremiss pd framtaget forslag.

Styrelsen beslutar
att aterremittera forslag till detaljbudget 2012

att ge presidiet i uppdrag att beskriva svérigheterna i beslutsprocessen for over-
enskommelse och detaljbudget till regionstyrelsen.

§ 61 Svar pa motion fran Karin Greenberg, C om att motivera rékstopp fore
operation, Ska$S 258-2011

Foreligger forslag till svar pd motion fran Karin Greenberg, C om att motivera
rékstopp fore operation. I svaret informeras om att det arbetssétt som foreslas i
remissen redan héller pé att inforas pa SkaS.

Styrelsen beslutar

att godkinna forslaget till svar p motionen.

§ 62 Remissvar regional utvecklingsplan psykiatri, SkaS 253-2011

Foreligger forslag till remissvar pé regional utvecklingsplan psykiatri. Styrelsen
stiller sig positiv till remissen som bland annat innehaller forslag for patienter med
ststorningsproblematik, neuropsykiatrisk diagnos och for de problem som finns
kring granssnittsproblematik mellan vardgrannar.

Styrelsen beslutar

att godkinna remissvaret enligt forslaget.
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§ 63 Handlingsplan for sdkerhetsarbetet vid Ska$S 2012, SkaS 20-2011

Foreligger forslag till handlingsplan for sikerhetsarbetet vid SkaS 2012. Forslaget

foljer den regionala handlingsplanens sju mal dér ansvaret for planerade aktiviteter
till storsta delen ligger pa linjecheferna. Uppf6ljning sker &rsvis i uppféljningsdia-

loger och sidkerhetsronder.

Styrelsen beslutar

att godkiinna férslag till handlingsplan for sakerhetsarbetet 2012 for SkaS.

§ 64 Sjukhusdirektérens muntliga redovisning

Information ldmnades bland annat om:
- dagkirurgisk verksamhet i Falkdping
- kvalitetspris till anestesi/IVA i Lidkdping
- infléden pa akutmottagningarna
- Okat antal remisser

- stiddverksamhet inom SkaS

§ 65 Anmailnings- och delegationsédrenden
En forteckning éver anmélnings- och delegationsédrenden for perioden
2011-10-10 - 2011-11-09 anméls och l4ggs till handlingarna.

§ 66 Beslut om extra styrelseméte

Fér genomgéng och beslut om detaljbudget 2012 foreslas ett extra styrelseméte
den 20 december klockan 10.00. Plats meddelas senare.

Styrelsen beslutar

att godkinna forslaget till extra styrelsemote.

§ 67 Ovriga fragor

Forslag limnades att till ndgot kommande styrelseméte ha en genomgang av SkaS
externa webbinformation.

Justering gjordes av tidplanen for méten under 2012. Styrelseseminariet 19-20
mars dndrades till enbart styrelseméte 20 mars. Styrelsemoétet 19 september dndra-
des till styrelseseminarium 19-20 september.

Vid protokollet
> —

Eva Sundstrém

Justgratden »
st et

Mikael Wendt

Justeringen #r tillkdnnagiven genom anslag pé regionens anslagstavla i Viinersborg
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VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

Skaraborgs Sjukhus — tillsammans utvecklar vi god vard

Hela Vastra Gotalandsregionen star infor stora
utmaningar men genom att utnyttja regionens
alla resurser finns det magjlighet att géra kost-
nadssankningar och darmed fa en verksamhet
balans. Regionledningen har i planeringsdirek-
tiv Iamnat besked om att férstka underlatta
arbetet genom att inte lagga ut nya kostsamma
uppdrag i varden, arbeta med att patienter om
handertas pa ratt vardniva och har gemensam
krav pa striktare styrning av personalkostna-
derna.

P& Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har mycket
arbete redan gjorts pa olika satt for att minska
kostnaderna. Vissa atgarder har inte givit na-
gon effekt &nnu och andra atgarder ar kopplad
till nya arbetssatt och kan vara svara att se
direkta effekter av. Det innebér att vi tar med
oss ett atgardsbehov fran 2011 som ska lagga
ihop med de kostnadsminskningar som behdo-
ver goéras for 2012. Totalt innebar det att vi
behodver gora kostnadssankningar fér ca 100
miljoner kronor.

)

U7

Ett strukturerat arbetssatt med inriktning pa
patientens vag genom varden samt anstall-
ningsrestriktioner, férvantas resultera i for-
minskade anstallningsbehov vid kommande ar
pensionsavgangar.

|72}

For att mota dessa stora utmaningar blir det
fortsatt fokus pa det arbetssatt som utvecklats
med en forandrings- och forbattringskultur.
Utover det arbete som redan pagar i verksam-
heterna, ska vi bli annu béttre pa att tillvarata
alla fyra sjukhusens potential, men framforallt
alla medarbetares kunskaper och kompetens.

Nagra omraden som arbetas vidare med ar
samarbete 6ver verksamhetsgranserna pa ett
effektivare satt, produktions- och kapacitets-
planering, 6vergang fran oplanerad till plane-
rad vard och fran sluten- till 6ppenvard.

Hela styr och lednings-organisationen ses ovef
och arbetet med bemanning inriktas pa att na
en verksamhetsanpassad bemanning.

Forandringsarbetet ska inte paverka patientsas
kerheten utan snarare ska ett aktivt arbete med
patientsakerhetsfragor vara ett satt att fa mins{

kade kostnader genom ett sdkrare och effekti-
vare omhandertagande. Nya arbetssatt ska
ocksa vara mer effektiva utan att arbetsmiljon
ska paverkas negativt genom att gora ratt saker
och darmed skapa mervarde for patienterna.

SkaS arbetar pa ett processorienterat satt. Med
det menas att vi utgar ifran patientens vag ge-
nom vardenpatientens proces§&enom detta
arbetsséatt och fortsatt arbete med bemanning,
utrustning och annan planering utifran patien-
tens resa och med en delaktighet fran chefer
och medarbetare, forvantas krav och mal upp-
nas.

Overenskommelsen med hélso- och sjukvards-
namnderna i Skaraborg for 2012 omfattar mot-
svarande uppdrag och volymer som tidigare.
Malrelaterad ersattning innefattar fyra uppfolj-
ningsomraden:

o tillganglighet

0 patientenkat

o halsofrAmjande- och férebyggande in-

satser
o medicinsk kvalitet

Sjukhusets ingdende obalans uppgar till cirka
100 mnkr. Atgardsplaner finns framtagna ut-
ifrdn ett 8-punkts program och uppgar till mot-
svarande belopp. Dessa ar:

- Genomféra SkaS bemanningsstarategi

- Oversyn av inkdp och avtal

- Genomfora produktions- och kapaci-
tetsplanering

- Optimera resursutnyttjandet/ha hel-
hetssyn inom SkaS

- Oversyn av ledningsorganisationen

- Atgéarder inom God och séker vard

- Vard pa ratt niva

- Tillvarata det férandringsarbete som
pagar pa samtliga enheter

Infor verksamhetsar 2012 finns ett antal risker
for att kunna na en budget i balans. Exempel
pa dessa ar att de framtagna atgarderna inte far
avsedd effekt, att kostnadsokningar blir hbgre
an beraknat och att svarigheter med kompe-
tensforsdrjning resulterar i dyra I6sningar med
kop av vard och bemanningstjanster.
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VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

Manga av de atgarder som planeras far inte full
effekt under 2012 da atgarderna kraver om-
stallning som tar langre tid i ansprak. Tidpla-

nen for férandringen stracker sig darfor fram-
till arsskiftet 2012/2013 da verksamheten ska
vara i balans.

Verksamhetens 6vergripande uppdrag

SkaS uppdrag ar att tillhandahalla specialist-
sjukvard av hog kvalitet for befolkningen i sitt
naromrade och i tillampliga delar for befolk-
ningen som helhet i ett regionperspektiv.

SkaS uppdrag for halso- och sjukvard
omfattar att:
- samverka sd att patienterna inte upple-
ver nagra organisationsgranser
- tillhandahalla sjukvard i slutna, Gppna
och mobila vardformer dar medicinsk
och omvardnadsmassig kompetens
kravs
- tillhandahalla sjukvard av planerade
och oplanerade/akuta insatser
- ha en halsoframjande inriktning som
genomsyrar hela verksamheten
- bedriva offensiv verksamhetsutveck-
ling sa att nationella och regionala re-
gelverk tillgodoses
- bedriva forskning inom ramen for
FOU-centrum
- sadkra genomférande av nya agarupp-
drag.

Inom omradet kakkirurgi ingar ett delat ansvar
for akutsjukvard och specialisttandvard.

SkaS har ocksa uppdrag att ge 6ppen och slu-
ten rattspsykiatrisk vard vid rattspsykiatrisk
Klinik.

Malbild 2012 som ar ett gemensamt arbete
mellan halso - och sjukvardsnamnderna i Ska-
raborg, primarvarden Skaraborg och SkaS
fortsatter som malbild 2015. Fokuserade omra
den ar akutvard, planerad vard, barn och ungal,
psykiatri och palliativ vard.

For att kunna genomfdra uppdragen finns fol-
jande strategiska inriktningar for styrning och
ledning beskrivna i styrkortet:

Processorientering

* identifierar, styr och kopplar samman
de viktigaste patientflodena for att i ett
nasta steg fordela ansvar, standigt for-
battra och skapa synergieffektesaval
sommellanprocesserna

» hittar nya och férbattrade arbetssatt
som leder till goda resultat i s&kra pro-
cesser

Hallbar utveckling

» framjar hélsa och férebygger ohélsa
hos befolkning, patienter och medarbe-
tare

» frdmjar omsorgen om patienter och de-
ras anhoriga men ocksa om miljon,
medarbetarna och det samhalle vi lever
och verkar i

Leda for hallbar utveckling
« ansvarar for och sakrar en hallbar ut-
veckling av vardprocesserna
» kontinuerligt stédjer medarbetarnas
utveckling, engagemang och deltagan-
de i processutvecklingen

Samverka och kommunicera
» idialog kommunicera med patienter
och anhérigai, ochmellanvardproces-
ser samt med vardgrannar for att stan-
digt utveckla varden inom ramen for
uppdraget

3(18)



VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

Patientperspektiv

Sjukhusets strategiska mal
Véra patienter upplever god vard utan ondédig
vantan

Kritiska framgangsfaktorer

Nojda patienter
SkaS arbetar for att 6ka patientens medverkan
och tillfredsstallelse i varje vardprocess/vard-
mote. Detta sker bland annat genom systemisH
ka moten pa ledningsgrupp/APT, involvera

patient i forbattringsprojekt och méata/dka upp-
levd patientmedverkan for att standigt utveckla
vardprocesser.

