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STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Foredragningslista

Sammantrade med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
2014-01-30

Plats  Skaraborgs Sjukhus Skdvde, konferensrum Solrosen

Tid Kl. 13.00.

Styrelsemétet inleds med att sdkerhetschef Lena Brodén presenterar sékerhetsarbetet inom
SkaS

INLEDNING
1.  Motets 6ppnande, godké&nnande av foredragningslista, val av justerare,
anmaélan av tillkommande arenden.
2. Protokoll fran sammantradet den 5 december, bilaga.

BESLUTSARENDEN

3. Arsredovisning 2013, bilaga
SkaS 20-2013

4. Handlingsplan for sdkerhetsarbetet vid SkaS 2014, bilaga
SkaS 20-2014

5. Motionssvar ordnat inférande av hjalpmedel, bilaga
SkaS 245-2013
Omedelbar justering

INFORMATIONSARENDEN

6. Verksamhetsinformation
- mottagningsstruktur
- utbudspunkter
- 0vrig verksamhetsinformation

7. Planeringsarbete infor sommaren 2014

8.  Rapport fran presidiet.

9. Sjukhusdirektérens muntliga redovisning.
10.  Anmalnings- och delegationsarenden, bilaga

TILLKOMMANDE ARENDEN

11.  Ovriga fragor
- Styrelsemoéte 27/3 i Boras.
- Utvecklingsdag 26/2 tillsammans med ledningsgrupp och fackliga
organisationer.

Susanne Larsson

ordforande
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skovde Skdvde
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Motets 6ppnande, godkannande av foredragningslista, val av justerare,
anmaélan av tillkommande &renden.
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STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

PROTOKOLL SkaS 1-2013

Sammantridde med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus den 5 december 13.00 — 16.30
Skaraborgs Sjukhus Skvde

NARVARANDE

Ordinarie ledaméter Ovriga

Susanne Larsson, S, ordférande Birgitta Molin Mellander, sjukhusdirektor
Pir Johnson, vice ordf Eva Sundstrom, stabschef

Peter Legendi, S Michael Malmborg, informationschef
Renée Jeryd, S Ulf Nyberg, chefldkare

Johan Ask, S Peder Yderhag, HR-chef § 72

Ingrid Jarlsson, M Annika Larsson, omradeschef § 70-71
Annika Hakanson, M Hans Halén omréadeschef § 70

Lars Nordgren, MP Eva-Britt Dahl, Kommunal

Bo Bergsten, KD Kerstin Forsberg, Vardforbundet

Britt-Marie Hellqvist, Vision
Kristina Hervén, Likarférbundet

Narvarande ersidttare

Christer Ahlén S
Bengt Andersson, C

Under métet limnas information av verksamhetschef Anders Akerlund, K5 ONH, kikkirurgi,
samt miljécontroller Mattias Stahl.

§ 64 Motets 6ppnande, godkdnnande av féredragningslista, val av justerare, anmélan av till-
kommande drenden

Styrelsen beslutar

1. Utse Pér Johnson att justera dagens protokoll.

§ 65 Protokoll fran foregaende sammantriade den 24 oktober 2013, Ska$S 1-2013
Styrelsen beslutar

1. Léagga protokollet fran foregdende sammantride den 24 oktober 2013 till
handlingarna.

§ 66 Arkivorganisation, Skaraborgs Sjukhus, Ska$S 166-2013

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ar ansvarig for att planera och styra sin arkivbildning och se
till att arkiven vardas i enlighet med arkivlagen och arkivreglementet. Ansvaret ska delegeras
till en sérskild utsedd arkivansvarig. Inom varje myndighet ska det finnas en (eller flera) arki-
vansvariga samt en eller flera arkivredogorare. Dessa personer ska ha kunskap om géllande
forfattningar och 6vriga bestimmelser som ror hantering av allménna handlingar och arkiv.
Syftet med arkivorganisationen dr att tydliggora vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter som
ingér i uppdraget som arkivansvarig respektive arkivredogorare. Beslut om faststilld arkivor-
ganisation ska meddelas Regionarkivet.