SkaS arbetar med halsoframjande aktiviteter
och ett salutogent forhallningssatt. Detta sker
bland annat genom att:

« mata, malsatta och forbattra resultat i
upplevd patientnytta i form av halsore-
laterad livskvalitet och patienttillfreds-
stallelse

« mata, malsatta och forbattra patienters
rék- och motionsvanor

» infora "ROkfri infor operation” genom
att malsatta, mata och forbattra patien-
ters rokvanor i samband med operation

» infora FaR som behandlan-
de/sjukdomsférebyggande aktivitet
genom att mata, malsatta och 6ka an-
vandande av FaR

» genomfora riktade informations- och
utbildningsinsatser fér/med andra
vard- och samhallsaktorer och/eller
allménheten.

Vard utan onddig vantan

SkaS alla verksamheter har i uppdrag att om-
handerta alla patienter utan onddig vantan.

Nar det géller elektiv vard foljs nationella
vardgarantiregler och regionens egna maltal,
bade vad galler mottagning och behandling. |
det senare fallet &r Ska$S styrtal att klara 90 %
av alla vantande inom maltalet, samt att alla

verksamheter ska ha en rak produktions-
planering med malet att nd 30 dagars vantetid.

Vad galler akutvard foljer SkaS regionens mal-
tal for ledtiderna TTT, TTL och TGT.

Inom SkaS alla relevanta verksamheter ska
patienter med misstankt cancer fa tid inom tva
veckor.

Som verktyg i detta forbattringsarbete anvands
modeller och metoder for produktionsplane-
ring. Dessa planer visar hur ingaende remiss
och akutflode ser ut och hur bemanning maste
forlaggas for att klara garanti och ledtider.

SkaS verksamheter ska vara latt tillgangliga for
invanarna. Det innebar att de ar atkomliga
inom rimlig tid och anpassade till olika behov.
En hdg tillganglighet ar en del av SkaS karn-
varden. En del av det arbetetvard pa web-
bensom en informationskalla for allménheten.

Goda kontaktmajligheter

SkasS alla verksamheter arbetar med att erbjuda
goda kontaktmojligheter i varje vardprocess/-
vardmote. Detta finns beskrivet i verksamhe-
ternas egna styrkort och processplaner.
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VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

Rattighetsfragor

Jamstalldhetsintegrering

Jamstalld vard innebaér att kvinnor och méan ha
tillgang till vard av god kvalitet pa lika villkor.
Det innebar att lyfta fram och analysera skill-
nader mellan mén och kvinnor nar det galler
sjuklighet, tillganglighet till vard, behandling,
omvardnad och kvalitet.

SkaS ska bedriva en jamstalld vard, vilket in-
nebar att det inte ska finnas nagra oskaliga

skillnader i varden ochemétandet av patien-

ter beroende pa kon. Jamstéalldhetsarbetet skal
ingd som en naturligt integrerad del av den
dagliga verksamheten och inte behandlas som
en separat fraga.

Jamstalldhetsaspekten ska beaktas i fragor om
bemdtande, organisationsférandringar, tillsatt-
ningar, kompetensutveckling med mera. Ut-
gangspunkten ar Skas jamstalldhetsplan, som
utgdr fran jamstalldhetslagen och regionens
jamstalldhetspolicy.

uppdrag ingar att:

utbilda personal i jamstélldhet

» utveckla rapportering och uppféljning
fordelat p& kon successivt saval pa
lednings- som verksamhetsniva

» arbeta med genusperspektivet i sjuk-
skrivningsprocessen bland annat ge-
nom att analysera kénsuppdelad stati-
stik

* genusperspektivet utgor en central del
i SkaS forbattringsprojekt inom kvali-
tetsomradet

* inom ramen for kvalitetsutveckling

kartlagga mans respektive kvinnors

upplevelse av sjukvardens bemotande

| Skas

Funktionshinder

| SkaS uppdrag med hélso- och sjukvards-
namnderna finns inskrivet kring ansvaret att
verksamheten ska bedrivas i &ndamalsenliga
och handikappanpassade lokaler, samt vara tilf
ganglig for alla oberoende av funktionshinder,

allt enligt regionens riktlinjer for fysisk till-
ganglighet.

God tillganglighet innebar ocksa ett bra bemo-
tande. Information och mgjlighet till kommu-
nikation med verksamheten ska vara anpassad
och tillganglig for alla.

For att nd detta mal ingar SkaS i projektet

kring tillgénglighetsdatabas. Den innebér att
sjukhusets lokaler ska beskrivas sa att patienter
och besdkande ska kunna vara informerade om
lokalens struktur. Under 2010 har KSS mot-
tagningsstruktur beskrivits och under 2011
laggs mottagningsstrukturen pa SiL, SiF och
SiM in i databasen. Dérefter inventeras avdel-
ningar och ovrig verksamhet.

For information och kommunikation har SkaS
externa webb uppdaterats under 2010 med
information om sjukhuset. | detta har &ven
ingatt att sa langt som det ar majligt i regio-
nens system ge information pa annat satt.

Mangfald

Regionens gemensamma varderingar och for-
hallningssatt ska vara vagledande for halso-
och sjukvardens verksamhet och dess utveck-
ling. Verksamheten ska arbeta utifran ett hel-
hetsperspektiv pa individen och inte enbart
fokusera pa sjukdomsbilden. For att uppna
detta krévs samverkan mellan olika verksam-
heter.

Halso- och sjukvarden ska bygga pa allas lika
ratt till en god och jamlik halso- och sjukvard
oavsett alder, kon eller ekonomiska forutsatt-
ningar. Detta innefattar bland annat att upp-
marksamma och synliggora skillnader i vard
och behandling mellan kvinnor och méan. Vida-
re ska patienter och anhdériga bemoétas pa ett
sadant satt att de gors delaktiga i planeringen
av vard och behandling.

For att varden ska vara likvardig over hela

Vastra Gotaland krévs att de regiongemen-
samma prioriteringarna och indikatorerna foljs.
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Processperspektivet

Sjukhusets strategiska mal
Vi ger en vard med hog kvalitet och hog pati-
entsékerhet i aktiv samverkan.

Kritiska framgangsfaktorer

Goda resultat i vara processer
SkasS forbattrar sina verksamhetsprocesser me
hjalp av resultatmatt i alla perspektiv.

| detta arbete anvéander verksamheterna dels
egna resultat, dels resultat kopplade till regio-
nens indikatorer och nationella kvalitetsregis-
ter.

| varje process finns det en utvecklingsplan
med 10 steg som skall férbattras kontinuerligt.

Aktivitetsplaner for struktur av standiga for-
battringar upprattas och revideras arligen.

SkaS upprattar arligen en arbetsmiljoplan som
sedan speglas i verksamheternas miljéplaner,
dar aktiviteter kontinuerligt kan féljas upp.

Hallbar utveckling
SkaS arbetar med atgarder som bidrar till att
uppfylla SkaS miljomal, dar nedanstaende
omraden ska foljas:
» Miljdorganisation och kompetens
* Anvandning och hantering av kemika-
lier
» Anvandning och hantering av lakeme-
del
* Transporter
* Energianvéandning
* Varor och tjanster

Vard utan granser

Skas samverkar i Overgripande processer
och/eller vardkedjor dar arbetet resulterar i
dokumenterad resultatférbattring.

Séaker vard

SkaS arbetar systematiskt med att sakerhets-
stélla vardens kvalitet och patientsékerhet. Def
ar ett arbete som bedrivs metodiskt och med

VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012
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patientens basta i fokus. Medborgarna ska
kanna ett fortroende for att varden gor allt den
kan for att en patient inte skall bli sjuk eller
skadad i sin kontakt med varden. Darfor skall
vardrelaterade skador och infektioner minime-
ras. | det systematiska patientsdkerhetsarbetet
ar patienten/anhoriga involverade.

Foljande aktivteter ar obligatoriskt att arbeta
med:
» Delta i infektionsregistrering med
hjalp av nationella/regionala punktpre-
valensstudier
« Mata och minska lokala vardrelaterade
infektioner
+ Overvaka folisamheten av basala hygi-
enrutiner
* Minska antalet infektioner i samband
med PVK- CVK- och KAD-
anvandning.
» Utse hygienombud som verksamhets-
stdd i patientsakerhetsarbete
* Minska fallfrekvensen
« Minska forekomst av tryckséar
» Minska lakemedelsrelaterade patient-
sakerhetsproblem

Stodprocesser finns gallande vardrelaterade
infektioner, halk- och fallskador, trycksar och
nutrition. Processtodd for kommunikation &r
under uppstart.

En regelbunden granskning och matning av
patientjournaler (GTT) ger mojligheter att félja
patientsakerhetsarbetet i organisationen.

Prestationer

Budgeterade prestationsvolymer for 2012 base-
ras pa faktiskt utfall 2010 och 2011 samt ut-
ifrdn de forvantade verksamhetsférandringar
som kommer att ske under 2012. Hansyn har
ocksa tagits till den nya viktlistan for DRG.
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Medarbetar/larandeperspektiv

Sjukhusets strategiska mal
Vi ar en attraktiv verksamhet som skapar del
aktighet och utveckling.

God arbetsmiljo/Gott ledarskap

Inom denna framgangsfaktor arbetar SkaS me
personalvision 2021, likabehandlingsplanens
alla delar, bemotandefragor samt med systemg
tiskt arbetsmiljoarbete for att nd hallbar ut-
veckling.

Arbete med chefs- och ledarférsérjning samt
med chefsutveckling i syfte att utveckla det
goda ledarskapet ingar som viktig del for att
sakra framtidens chefer.

Andra omraden som ocksa ar prioriterade ar a
sakerstélla tydliga och effektiva kommunika-
tionsvagar for att underlatta saval ledarskap
som medarbetarskap. Samt att i samverkan
med de fackliga organisationerna utveckla det
nya samverkansavtalet.

Kompetenta och engagerade medarbe-
tare

En kompetensforsorjningsplan ar uppréttad oc
arbete pagar med atgarder i syfte att klara
kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.

SkaS medarbetare ska ha en individuell kom-
petensutvecklingsplan kopplad till kompetens-
forsorjningsplanen.

Ska$S arbetar med att identifiera utbildnings-
uppdraget och att uppfylla regionens krav pa
handledarkompetens.

VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

—*

-

Patient- och processorienterad beman-
ning

SkaS arbetar enligt SkaS bemanningsstrategi i
syfte att uppna en patient- och processoriente-
rad bemanning.

Kompetensforsorjning och bemanning ska utga
fran verksamhetens uppdrag, det vill sdga pro-
duktion, process, patientsakerhet, arbetsmiljo
och ekonomiska forutsattningar.

Bemanningen ska ytterligare fokuseras mot
verksamheternas processer och patienternas
behov. Strategin innebar ckat fokus pa samar-
bete i kompetenskluster och samordnad rekry-
tering inom samtliga anstallningsformer via
skapandet av ett BemanningsCenter.

Strategin innebar vidare att nuvarande beman-
ningsteam utokas.

Utvecklingen inom personalomradet kommer
kontinuerligt att féljas upp under 2012 i syfte
att balansera personalvolymen mot géllande
uppdrag och ekonomiska férutsattningar med
bibehallen god arbetsmiljo och patientsakerhet.
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Ekonomiperspektiv

Sjukhusets strategiska mal
Vi anvander vara resurser ratt

Ekonomi i balans

Det strategiska malet inom ekonomiperspekti-
vet ar att uppna en god ekonomi. Med god
ekonomi menar vi en ekonomi dar faktiska
kostnader &r i balans med den budget som vi
lagt for aret. En forutsattning for att uppna en
god ekonomi ar att arbetet med effektivisering
av vara processer fortsatter kontinuerligt.

For 2012 arbetar vara verksamheter med fyra
prioriterade uppdrag inom ekonomiperspekti-
vet.

1.Ekonomiskt utfall i enlighet med budget
2.Kostnadskontroll

3.Forbattrat resursutnyttjande
4.Minskade kvalitetsbristkostnader

For varje uppdrag finns en uppféljningsplan
med indikatorer som ska redovisas lopande
under aret.

Sjukhusets ingaende obalans uppgar till cirka
100 mnkr. Atgardsplaner finns framtagna ut-
ifrin 8-punkts program och uppgar till motsva-
rande belopp. Dessa ar:

- Genomfora Skas bemanningsstrategi
vilket innefattar att
0 bemanna patientprocessen ef-
fektivt (Kluster, arbetstidsmo-
deller, bemanningsteam, be-
manning utifran behov timmer
for timme etc)
o anstallningsrestriktion
- Oversyn av inkop och avtal - vilket in-
nebar att kostnaden for varor/tjanster
ska minska
- Genomféra produktions- och kapaci-
tetsplanering, vilket bland annat inne-
fattar att minska kostnaden kopt vard
inkl valfrinetsvard
- Optimera resursutnyttjandet/ha hel-
hetssyn inom SkaS, vilket bland annat
innebar att

VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

0 se Over lokaler, utrustning och
utbudspunkter
o minska anlitande av beman-
ningsforetag
0 minska antalet jour- och be-
redskapslinjer
o fortydliga och utveckla upp-
draget for virtuell klinik
Oversyn av ledningsorganisationen
och chefsstrukturen
Atgarder inom God och séker vard,
vilket innefattar att
0o kunna ge ratt utredning och

behandling

0 patientsakerhetens olika
fokusomraden

o infora labrad och transfusions-
kommitté

0 utveckla ett lakemedelsrad
o arbete med ordnat inférande
och utmdnstring
Vard pa ratt niva vilket innebar att
o minska inflédet till akutmot-
tagningarna
0 Oka insatser for samverkan
med Primarvard och Kommun
o Overfora slutenvard till 6ppen-
vard
Tillvarata det forandringsarbete som
pagar pa samtliga enheter
o lagga ett maltal for mindre at-
garder pa varje verksamhets-
omrade/enhet
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| 2012 ars 6verenskommelse med halso- och
sjukvardsnamnderna i Skaraborg gors inga
storre forandringar av uppdraget. Justering
gors for forandrat ansvar for peruker dar an-
svaret 6vergar till HSN, minskad ersattning for
skaderegistrering till féljd av férandrat upp-
drag samt dvertagande av ansvaret for kopt
vard vid Spenshult.

Ekonomiskt resultat

Budgeten ar gjord med utgangspunkt fran pro-
gnos 2011 och med hansyn tagen till 2012 ars
kosthadsokningar och for nédvandiga effekti-
viseringar som behdver genomféras for en
budget i balans. De kostnadsminskningar som
kravs for ett nollresultat innebar att framst
personalkostnaderna och kostnaderna foér kopt
vard maste minskas i forhallande till prognosti-
serat utfall. Budgeten for lokalkostnader ar
anpassad till forandrade lokaler.

Vardintaktens forandring motsvarar indexok-
ning, effektiviseringskrav, tekniska justeringar
for ansvar perukhantering och kopt vard
Spenshult samt forandrade uppdrag i 2011 arg
Overenskommelse.

Ytterligare forutsatts att sjukhuset klarar att
kapacitetssatta planerad vardproduktion och
minska akuta inflodet. Till detta behdvs aven
okad overforing av slutenvard till 6ppna vard-
former och en okad samverkan med vardgran-

nar for att sakra patientens resa genom varden.

Eget kapital

Ingaende eget kapital 2011 var 29,8 mnkr. | det
fall sjukhuset har eget kapital efter arets bok-
slut ansoks om att fa nyttja det till verksam-
hetsarets forvantade omstallningskostnader.

For 2012 ansoks om:

« att fa anvanda eventuellt upparbetat egna
kapital for insatser i syfte att trygga fram-
tida kompetensforsérjningsbehov och
overbrygga den generationsvaxling vi star
infor.

Investeringar

Aterinvesteringar sker i huvudsak med ut-
gangspunkt fran val genomarbetade
utbytesplaner och planerade lokal-
forandringar. De nyinvesteringar som sker ar
kopplade till férandrade och nya uppdrag och
vasentliga metodférandringar.

Under 2012 kommer de flesta storre invester-
ingarna att vara kopplade till utbytesplaner,
framfor allt inom intensivvard och bilddia-
gnostik.

En del stdrre investeringar planerade fér 2011
kommer att genomféras under 2012 inom in-
terventionellt centrum pa grund av vissa tids-
forskjutningar.

Planerad investeringsniva for medicinteknisk
utrustning 2012 &r cirka 55 miljoner kronor.
Till detta kommer icke medicinska invester-
ingar och investeringar i samband med lokal-
forandringar, 5 mnkr.
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Resultatbudget 2012
Budget Prognos Budget
2011 2011 2012

Statsbidrag 10,0 10,0 10,0
Patientavgifter 55,0 60,0 59,0
Sald vard internt 3098,4 31314 3185,0
Sald vard externt 42,6 32,6 32,0
Fsg, mtrl, varor o tjanster 57,2 68,2 73,0
Ovriga intakter 104,8 148,8 150,0
Verksamhetens intakter 3368,0 3451,0 3509,0
Personalkostnader -2 033,0 -2 038,0 -2 100,0
Inhyrd personal, bemanningsféretag 0,0 -45,0 0,0
Kopt vard -45,0 -63,0 -45,0
Lakemedel -394,0 -409,0 -427,0
Lokalkostnader -215,1 -215,1 -229,0
Material, varor o tjanster -548,0 -582,9 -571,0
Ovriga kostnader -66,9 -72,0 -68,0
Avskrivningar -60,0 -58,0 -65,0
Verksamhetens kostnader -3362,0 -3483,0 -3505,0
Regionbidrag 0,0 0,0 0,0
Finansiella intakter/kostnader -6,0 -3,0 -4,0
Resultat 0,0 -35,0 0,0

Planeringstal produktion {(inom- och utomregional vard)

Plhneringstal 2011

FPlaneringstal 2012

Andel Evinnormin®

Somatisk slutenwvard
Sjuklnasvdr tillfEll en
DERG podng

Somatisk dppervard
Aantal besdk
Woaraw besik med DREG kod

P srciatrisk shatenwrird
W Ardtillfillen ¥ TP
¥ drddagar VUIOP
v drddagar BUFP
W arddagar ridttspsywlk
P syiciatrisk dppen-sard
Aarntal besdk W TR
Antal besdk BTTE

271 Foo

Za 230
Za aal

a8 700

1210
3= 100
Z50

& 200

47 000
10 750

* Andel keritordn G, utfall per
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REGIONFULLMAKTIGES PRIORITERADE MAL | VERKSAMHETS-

PERSPEKTIVET

V01 Invanarnas psykiska valbefinnande
ska Oka

Ja, inom ramen for specialistpsykiatrins upp-
drag och i samverkan med vardgrannar (kom-
muner och primarvard).

Mats via styrkort dar aktiviteter som syftar mot
det dvergripande malet redovisas. Vi tror dar-
emot att det ar svart att mata eller ens uppskat
ta nagon effekt pa hela befolkningen inom
upptagningsomradet.

Psykiatrin inom SkaS kommer att arbeta i en-
lighet med saval sin egen malbild "Psykiatri
2015" samt den regiongemensamma utveck-
lingsplanen for psykiatri. Centralt i dessa pla-
ner ar forbattrad tillganglighet, individuella
vardplaner, evidensbaserade metoder och upp
foljning av vardkvalitet via bl.a. kvalitetsregis-
ter.

V02 Antalet sjalvskador och sjalvmords-
forsok ska minska

Ja. Arbetet med att minska sjalvskadebeteend
och suicid ar hdgprioriterat.

Fortsatt arbete med kompetensutveckling med
sarskilt fokus pa slutenvardspersonal samt
personal i 6ppenvardsteam med sarskilt upp-
drag kring malgruppen (DBT-team).

Mata férekomst av sjalvskadebeteende i pati-
entpopulationen med ambitionen att minska
andelen patienter dar detta forekommer.

Méta forekomst av suicidférsok och fullborda-
de suicid med ambitionen att minska. Vad
galler suicid inom slutenvard galler nollvision.

V03 Alla verksamheter ska uppna minst
riksgenomsnittet i nationella jamforelser
av vardens kvalitet

Alla verksamhetsomraden inom Skas tar fram
mal och matt kopplade till relevanta
kvalitetsregister. Dokumenteras i verksamhe-
ternas styrkort och f6ljs upp vid flera
styrkortsdialoger under aret.

Detta arbete f0ljs &ven via de regionala kvali-
tetsindikatorerna. | SkasS styrkort och i malre-
laterad erséattning ingar de faststallda 39 indi-
katorerna.

D

V04 Vardmetoder som inte foljer regionge-
mensamma riktlinjer ska utmonstras

Ja. Detta mal kommer att féljas under aret och
ingd som en del av processarbetet. | SkaS-
guiden och SkaS processguide finns inskrivet
arbetssattet for utmonstring av vardmetoder. |
korthet ingar det i respektive process att beva-
ka vardmetoder och férekommande fall ansva-
ra for att genomforandet av en strukturerad
utmonstring. Under aret kommer det olika
processgrupperna att fa som uppgift att identi-
fiera vardmetoder som inte anvands och gora
en plan for hur det skall utmonstras. Malet med
att utmonstra vardmetoder som inte skall an-
vandas ger en ekonomisk férutsattning for
inférande av nya vardmetoder.

V05 Forekomsten av vardrelaterade skador
och infektioner ska minimeras

Ja. Arbetet med att minska vardskador och
vardrelaterade infektioner pagar kontinuerligt.
Under aret kommer detta att foljas i arbetet
med:

« God Vard

» Patientsékerhetsarbetet

* Prevalensstudier

Processgrupper ar startade och finns som pro-
cesstod kopplade till SKLs patientssakerhet-
somraden. Har kommer mal, matt och aktivite-
ter att tas fram pa strategisk och operativ niva.
Som sjukhusgemensamt mal i uppféljningsar-
betet kommer Global Trigger Tool (GTT) an-
vandas.