Styrelsen beslutar
1. Faststilla arkivansvar och arkivorganisation.

2. Overldmna beslutad arkivorganisation till Regionarkivet for kiinnedom.
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3. Delegera till forvaltningschef att faststilla arkivorganisationen och utse arkivansvarig.

4. Forklara paragrafen omedelbart justerad.

§ 67 Andrat datum for styrelseméte den 18 september 2014, Ska$ 1-2013

Foreslds dndring av planerat heldagsméte den 18 september 2014 till den 19 september {6r-
middag vid Skaraborgs Sjukhus Skivde.

Styrelsen beslutar

1. Enligt forslag.

§ 68 Miljoledningssystem, Skaraborgs Sjukhus, Ska$S 248-2010

Miljsledningssystem dr ett verktyg for att bedriva ett strukturerat miljéarbete i en organisat-
ion. Ska$ miljdarbete ir, i enlighet med regionens riktlinjer, inspirerat av den internationella
standarden for ISO 14001. Standarden ger viigledning om hur ett miljéledningssystem ska
vara konstruerat och vilka funktioner som ska finnas. Till exempel ska det finnas en miljépo-
licy och verksamhetens negativa miljopéverkan ska vara identifierad. Vidare ska uppréttas,
utifran miljdpaverkan, gillande lagstiftning och regionfullméktiges mal, en struktur som be-
skriver roller och ansvar, miljsmal, handlingsplaner, rutiner, kompetens, kommunikation och
systematisk uppfoljning av miljsarbetet. Miljledningssystemets arbetssitt bygger i grunden
pa PGE- principen: Planera — Gor - Folj Upp (PDSA). Inbyggt i systemet finns dven kravet pé
stdndiga forbatiringar.

Miljoledningssystemet bor samordnas, och i forlingningen integreras, med andra befintliga
system och styrande dokument for styrning och uppfoljning. I SkaS miljdledningssystem an-
viinds till exempel befintliga riktlinjer kring styrkort, avvikelserapportering (Medcontrol), ru-
tin for risk- och konsekvensanalys och riktlinjer kring resor i fjénsten.

Styrelsen beslutar
1. Godkinna SkaS miljsledningssystem och tidplan for implementering.

2. Samtliga deltagare i styrelsen har fullgjort Vistra Gétalandsregionens grundlig-
gande miljéutbildning pa webben.

§ 69 Rapport oktober, Ska$ 20-2013

En genomgang gjordes av rapporten efter oktober. Bland annat noterades att arbetet med att
erbjuda vérd till de patienter som fatt véinta lingre &n faststéllda garantitider gett resultat. Efter
oktober fick 90 procent av patienterna sitt forsta besok respektive 93 procent for behandling
ar vard inom 90 dagar vilket dr en forbéttring med 4 procent jamfort med september.

For oktober #r resultatet + 9,4 miljoner kronor och prognosen for helaret 2013 bedtms till
+30 miljoner kronor. Sjukhusets positiva ekonomiska resultat beror till stor del p& vakansliget
inom psykiatrin och minskade kostnader for bemanningslikare.

§ 70 Rapportering av omradeschefer

En redovisning gjordes av omrédescheferna av exempel pé de dtgérder som genomforts re-
spektive pagar for en verksamhet i balans. For omrade K redovisades arbetet med att flytta



operationer mellan sjukhusorterna och for omride M arbetet med nérsjukvardsprocesen. Bada
omridena f6ljer effekterna av beslutade atgérder manadsvis bade vad giiller ekonomiska ter-
mer och verksamhetsmatt.

Ett av atgdrdsomradena har varit att se §ver mottagningsstrukturen och utbudspunkter. En stor
férandring inom detta omrade har varit att inom vuxenpsykiatriska flytta mottagningarna tiil
sjukhusorterna. Denna férdndring dr nu slutférd och samfasning av arbetsprocesserna inom de
nya mottagningarna pagér. En analys efterfragas for 6vriga specialiteter kring hur stort behov
som finns av respektive mottagning pa sjukhusorterna och hur detta behov siikerstills kring
till exempel bemanning, tillgénglighet och utrustning.