V06 Alla patienter ska erbjudas vard inom

de faststallda garantitiderna

Ja. Detta arbete foljs via regionala och interna
uppfoljningsmodeller. | SkaStyrkort om
malrelaterad ersattning ingar att klaea
rantitiderna. Malet ar att nd en 100 % foljsam-
het till malet och detta skall sékras via syste-
matiskt anvandande av produktionsplaner samt
kontinuerlig uppféljning. Under 2012 finns en
ambition att ytterligare korta vantetiderna un-
der faststalld garantitid.
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V07 Vastra Gotalandsregionen ska ha
hogst effektivitet bland sjukvardshu-
vudmannen i landet

Ja, att ha en effektiv verksamhet ar ett mal son
ingar i SkaS styrkorts alla perspektiv. | be-
greppet effektvitet 1aggs bade in att gora ratt
saker och att gora saker ratt. Det finns inte
nagot direkt matt pa att effektivitet utan det
vags in i begreppet att ha en verksamhet i ba-
lans i alla perspektiv.

V08 Bemotandet av patienter ska for-
battras

Ja. SkasS arbetar med fragan pa olika satt, blar
annat genom patientenkater, patientinforma-
tion, patientmedverkan och samarbete med
Patientnamnden. | PatientnAmndens statistik
ser man nu att bemotandefragorna minskar.
Resultatet fran patientenkater och statistik fran
Patientnamnden bearbetas fradn omradesled-
ning, klinikledning och arbetsplatstraffar.

V09 Maltalen for vantetider pa akut-
mottagningar ska uppnas 2012

Ja.

Vi foljer de regiongemensamma styrtalen och
malen for ledtider.

Ambitionen ar att klara tid till triage, forbattra
tid till lakare samt att bibehalla de goda resul-
taten for total genomloppstid.

Under 2012 kommer vi bland annat att arbeta
for att internmedicinsk specialist skall arbeta i
nara samarbete med triageteamen for att for-
battra tid till I1akare samt forkorta den totala
genomloppstiden. Simulering av floden pagar
som stod for eventuell lokalanpassning. Flera
andra aktiviteter pagar inom ramen for akut-
processens styrgrupps uppdrag, dar samtliga
berdrda kliniker deltar. SkaS deltar &ven i den
regionala arbetsgruppen kring akutlakarkon-
ceptet.

V10 Regiongemensamma standarder for
ambulanssjukvard ska uppnas senast
vid arsskiftet 2012-2013

Ja.

Verksamheten foljer de regiongemensamma
matten for ambulanssjukvard.

Vi arbetar for att klara maltalen fore arsskiftet
2012-2013.

Aktivt processarbete pagar kring prio 1 och 2
vad géaller hamttider, samt kring prio 3 och 4
for att styra mot planerad vard.

VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

d

V11 Arbetet med direktinlaggningar till ratt
vardavdelning ska inforas vid alla Vastra
Gotalandsregionens sjukhus

Ja. SkaS arbetar sedan nagot ar tillbaka med
direktinlaggningar till ratt vardavdelning. Di-
rektinlaggning sker idag till hjartintensivvard-
avdelning, strokeavdelning, GOA-
hoftfrakturavdelning. | évrigt finns aven di-
rektinlaggning till cancerrelaterade sjukdomar
via Oppen retur.

Ambitionen ar att 6ka andelen direktinlagg-
ningar som ett led i att 6ka patientsédkerhetsar-
betet och pa sd vis dven fa en avlastning av
akutmottagningen.

V12 Skillnaderna i tandhélsa mellan socio-
ekonomiska grupper ska minska

Nej, kommer inte att arbeta aktivt med denna
strategiska inriktning under 2012.

Motivering — ingar inte i SkaS uppdrag

V13 Regionala utvecklingsinsatser ska
bidra till fler jobb i Vastra Gotaland

Nej, kommer inte att arbeta aktivt med denna
strategiska inriktning under 2012.
Motivering — ingar inte i SkaS uppdrag

V17 Anvandningen av fossil energi i Vastra
Gotaland ska minska

Ja. Resultatet avseende transporter kan i dags-
laget bara matas pa regional niva. Vi maste fa
till mer I6pande uppfdljning fran Miljésekreta-
riatet for att kunna ha ett [6pande styrtal for
forvaltningen

Traning i sparsam korning. Information via
BoKa centralen. Uppdatering av mackar med
férnybara branslen, med mera.

V18 Antalet resta mil i tjansten ska minska
Ja. Delar av statistiken foljer vi under aret och
ovrigt far vi resultat pa arsbasis.

Malet 2012 &r for bil: 43,1 mil/arsarbetare och
flyg: 12,5 mil/arsarbetare.

Aktiviteter: Fortsatt kommunikation av resepo-
licy, och 6kad tillganglighet for resfria motes-
former.
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V19 Anvandningen av milj6- och halso-
farliga kemikalier i den egna verksam-
heten ska fasas ut

Ja. Vi har hittills ej kunnat méta detta |6pande
pa forvaltningsniva. Resultatet har samman-
stéllts pa arsbasis. Under 2012 ar forhoppning
en att fa fram ett verktyg for att kunna mota
prioriterade amnen lopande under aret.
Styrtalen féljer miljopolitiska programmet.
Prioriterade verksamheter och produkter, base
rat pa Vastra Goétalandsregionens utfasningslig
ta, finns angivna i atgardsplan for Skas.
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V20 Alla verksamheter ska arbeta systema-
tiskt med miljéledningssystem

Ja. SkaS miljoarbete ingar i verksamhetens
Overgripande ledningssystem som 6vergripan-
de styrs av forvaltningens styrkort och foljs
upp i samband med kvartalsvis utvecklingsdia-
loger. Matetalen i styrkortet baseras pa regio-
nens miljopolitiska program. | det strategiska
arbetet kopplas miljéfragorna aktivt inop med
halsoframjande aktiviteter i syfte att na ett
bredare hallbarhetsperspektiv. For det vardag-
liga systematiska miljoarbetet pagar framtag-
ning av stddjande rutiner som ska vara imple-
menterat och kommunicerat under 2012.

REGIONFULLMAKTIGES PRIORITERADE MAL | MEDARBETARPER-

SPEKTIVET

MO1 Sjukfranvaron ska fortsatta att
minska

SkaS kommer under 2012 att arbeta med att
minska sjukfranvaron. Maltalen for sjukfranva-
ron ar 4,9 % i procent av ordinarie arbetstid
och andelen langtidssjukfranvaro av total sjuk-
franvaro ar 50 %. Maltalen kommer att foljas
upp pa verksamhetsomradesniva tre ganger p
ar i samband med delarsrapporter samt arsre-
dovisning. P& SkaS-niva foljs sjukfranvaron
upp varje manad.

Planerade aktiviteter ar fortsatt utveckling av
det systematiska arbetsmiljoarbetet inklusive
rehabiliteringsprocessen och férebyggande
rehabilitering. Inom ramen f6r HalsofrAmjande
sjukhus kommer arbetet for en halsoframjande
arbetsplats att fortsatta. En halsoframjande
miljo ger paverkansmojlighet, delaktighet och
meningsfullhet infér de uppdrag man har som
medarbetare och chef, vilket kan bidra till

minskad sjukfranvaro.

MO2 Loneskillnaderna mellan mén och
kvinnor ska fortsatta minska

SkaS genomfor arligen en lonekartlaggning dar
I6neskillnader mellan méan och kvinnor analy-
seras. Visar det sig vid denna kartlaggning att
det finns osakliga l6neskillnader mellan man
och kvinnor som utfor lika arbete ska en hand-
lingsplan upprattas inom respektive omrade
och beaktas i samband med nastkommande ars
I6nedversyn.

SkaS har for avsikt att félja upp detta mal for
varje huvudgrupp (etikett) da det kan finnas
variationer inom varje grupp. Mellan I6nedver-
synerna aren 2010 och 2011 har resultatet
narmat sig malet (regionalt maltal 77 %), vilket
ocksa ar en fortsatt ambition infor ar 2012.
Den analys som gors av 2011 ars lénedversyn
kommer att ligga till grund for 2012 ars léne-
oversyn.

Malet mats som medellon for kvin-
nor/medellén for man enligt ovan bade pa for-
valtnings- och huvudgruppsniva.
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MO03 Oskaliga I6neskillnader mellan

man och kvinnor, enligt BAS, ska atgar-
das

Den arliga I6nekartlaggningen och den tidigare
gjorda BAS-varderingen ligger till grund fér
analys av oskaliga I6neskillnader mellan man
och kvinnor avseende likvardigt arbete.
Regionens 6nskvarda I6nestruktur kommer att
vara vagledande fér SkaS infér kommande
I6nedversyner. Regionens maltal for de 6nsk-
varda lonestrukturerna ar 2012 for de grupper
som ej uppnatt den 6nskvarda nivan ar minst
97,5% .

For att detta maltal ska uppnas innebér det
enligt de berékningar som gjorts en 6kad kost-
nad utdver ordinarie I6nedversyn. En fortsatt
analys gors av arets lonedversyn vilken till-
sammans med de ekonomiska forutsattningar-
na ligger till grund for hur ovanstdende maltal
ska kunna uppnds. Matningen kommer att ske

genom de prioriterade yrkesgruppernas medelt

l6n i forhallande till 5nskvard medellon.

MO04 Vastra Gotalandsregionen ska
strava efter en jAmnare konsférdelning
Planerade aktiviteter ar att i samband med
rekrytering ge foretrade till det underrepresen-
terade konet vid likvardiga kvalifikationer i
syfte att f& en jamnare konsfordelning. Inom
ramen for SkaS chefsutvecklingsprogram
kommer aven likabehandlingsfragor att beak-
tas.

MO5 Alla anstéllda ska erbjudas mojlig-
het till heltidstjanst

Tillsvidareanstéllning med heltid ska utgdra
norm vid anstéllning inom SkaS. Tillsvidare-
anstéalld medarbetare med deltidsanstallning
som onskar hogre tjanstgéringsgrad och som &
beredd pa att arbeta pa annan arbetsplats inor|
forvaltningen, andra arbetstider och/eller andrs
arbetsuppgifter inom ramen for anstallningsav-
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talet, betecknas som oftrivilligt deltidsanstalld.

For att mata malet (0 %) gors en kartlaggning
av nulaget i december 2011 med uppféljning
kvartalsvis 2012.

SkaS bemanningsstrategi syftar till att uppna
en patient- och processorienterad bemanning.
Kompetensforsorjning och bemanning ska utga
fran verksamhetens uppdrag, det vill sdga pro-
duktion, process, patientsakerhet, arbetsmiljé
och ekonomiska forutsattningar. Bemanningen
ska ytterligare fokuseras mot verksamheternas
processer och patienternas behov. Strategin
innebar 6kat fokus pa samordnad rekrytering
inom samtliga anstallningsformer, inkluderan-
de att ge mdjlighet till heltidstjanster, via ska-
pandet av ett BemanningsCenter. En hand-
lingsplan har tagits fram fér kommunikation

till chefer och medarbetare.

MO6 All personal med ledande befatt-

ning ska fa utbildning i genuskompetent
ledarskap

SkaS skall integrera genusfragorna i varje be-
slutsfraga. Ett aktivt arbete med denna fraga ar
viktigt for att skapa en god arbetsmiljo, saker-
stalla bemanningsbehovet i framtiden och &r en
framgangsfaktor i ett medarbetarskapsperspek-
tiv. Det ar darfor viktigt att inte bara beakta
dagens situation pa vara arbetsplatser utan att
ocksa blicka framat. Vid introduktion och
chefsutbildningar ska genuskunskap utifran
diskrimineringslagstiftningen inga. Malet ar att
flertalet chefer ska delta i den av Véstra Goéta-
landsregionen planerade utbildningen i genus-
kompetens for chefer. Arbetet med likabehand-
lingsplanen och dess aktiviteter foljs upp i
forvaltningens arsredovisning.

Malet &r ocksa att 6ka kunskapen om jam-
stalldhetsfragor hos varje medarbetare. Alla
anstéllda skall kénna till likabehandlingspla-
nen. Jamstalldhet ska vara en integrerad del i
all verksamht
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VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

FULLMAKTIGES PRIORITERADE MAL | EKONOMIPERSPEKTIVET

EO1Alla verksamheter ska ha kostnads-
kontroll och redovisa ekonomisk balans
exklusive beviljad anvandning av eget
kapital

Att ha kostnadskontroll &ar ett av de prioriterade
uppfdljningsnivaerna i Skas styrkort och upp-
foljning sker i manadsvisa rapporter och styr-
kortsdialoger. For verksamhetsaret laggs en
balanserad budget. | det fall det kvarstar eget
kapital anstks om att fa nyttja det till verksam-
hetsarets férvantade omstallningskostnader, s
avsnitt 7.4.

EO02 Stor restriktivitet ska galla for an-
vandning av det egna kapitalet
Se E 01.

EO03 Alla verksamheter ska 6ka sin pro-
duktivitet och effektivitet

SkaS verksamheter arbetar standigt for en ef-
fektivare och mer produktiv verksamhet.

tionspoang per nettoarsarbetare. Under 2012
kommer vi att utveckla fler nyckeltal som pa
ett battre satt visar produktivitet och produk-
tionsutveckling pa verksamhetsniva.

Genom att utnyttja vara resurser mer effektivt
har vi som malsattning att 6ka produktiviteten

arbetet med en forbattrad produktions- och
kapacitetsplanering, en utdkad samordning av
vara gemensamma resurser inom ramen for

virtuella kliniker, atgarder for att styra patien-
ter till ratt vardniva och minimera oplanerade
floden och arbetet med att implementera pro-

cessorienterad bemanning pa alla enheter.

REGIONFULLMAKTIGES UPPDRAG 2012

Medarbetarskap och larande

Uppdrag

Atgard

Berdrda enheter ska ta fram en arlig handlings
plan for att minimera kostnaderna fér beman-
ningsforetag

-En handlingsplan finns inom respektive verk-
samhetsomrade for att minimera kostnaderna
bemanningsforetag i enlighet med regionfullm
tiges uppdrag.

for
ak-

Ekonomiska férutsattningar

Uppdrag

Atgard

Utfoérarstyrelserna ska sékerstalla att effektivis
ringskravet inte hanteras som ett generellt spg
ting som fordelas ut jaAmt éver hela organisatio
nen. Effektiviseringen ska i forsta hand tas hel
genom att verksamheten strikt efterlever och
tilampar gallande upphandlingsavtal eller ser
Over sitt inkdp av varor och tjanster

riag-regionfullmaktige beslutade uppdraget kring
-inkop av varor och tjanster samt kapacitetspla
mring for att effektivisera vardprocesserna och
darmed minska behovet av kopt vard.

Inom SkaS pagar aven projektet Material i Var
den (MIV) som innebar en genomgang av san
liga forrad, inkopsstrukturer mm for att fa en
effektiv materialadministration

)
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Produktiviteten mats som sammanvéagd presta-

under 2012. Atgarder som pagar ar bland annat

eFramtagna atgardsplaner omfattar bland annat det
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Balanserat styrkort for VGR 2012

VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

Bilaga

Diarienummer RS 12-201

| Skaraborgs Sjukhus styrkort finns for relevantaréden motsvarande maltal som anges i B2VGR:s batade
styrkort 2012. Uppfélining ser internt manadsvis d& &r majligt i 6vriga fall via styrkortsdialoger

Invénarna i hela Véstra Gotaland ska ha god tillgéu till utbildning och arbete

Strategiska inriktningar

Prioriterade mal

Styrtal*

Maltal

Kommentar

Forskningsresurserna till
Véastra Gotaland fran
nationella och europeiska
forskningsprogram ska oka.

Forskningsresurser fran nationella respektive,
europeiska forskningsprogram (i kronor, sam
andel av totalen) som gar till:

A) VGR

B) Akademin inom Véstra Gotaland

C) Naringlivet inom Véstra Gétaland

A) Okning jamfért med
senast utforda métning
B) Okning jamfért med
senast utférda métning
C) Okning jamfért med|
senast utférda métning

Regionutvecklings-
sekretariatet ansvarar for
ta fram tydligare maltal.

At

Véstra Gotaland ska ha en
hallbar utveckling som
kommer alla till del.

Regionala utvecklingsinsatser
ska bidra till fler jobb i Véastra
Gétalanc

A) Antal nya arbetstilllfallen skapade i projekt]
och verksamheter med finansiering fr&n Vast
Gotalandsregione

A) 3 000 st

Andelen kvinnliga entreprendr|
som nas av regionala
stodinsatser ska oka.

p) Andel nya foretag skapade i projekt och
verksamheter med finansiering av
regionutvecklingsnamnden som ags/leds av
kvinnor och som avlutas ar 2012

B) Andel kvinnor som fatt rddgivning inom
projekt och verksamheter med finansiering a
regionutvecklingsnamnden och som avlutas §
2012

A) 55%
B) 55%

foretag (1-49 sysselsatta)
C) Andel sysselsatta i miljésektorn

Nyféretagandet ska 6ka, och |A) Antal nystartade foretag per 1000 inv. 16-¢4 |A) Okning jamfort med
vara jamt férdelat mellan ar. senast utférda métning
kvinnor och man. B) Andel nystartartade foretag som har minst|en |(11,2% 2010)

kvinna i ledninge B) Minst 45%
Regionala utvecklingsinsatser|A) Naringsgrenskoncentration matt med Gini{ |A) Minskning jamfort
ska leda till ett breddat och  |koefficienten, index 0-100 med senast utférda
hallbart naringsliv. B) Andel i privat sektor som &r sysselsatta i sma [métning (73,7 &r 2009]

B) 62 procent
C) 1,7 procent

Vastra Gotaland ska
langsiktigt stéarka sin
konkurrenskraft inom
regionala styrkeomraden.

A) Foradlingsvardet per sysselsatt inom
biomedicin och hélsa, fordon, IT, livsmedel,
petrokemi, textil, tra, den maritima sektorn, sg
kultur-, besoks- och upplevelsenéringen.

B) Specialiseringsgraden for biomedicin och
halsa, fordon, IT, livsmedel, petrokemi, textil,
tré, den maritima sektorn, samt kultur-, besokt
och upplevelsenaringen. (Andel sysselsatta i
branschen i VG / Andel sysselsatta inom
branschen i Sverige).

mt

A) Okning jamfort med
senast utférda métning
B) Okning jamfort med
senast utférda métning

Regionutvecklings-
sekretariatet ansvarar for
ta fram tydligare maltal.

At

Vastra Gotaland ska ha en
utbyggd infrastruktur.

J@e funktionella
arbetsmarknadsregionerna sk
utvidgas och sammanfogas.

A) Andel sysselsatta som pendlar 6ver en
fkommungrans till arbetet.

B) Restider mellan regionala centra, viktad
genomsnittlig restid dec 2012

A) Minst 35%
B) 53 minuter

Satsningarna pé& infrastruktur
vara héllbara.

A) Andel investeringar i kollektivtrafik, jarnvag
trafiksakerhet, miljoatgarder samt gang- och
cykelvégar i den regionala planen

B) Investerinaar i cykelvag

A) 27%
B) Okning jamfért med
2011

Kollektivtrafiken ska vara
férstahandsvalet vid resor.

Resandet med den regionala
kollektivtrafiken ska oka for
béde kvinnor och mé

A) Antal resor gjorda med den regionala
tagtrafiken.

A) Oka med 3%

Andelen som reser kollektivt
istallet for att &ka bil ska oka.

A) Kollektivtrafikens marknadsandel

A) Okning med en
procentenhet

Medborgarna i Vastra
Gotaland ska ha méjlighetel
till utbildning och
kompetensutveckling under
hela arbetslivet.

Regionutvecklings-
sekretariateansvarar for af
ta fram styrtal, maltal och
metod for att mata denna
strategiska inriktning.
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VERKSAMHETSPLAN FOR SKARABORGS SJUKHUS 2012

Invanarna ska kunna leva i ett samhalle som tar anar for klimat och miljo

Strategiska inriktningar [ Prioriterade mal Styrtal* Maltal Kommentar

Vastra Gotalandsregionen Jeavandningen av fossil energilid) Antalet organisationer som deltar i ndgon | B)|A) 50 st C) MN har i uppdrag att tg
vara en samlande kraft for givastra Gotaland ska minska. |6verenskommelse inom Smart Energi X |B) 50% fram en handlingplan enligt
miljodriven utveckling i B) Andel fornybart drivmedel i egna fordon C) Minskning budget 2011. | dagslaget fir

Véstra Gotaland. C) Anvandning av fossil energi i egna
verksamheter

D) CO2-utslapp i Vastra Gotaland

D) Minskning jamfort [maéltalet ej mojligt att
med féregdende matniecisera.

D) Miljosekretariatet
ansvarar for att ta fram et
i 2

Vastra Gotalandsregionen Jientalet resta mil i jansten ska|A) Totalt antal resta mil med bil per arsarbetare |A) Minskning med min:

vara en féregangare i arbetgminska.

med att minska egna
verksamheters negativa
miljiopaverkan.

B) Totalt antal resta mil med flyg per &rsarbetare|

10% jamfért med 2009
B) Minskning med min
10% jamfért med 2009

Anvandningen av miljo- och
halsofarliga kemikalier i den
egna verksamheten ska fasas

A) Andel utfasningsdmnen som fasats ut av t
méngden utfasningsamnen
ut.

X

A) Minst 25% jamfort
med 2007

Alla verksamheter ska arbeta
systematisk med
miljéledningssystem.

A) Andel arsarbetare som omfattas av
miljéledningssystem/miljédiplomering av totala
antalet arsarbetare

X

A) 100%

Invdnarna ska finna inspiration och utvecklin

i et rikt kulturliv med bredd och spets

Strategiska inriktningar [ Prioriterade mal Styrtal* Maltal Kommentar
Vastra Gotalandsregionen Jize fria kulturaktorernas roll skpA) Andel sokta projektmedel per delregion och [A) Minst 12% per
skapa forutséttningar for  |stodjas for att uppnd en god |Géteborgs Stad delregion

kultur med bredd och spets

hela Vastra Gétaland.

igeografisk spridning av
kulturaktiviteter.

B) Antal arrangemang utanfor Géteborg gengm
centrumbildningar

C) Antal aktiviteter som erhallit arrangérsstod|
barn och ungdom per delregion och Goteborgs
Stad

B) Okning med minst
4% jamfort med 2010
C) Okning med minst
5% i Sjuharad och

Skaraborg jamfort med
2010

Vastra Gotalandsregionen gigarn och ungdomars tillgang tln) Andel barn- och ungdomsbesok pa region:

méjliggéra aktivt deltaganddKultur ska 6ka vid de

kulturlivet.

verksamheter, institutioner oc
organisationer som regionen
stoder.

X
stodda scenkonstinstitutioner
B) Andel barn- och ungdomsbesok pé regionalt
stddda museer
C) Antal kulturpedagogiska timmar inom ramen
for arrangorsstodet for barn och unga

A) Minst 30%
B) Minst 35%
C) Minst 4000 timmar

Tillgéngligheten till natur- och
kulturturistiska anlaggningar o
aktiviteter ska 6ka, och omfatt
fler perioder under aret.

A) Antal besokare och publik per manad X
B) Antal 6ppethallna timmar per manad

iC) Antal sprék i broschyrer och p& hemsidor

A) Museer: Oka 5%
under vintern.
Scenkonst: Oka 10%
under sommaren

B) Museer: Oka 2%
under vintern.
Scenkonst: Oka 10%
under sommaren

C) Broschyrer=1,38.

Hemsidor=1,63
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Invanarna ska ha goda forutsattningar att leva ettliv i halsa /
Den som har behov av hélso- och sjukvard ska f& gadird i rétt tid

Strategiska inriktningar

Prioriterade mal

Styrtal*

Maltal

Kommentar

Basta mojliga vard for
patienten ska sékerstallas
genom systematisk
uppfoljning av vardresultat.

Vardmetoder som inte féljer

utmonstras.

regiongemensamma riktlinjer d

HSA ansvarar for att ta frg
styrtal, maltal och metod f
att méta detta prioriterade
mal.

Nolltolerans mot
vardrelaterade skador och
infektioner ska gélla i Vastrg
Gotalandsregionens hélso-
och sjukvarc

skador och infektioner ska
minimeras.

Forekomsten av vardrelaterad|

E\) Vardrelaterade infektioner i somatisk
slutenvard
B) Andel patienter som drabbas av vardskad

X |A) Mindre an 8%
B) Minskning jamfort
med senast utférda

métning

A) Punktprevalensmatning
B) HSA ansvarar for att ta
fram tydligare méltal.

Hélso- och sjukvérden ska
pa jamlika och jamstallda
villkor.

Skillnaderna i tandhalsa mella]

A) Skillnaden mellan antal karierade tander b

A) Minska skillnaden

Indikatoraldrar 6, 12 och 1

Sjukvarden i Vastra Gotalar
ska vara lattillgénglig och
kofri.

=

B) Antal patienter som véntat langre &n 90 dg
pa operation/atgard, alt. mer &n 180 dagar o)
patienter som valt att avsta fran vardgarantin
C) Antal patienter som véantat langre &n 30 dg

dagar for de patienter som valt att avsta fran
vardgarantin

p& besok p& BUP-mottagning, alt. mer &n 180

socioekonomiska grupper ska|bam utan socioekonomiskt tillagg, jamfort med |med 0,2 skadade tandpir.
minska barn med socioekonomiskt till&
Invanarnas psykiska HSA ansvarar for att ta frg
valbefinnande ska oka. styrtal, maltal och metod f
att méta detta prioriterade
mal.
Antalet sjalvskador och A) Antal avsiktliga sjalvdestruktiva handlingar| |A) Minskning jamfért |HSA ansvarar for att ta frg
sjalvmordsforsok ska minska. |per 100 000 invénare i Vastra Gotaland som Jett [med senast utférda  [tydligare maltal.
till behandling inom sluten véard, for man métning
respektive kvinnor (exkl. 0-9 r.)
Bemotandet av patienter ska |A) Andel patienter som anser sig bemétta pa et [A) Okning jamfért med|HSA ansvarar for att ta frg
forbattras respektfullt satt (nationell patientent foregdende métnit tydligare maltal.
Alla verksamheter ska uppna [A) Andel verksamheter som uppnar minst X |A) 100% De parametrar som ar
minst riksgenomsnitt i nationeleiksgenomsnitt p samtliga parametrar i 5ppna. |B) 100% relevanta for verksamhete]
jamforelser av vardens kvalitefjamforelser. samt har tillréckligt stort
B) Andel vardkedijerelaterade métt dar regionen underlag for att vara
uppnar minst riksgenomsnittet. statistiskt signifikanta ska
inkluderas. Matt som endg
redovisas pa regionniva,
liksom véardkedjematt som|
inbegriper flera
forvaltningar ska
exkluderas. Med
vérdkedjerelaterade métt
menas matt som inbegripg
flera forvaltningar.
Alla patienter ska erbjudas valjd) Antal patienter som vantat langre &n 90 dgg&rA) 0 st
inom de faststallda pa specialiserad vard, alt. mer &n 180 dagar for |B) O st
garantitiderna. de patienter som valt att avsta fran vardgararitin |C) O st

gar|
dg

gal

hogst effektivitet bland

Vastra Gotalandsregionen skg

sjukvardshuvudmannen i land

pt.

HSA ansvarar for att ta frg
styrtal, maltal och metod f
att méta detta prioriterade
mal.

Att ta hand om akuta och
svara sjukdomstillstdnd &r
sjukvardens grundlaggande]
uppgift och ska standigt
sakerstéllas.

Maltalen for véantetider p&

2012.

akutmottagningar ska uppnas

A) Andel patienter som traffar lakare inom 60
minuter.

B) Andel patienter som kan lamna akuten
fardigbehandlade, alternativt blivit inlagda pa
vardavdelning, inom 4 timmar.

C) Andel patienter som far en forsta vardkont
inom 10 minuter

X'|A) Minst 90%
B) Minst 90%

C) Minst 90%

akt

Regiongemensamma standard8y Andel ambulanssjukvardomréaden som
for ambulanssjukvard ska upp|
senast vid arsskiftet 2012-201

uppfyller respektive av de 8 regionala
tandarderna.

A) 100%

vid alla Véastra

Arbetet med direktinlaggningal
till ratt vardavdelning ska infor

Gotalandsregionens sjukhus.

HSA ansvarar for att ta frg
styrtal, maltal och metod f
att méta detta prioriterade

2
mal.
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Sammanfattning
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Maluppfyllelse vantetider Ledtider akutmottagning
Besok Behandling | Tid Till Triage | g795 | ~,
60 dagar |90 %| “w |88 % | —» | Tid TillLakare |g3 o4 A
Total
90dagar |[99% — |96% | » | Genom-Lopps- |84 % -~
. Tid
Pil — se nedan Pil — se nedan
Personal Ekonomi
Antal &rsarbetarel 4155 <, Periodresultat | _ 27 g mnkr ™
Prognos - 35 mnkr —»
Sjukfranvaro 514% _~
Bruttokostnads- | + 4,8 % P 4
forandring
Pil - jamfdrelse mot senaste matningen Pil - jamférelse mot senaste matningen
|Pil uppéat = Forbéttring, Pil nedat = Férsamrimiil horisontal = Oférandrat |

Vantetider till bestk och behandling ar fortsatt
pa en bra niva och verksamhetsomradena arbe
tar med att ga mot en planering dar patienterna
far sina tider bokade direkt. For ledtider pa
akutmottagningarna pagar flera forbattrings-
projekt for att nd maltalen men resultatforbatt-
ringen har till viss del dolts av den 6kade pati-
entvolymen. Totala vardvolymen bedéms inom
vardoverenskommelsen.

Totalt har antalet arsarbetare 6kat med 88 i
jamforelse med samma period foregaende ar.
Vid jamférelse av antal arsarbetare per yrkes-
grupp har antalet underskoterskor, sjukskoters
kor och lakare 6kat. Okningen av antalet lakarg
beror framst pa en 6kning av ST-lakare.

174

Den ackumulerade sjukfranvaron (januari-
november) har 6kat nagot i jamforelse med
samma period foregaende ar. Det &r den langa

sjukfranvaron som 6kat medan den korta sjuk-
franvaron ar oférandrad. Om man bryter ner
sjukfranvaron pa yrkesgrupper ar sjukfranva-
ron hogre inom yrkesgrupperna underskoters-
kor och lakarsekreterare.

Resultatet for perioden &ar - 27,9 miljoner kro-
nor. | resultatet ingdr kompensation for sankta
premier for AFA forsakringar vilket innebar en
positiv effekt pa resultatet med 7,2 miljoner
kronor. Personalkostnaderna for perioden ar
41,5 miljoner kronor éver budget. Vid jamfo-
relse med foregadende ar har kostnaderna okat
med 4,0 procent.

Atgardsplaner &r inarbetade i budgeten men
ger inte full effekt under 2011 vilket innebéar
att sjukhusets prognos pa helar bedéms bli -
35,0 miljoner kronor.
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Kvalitetsindikationer

Arets mélrelaterade erséttning bygger bland
annat pa att SkaS skall klara 33 av regionens
39 medicinska indikatorer. SkaS raknar med
att klara detta mal.

Inom diabetesomradet finns fem indikatorer,
varav tva, NDR-registrering och blodfetter
klaras, daremot inte blodtrycksmalen. Nar det
galler HbAlc-vardena ar sjukhuset valdigt nara
malet och forhoppningsvis klaras det innan arg
ar slut.

Nar det galler hjartsjukvard finns fem indikato-
rer, varav alla klaras tack vare riktat arbete
inom hjartprocessen.

Aven njursjukvardens tre indikatorer klaras
med rage.

Inom ortopedin finns tre mal, varav det vikti-
gaste, vantetid till operation av hoftfraktur
inom 24 timmar, férhoppningsvis kommer att
nas nu under december manad.

Inom strokeprocessen nar sjukhuset alla fyra
malen och samma galler de tre malen inom
allmankirurgi.

Inom intensivvard ar malet ett rent registre-
ringsmal och detta nas med god marginal.
Samma sak galler neurologi, dvs. malet ar att
registrera minst 75 % av patienterna i MS-
registret och detta mal skall forhoppningsvis
nas under aret.

—

Méanadsrapport november 2011

Inom specialiteterna 6ron och gynekologi finns
tva resultatmatt vardera, vilka sjukhuset klarar.

Inom psykiatri finns ett diagnossattningsmal,
som nas genom att i princip alla lakarbesok
och vardtillfallen vid bade vuxen- och barn-
psykiatri &r diagnossatta.

Aven 6gonsjukvarden har ett resultatmatt
kopplat till kataraktkirurgi, vilket nas.

Inom lakemedelsomradet finns tva mal kopp-
lade till féljisamhet till REK-listan. Dessa mal
nas av sjukhuset.

P4 akutmottagningen finns tre ledtidsmatt,
TTT, TTL och TGT. Det forsta mattet nar
sjukhuset, det andra mattet nastan, daremot
inte det tredje. Aktivt processarbete pagar dock
pa sjukhusets bada akutmottagningar, dar for-
hoppningsvis olika forbattringsprojekt skall

leda till allt battre ledtider.

Inom patientsakerhetsomradet ar resultatmattet
kopplat till att minska vardrelaterade infek-
tioner och detta mal klarar sjukhuset.

Sammanfattningsvis nar sjukhuset i mal vad
géller resultat kopplade till medicinska indika-
torer inom 31 av 39 omraden. Inom ytterligare
fyra omraden har sjukhuset goda forhoppning-
ar om att na i mal fore arsskiftet.
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Operation/atgard alla SkaS
Operation/atgard alla Skas M&luppfyllelsegrad
3000 110%
96%
100% - 94% 93% 9295 93% 93% 92% 929 94%
2500 0% g705 90% " s
2012 90%

1913 1883 1g5¢ 1853 1946 1907 1gs5g 1922

2000 -

1756 1706

80% 85% gqop 87% 85%
70% 9% 76%

88% 88%
3%
1500 -

1000 A 60% 67% o8t

500 50%

40%
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Vantande till besok Malrelaterad ersattning

Totalt antal vantande patienter till besok upp- Avstamning for malrelaterad ersattning enligt
gar efter november till 3 683 patienter. overenskommelsen med hélso- och sjukvards-
Andel patienter som vantat mer &n 90 dagar namnden skedde efter november och sjukhuset
uppgick till en procent av totalt antal vantande nar uppsatta mal.

till besok.

Maluppfyllelsegraden for patienter som vantat Avstamning for kdmiljard sker som tidigare
mindre an 60 dagar uppgick till 90 procent (94 efter varje manadsskifte, bade for besok och

procent féregdende manad). for behandlingar.

Véantande till operation/atgard Avstamning av forstarkt vardgaranti barn- och
Totalt antal vantande patienter till en opera- ungdomspsykiatri sker sista augusti, septem-
tion_/étgérd uppgick efter november till 1922 ber och oktober. Garantitiden fér BUP ar 30
patienter. dagar. For att fa del av komiljarden kravs mal-

uppfyllelsegrad 90 procent till besdk och 80
Maluppfyllelsegraden for patienter som vantat procent till férdjupad utredning. Matningen

mindre &n 90 dagar pa en operation/atgard gjordes pa faktisk vantetid.
uppgick till 96 procent (94 procent féregdende
manad). Tillganglighet

For att sakra processen for ny- och ater-
For patienter som vantat mindre &n 60 dagar besok sker atgarder i form av
uppgick maluppfyllelsegraden till 88 procent standardisering av produktionsplanering
(88 procent foregdende méanad). och samordning for tidbokning.
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Produktion
Omrade SkaS Omrade SkaS
Slutenvard - klinikvardtillfallen (utskrivna patien ter) Slutenvard - medelvardtid per manad (utskrivna pati  enter)
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Bild 3. | diagramet ingar besok pa akutmottagningen 2010 och 2011. bild 4. Sammanvégda prestationer inkl akutmottagning 2009, 2010 och 2011
Slutenvard
Antalet vardtillfallen inom den somatiska For att mota krav pa vardgaranti genomfor
slutenvarden var 480 fler &n 2010 ars verksamheterna bland annat kékortningsinsat-
periodutfall januari till november (bild 1). ser och forbattringsarbeten inom patientproces-
Vid jamférelse med helar 2009 har antalet sen.
vardtillfallen minskat med 500 vilket ligger i
linje med SkaS processarbete samt den Sammanvagda prestationer
minskning av antalet vardplatser som har Budget fér sammanvégda prestationspdéng
genomforts. uppgar till 57 186 poang for 2011. | dessa po-
ang ar prestationspoang for besok pa akutmot-
Medelvardtiden har totalt sett varit lagre under|  tagning inte medraknade.
perioden januari till november (- 4 procent)
jamfort med 2010. Storst forandring ses inom Periodens sammanvagda prestationspoang,
vuxenpsykiatri, internmedicin och ortopedi, som &r ett matt pa totalt utford vard, uppgick
men aven inom manga andra verksamheter har  exklusive besok pa akutmottagning till 53 875

medelvardtiden minskat (bild 2).

Oppenvard

Antalet 6ppenvardsbesok var under perioden
totalt 368 500 inklusive bestk pa akutmottag-
ning (40 800 besok), vilket var en 6kning med
4 procent jamfort med januari till november
2010 (bild 3).

Forandringen beror framst pa 6kat antal besok|
till 6vriga vardgivare samt 6kad DRG-ersatt
dppenvard.

poang (-2 procent) januari-november 2011.

Sammanvagda prestationspoang inklusive
besok pa akutmottagning uppgick efter juli till
56 426 (+2,8 procent jamfort med +1,4 forega-
ende manad). (bild 4).

! Prestationspodng ar beraknade utifran anvisnimgdeatrala
ekonomifunktionen dar 20,63 dppenvardsbesok (gallen
DRG-ersatt 6ppenvard) och 0,37 psykiatriska vafiltin
motsvarar ett DRG-podng samt att ett vardtillfaletsvarar
cirka ett DRG-poéang.
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Arsarbetare SkaS 2010 och 2011
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Sjukskdterskor, barnmorskor

Underskoterskor mfl. Lakare

Antalet tillsvidareanstéllda och visstidsanstall-
da arsarbetare har 6kat med 6 respektive 72 i
jamforelse med samma period féregaende ar.
Antalet timanstallda arsarbetare har 6kat med
10. Totalt har antalet arsarbetare ckat med 88
jamforelse med samma period féregaende ar.

Vid jamforelse av antal arsarbetare per yrkes-
grupp har antalet underskoterskor, sjukskoters
kor och lakare okat. Okningen av antalet lakarg
beror framst pa en 6kning av ST-lakare.

Sjukfranvaron totalt har 6kat nagot i jamforelse
med samma period féregaende ar (november
2011 och november 2010). Sjukfranvaron to-
talt har 6kat bland bade méan och kvinnor. Den
langa sjukfranvaron har totalt 6kat nagot och
denna 6kning har skett bland man medan den
ar oforandrad bland kvinnor. Den korta sjuk-
franvaron har ocksa okat nagot bland bade mg
och kvinnor.
Den ackumulerade sjukfranvaron (jan-nov) har
okat nagot i jamforelse med samma period
foregaende ar. Det ar den langa sjukfranvaron

4

n

som Okat medan den korta sjukfranvaron ar
oférandrad. Om man bryter ner sjukfranvaron
pa yrkesgrupper ar sjukfranvaron hogre inom
yrkesgrupperna underskoterskor och lakarsek-
reterare.

SkaS bemanningsstrategi syftar till att uppna
en patient- och processorienterad bemanning.
Kompetensforsorjining och bemanning ska utga
fran verksamhetens uppdrag, det vill saga pro-
duktion, process, patientsakerhet, arbetsmiljé
och ekonomiska forutsattningar. Bemanningen
ska ytterligare fokuseras mot verksamheternas
processer och patienternas behov. Strategin
innebar 6kat fokus pa samarbete i kompetens-
kluster och samordnad rekrytering inom samt-
liga anstallningsformer via tillskapandet av ett
BemanningsCenter. Strategin innebar vidare
att nuvarande bemanningsteam utokas.

Under november har arbetet med SkaS beman-
ninsgsstrategi intensifierats i samband med
inforande av en anstallningsrestriktion i syfte
att anpassa personalkostnader och personalvo-
lym till gallande ekonomiska forutsattningar.
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Resultatavvikelse 2010-2011 SkaS
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Produktivitetsférandring 2010-2011 SkaS
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Resultatet for perioden ar - 27,9 miljoner kro-
nor. | resultatet ingar kompensation for sankta
premier for AFA forsakringar med 0,52% vil-
ket innebar en positiv effekt pa resultatet med
7,2 miljoner kronor. Motsvarande period fore-
gaende ar var resultatet - 13,1 miljoner kronor.
Periodens ackumulerade bruttokostnadsforanc
ring mellan 2010 och 2011 uppgar till 4,5 pro-
cent. Bruttokostnadsférandringen rullande 12
manader uppgar till 4,8 procent. Produktionen
for 2011 ligger i nivd med budget och ersatt-
ningen enligt vardoverenskommelsen berakna
uppnas for helaret.

Personalkostnaderna for perioden ar 41,5 mil-
joner kronor éver budget. Motsvarande period
foregdende ar uppgick avvikelsen till -78,5
miljoner kronor. Vid jamférelse med foregaen-
de ar har kostnaderna 6kat med 73,3 miljoner
kronor eller 4,0 procent. Férutom budgeterad
Ionerevision forklaras kostnadsokningen av en
okning av antalet arsarbetare, tillganglighets-
satsningar, satsningar pa prioriterade yrkes-
grupper i enlighet med den 6nskvarda lone-
strukturen, hojda sociala avgifter och nya och
forandrade uppdrag.

For bemanningsforetag uppgar kostnaden till
40,5 miljoner kronor for perioden vilket &ar en
Okning med 10,5 miljoner kronor jamfort med
samma period 2010. Kostnadsdkningen ar
delvis kopplad till brist pa specialistlakare
inom vissa verksamheter men &ven att beman
ningslakare anlitats for att klara tillganglig-

vJ

hetssatsningarna.

Kostnaderna for kdpt garanti- och valfrihets-
vard uppgar till 37,7 miljoner kronor for perio-
den varav cirka 13 miljoner kronor avser re-
misser utfardade under 2010. Den totala kost-
naden for kdpt garanti- och valfrihetsvard upp-
gick till 48,2 miljoner kronor 2010. En plan for
att minska behovet av kopt vard under 2011
och 2012 har tagits fram och haller pa att
genomforas.

Kostnadsnivan for lakemedel, labanalyser,
medicinskt material och hjalpmedel ligger
hittills pa en betydligt hgre niva 2011 jamfort
med 2010. Fo6r lakemedel och labanalyser
forklaras kostnadsokningen framfor allt av
okad volym och inforandet av nya vardpro-
gram. For medicinskt material star férandrade
behandlingsmetoder och nya och férandrade
uppdrag for den storsta delen av kostnadsok-
ningen.

Det regionala effektiviseringskravet pa 1 pro-
cent ar inarbetat i budgeten men atgarderna
beréknas inte ge full effekt under 2011.
Tillsammans med den hdga kostnadsutveck-
lingen gor detta att malsattningen med en eko-
nomi i balans inte uppfylls. Foér helar bedoms
att sjukhusets prognos blir - 35,0 miljoner kro-
nor. | prognosen ingar tillaggsmedel med 33,0
miljoner kronor for extra tillganglighetssats-
ningar fran Halso- och sjukvardsnamnderna i
Skaraborg utéver dverenskommelse 2011.
Prognosen utgar ifran att vardintakter erhalls i
nivd med éverenskommelserna.
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Bilaga 1. Tabellbilaga ekonomi 110101-111130

Resultatréakning Periodens utfall Helarsresultat
Utfall Budget Utfall Avvikelse| Prognos Budget| Utfall Awkelse
t.o.m. t.o.m. t.o.m. |utfall-budgd per t.o.m. t.o.m. prognos
Utfall samt 1111 1111 1011 1110 1111 1112 1012 budggt
helarsbedémning mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr
Patientavgifter 54 50|14 54,4 3,8 6p,0 55,0 59,4 5,0
Sald vérd internt 2 8665 2831,0 2772,3 5,5 3131,4 0984 3066,8 33J0
Sald vard externt 29|5 391 27,3 -p,6 32,6 42,6 P9,6 10,0
Forsaljning av material, varor och tjangter 63,3 52,4 65,8 10, 72,p 572 96,3 13,0
(")vriga intakter 1427 105}2 111,0 3.5 194,8 114.,8 128,6 ,0140
Verksamhetens intékter 3156,p 3078|0 3036,8 78,2 3143 3 368, 3380{7 830
Personalkostnader -185%,3 -1854,3 -17p2,5 -1,0 -20P33 -2 033, -1 9585 (0]{0]
Inhyrd personal, bemanningsforetag -40,5 0,0 -30,0 5140, -45( 0, -33,b -45|0
Kopt vard -58,7 -418 -57{3 -11,5 -6%,0 -46,0 -68,4 -20,0
Lakemedel -3763 -361,2 -352,7 -1p,1 -432,0 -394,0 -386,3 -18,0
Lokalkostnader -198{0 -197,2 -192,9 -p,8 -215,1 -215,1 121 0,4
Material, varor och tjanster -599,5 -56B,6 -566,1 -85,9 -654.,9 -614,9 -6291 -40,0
Avskrivningar -52, -55,p -52{3 21 -54,0 -60,0 -57,2 2,0
Verksamhetens kostnader -3181f2 -3073,5 -304B,7 -8 -3 483, -3362)0 -3344,2 -121,0
Regionbidrag o,p 0/0 0{0 d,0 0,0 D,0 D,0 0,0
Finansiella intakter/kostnader m.m. -2,9 5,5 6,2 2,6 3,0- -6,Q -6,1 3.0
Resultat -27.9 0,4 -13,1 -27)9 -35}0 0,0 29,8 -3p,0
Not Utfall Utfall Not Utfall Utfall
Resultatrakning 1111 1011 Kassaflédesanalys 1111 1011
Verksamhetens intakter 315621 3036 802 Lopande verksamhet
Verksamhetens kostnader -3128 31 -2 991 449 Arets resultat -27 86§ -1311p
Avskrivningar och nedskrivningar -52 864 -52 70 Avegkingar inklusive nedskrivningar 52 8b4 52 270
Verksamhetens nettokostnader -24 961 -6 91y
Kassaflode fran lopande verksamhet fore férandring
Finansnetto -2 901 -6 19 av rorelsekapital 24 996 39 154
Arets resultat -27 864 -13 11p Foréandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av forrad 422 75
Not Utfall Utfall Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar -8 021 -38 304
Balansrékning 1111 1012 Okning+/minskning av kortfristiga skulder 44 239 05319)
Anlaggningstillgdngar Kassaflode fran lopande verksamhet 61 636 57 6[L2
- maskiner och inventarier 242 442 248 276
- pagéende investeringar 1961 -44 Forandring av eget kapital 0| -3
Summa anléaggningstillgangar 244 40 248 231
Investeringsverksamhet
Omsittningstillgdngar Investeringar -49 034 -67 40D
Forréd 6 032 6454 Forsaljningar anlaggningstillgangar 3 0
Kortfristiga fordringar 138 354 130 337
Likvida medel 179 88 197 786 Kassaflode frén investeringsverksamheten -49 081 -8100
Summa omséttningstillgdngar 324 27 334 576
Summa tillgangar 568 673 582 807 Finansieringsverksamhet
Okning+/minskning- av 1&ngfristiga skulder -30 505 54&.(
Eget kapital Erhalina/lamnade bokslutsdispositioner 0 43]446
Eget kapital 29 81 -43 44p
Bokslutsdispositioner 0| 43 444 Kassaflode fran finansieringsverksamheten -30 505 738|
Arets resultat -27 864 29 818
Summa eget kapital 1942 29 81 ARETS KASSAFLODE -17 900 -1 9%5
Ingdende likvida medel och kortfristiga placerinpar 197 785 147 367
Skulder Utg&ende likvida medel och kortfristiga placerirjgar 179 88 145 412
Langfristiga skulder 159 404 189 9111
Kortfristiga skulder 407 324 363 086 Forandring av likvida medel -17 905 -1 95
Summa skulder 566 731 552 997
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 568 6713 582 801 Differens -5 0
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Bilaga 2 Vantetider och ledtider 110101-1101130

Vantetider Ledtider
Besok nov-10 nov- Tid till triage (TTT) nov- nov-11
11 10
Totalt antal véantande 3231 3683 Totalt antal patietner 4022 4995
Vantande dver 90 dagar 126 75 Antal patienter utanfor malvarde 825 650
Vantande dver 60 dagar *) 378 Maluppfyllelse TTT < 10 min 83% 87%
Maluppfyllelse 90 dagar exkl pvv 96% 99%
Maluppfyllelse 60 dagar *) 90%
*) Uppgift saknas for komiljard 2010 Tid till Iakare (TTL) nov- nov-11
10
Totalt antal patietner 3440 4529
Antal patienter utanfor malvarde 1050 1685
Behand"ng nov-10| nov- Maluppfyllelse TTL <= 60 min T7% *) 63%
11
Totalt antal vantande 1913 1922 *) Maluppfyllelse 2010 <= 90 min
Véantande dver 90 dagar 123 91
Vantande Gver 60 dagar ") 236 Total genomloppstid (TGT) nov- | nov-11
10
Maluppfyllelse 90 dagar (exkl pvv) 94% 96% Totalt antal patietner 4444 4296
Maluppfyllelse 60 dagar *) 88% Antal patienter utanfor malvarde 502 810
*) Uppgift saknas for kémiljard 2010 Maluppfyllelse TGT <= 240 min 90% *) 84%
*)Maluppfyllelse 2010 <= 300 min
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Bilaga 3. Tabellbilaga personal 110101-111130

Manadsrapport november 2011

Antal utférda timmar per

prestationspoéng
nov-10 97,5
nov-11 111,6
Antal utférda timmar per
prestationspoéng
Ack november 2010 94,2
Ack november 2011 99,1

Utford tid Utférda timmar Utford tid/total tid
nov-10 521 480 72,4%
nov-11 535 689 73,8%
awvikelse 14 209
Utford tid Utférda timmar Utford tid/total tid
Ack november 2010 5 308 430 68,0%
Ack november 2011 5 408 506 68,3%
awvikelse 100 077
Medell6n Méan Kvinnor Totalt
2010-11-30 36 702 26 052 28 026
2011-11-30 37 402 26 729 28 706
awvikelse 700 677 681
Kort (1-14
Lang (15->) dagar)

Sjukfranvaro, nov Mén Kvinnor Totalt Mén Kvinnor T otalt
nov-10 1,53% 3,66% 3,26% 1,42% 2,33% 2,15%
nov-11 2,12% 3,66% 3,36% 1,54% 2,39% 2,23%

Sjukfranvaro, nov Mén Kvinnor Totalt
nov-10 2,95% 5,99% 5,39%
nov-11 3,66% 6,06% 5,59%

Sjukfrénvaro, jan-nov Lang Kort Totalt
Ack november 2010 3,11% 1,90% 5,00%
Ack november 2011 3,24% 1,90% 5,14%
Anstéllda TV VT Tim Totalt TV, kvinnor TV, man
2010-11-30 3892 301 180 4373 3196 696
2011-11-30 3885 372 205 4 462 3185 700
awvikelse -7 71 25 89 -11 4
Arsarbetare TV VT Tim Totalt TV, kvinnor TV, man
2010-11-30 3730 277 61 4068 3046 684
2011-11-30 3736 349 71 4156 3048 688
Awvikelse 6 72 10 88 2 4
Nettodrsarbetare TV VT Tim Totalt TV, kvinnor V,m é&n
2010-11-30 3223 266 61 3550 2592 632
2011-11-30 3243 342 71 3656 2 606 636
Awvikelse 20 76 10 106 14 4
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Sjukhusdirektérens muntliga redovisning.
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Anmalnings- och delegationsarenden, bilaga.



Yﬂ VASTRA Arende 7

GOTALANDSREGIONEN Styrelsen for SkaS 2011-12-20
V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS
Handlaggare Datum Diarienummer
2011-12-14 SkaS 1-2011

Anmalningsarenden for tiden 9 november 2011 — 14 december 2011

Regionfullméaktige

8 190 Faststéallande av styrdokument, visioner och policyer for regionens verksamhet
2011-2012, RSK 435-2010, SkaS 245-2010

8§ 195 Reglementen for primarvardsstyrelser, RSK 1031-2009, SkaS 255-2011

8 198 Revidering av Véstra Gotalandsregionens prisséttning av lokaler for konkur-
rensutsatt verksamhet, RS 11-2011, SkaS 241-2011

Regionstyrelsen

8 265 Anmadlan av anpassning av arbetsordningens avsnitt om ndmnd i reglementena
for styrelser och ndmnder, RSK 1031-2009, SkaS 1-2011.

§ 273 Pagaende 6verenskommelsearbete, RS 16-2011, SkaS 241-2011.

§ 274 Forslag till investeringsplan 2011-2012 samt fordelning av laneramar 2012,
RS 11-2011, SkaS 241-2011

Halso- och sjukvardsutskottet
§ 216 Uppdrag till NU-sjukvarden, Skaraborgs Sjukhus och Sahlgrenska Universitets
sjukhuset att bedriva rattspsykiatrisk vard 2012. RS 692-2011, SkaS 55-2009

Handlingarna finns tillgangliga under sammantradet

Postadress Gatuadress Telefon Telefax

541 85 SKOVDE Karnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19
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Ovriga fragor.