En kort presentation gjordes av 6ppethallandeplanen under jul- och nyérshelg. En mindre
minskning sker av antal vardplatser men mottagningar sténger i stérre omfattning. P4 motsva-
rande sétt som under sommaren gors en speciell helgsida p4 intranitet for viktig och littill-
ginglig information.

Styrelsen beslutar

1. Ge sjukhusdirektdren i uppdrag att ta fram en analys for mottagningsstruktur och ut-
budspunkter pa sjukhusorterna.

§ 71 Produktionsstyrning — rapport av det regionala uppdraget

Annika Larsson redovisade arbetet med att ta fram rapporten for regional produktionsstyr-
ning. Forslaget kring produktionsstyrningen innebdr att inom négra diagnosomraden styrs
storre volymer till olika sjukhusorter i regionen. Om forslaget antas kommer fortsatt uppdrag
lamnas till sjukhusstyrelser och hélso- och sjukvardsndmnder att genomfora fordndringarna
frdn och med 2015.

§ 72 Personalenkit — presentation av resultat

Peder Yderhag informerade om resultatet frdn den regionala personalenkiten for Skaraborgs
Sjukhus samt i jamforelse med Gvriga forvaltningar i regionen. Socialt klimat, ldrande i arbe-
tet och energin att utfora sitt arbete dr omréden som far héga vérden och ldgst virde far verk-
samhetens mal som upplevs svéra att forstd och arbeta efter. Nir det géller resultatet fér Ska-
raborgs Sjukhus visas goda resultat i medarbetarkraft, effektivitet, ldrande i arbetet, socialt
klimat och aterkoppling.

Medarbetarna har gett hogt betyg till det sociala klimatet. Man upplever att det 4r en bra
stimning och god sammanhéllning pé arbetsplatsen och att arbetskamraterna stiller upp for
varandra pd ett bra sitt. Medarbetarna tycker ocksa att deras kunskap anvénds och tas tillvara
och att den yrkesméssiga utvecklingen dr god. Arbetet #r utvecklande och det finns maojlighet
till kompetensutveckling. Men det finns samtidigt tydliga indikatorer pa att arbetsbelastning
och arbetstakt pd manga hall dr hog vilket kan leda till fysisk och psykisk utmattning.

Arbete pagar med att gé igenom resultatet for personalenkéten pa alla chefsnivier. Cheferna
far stod bade fran HR och fran Hilsan och stressmedicin f6r att kunna beméta medarbetarnas
fragor och ska ta fram handlingsplaner och aktiviteter fér utvalda forbéttringsomraden.

§ 73 Rapport fran presidiet
Information limnades bland annat om

- Politiskt samverkansméte i Skaraborg (PSS).



- Informationsdag kring hélso- och sjukvérd i Skaraborg.

- Gemensamt mote med sjukhusens presidier och sjukhusdirektorer.
- Mote med revisionsndmnden.

- Kommande méte med FoUU och Skaraborgsinstitutet.

§ 74 Sjukhusdirektérens muntliga redovisning

Information ldmnades bland annat om
- Disputation for Svante Livergren.
- Forédndringar i Budget 2014,

Birgitta Molin Mellander avslutade med att tacka for gott samarbete med styrelsen.

§ 75 Anmilnings- och delegationsdrenden

En forteckning 6ver anmélnings- och delegationsérenden for perioden
013-10-15-2013-11-25 anméls och laggs till handlingarna.

§ 76 Ovriga fragor

1. Regionkompassen - RS fattade den 21 maj beslut om att genomfora en pilotstudie enligt
Sveriges kommuners och landstings utvirderingsverkstyg Kommunkompassen och har
bland annat utsett SkaS att delta i detta arbete. Fréan styrelsen utsags Susanne Larsson, Pér
Johnson, Johan Ask och Ingrid Jarlsson.

2. Avgift parkering — regionalt beslut finns att ta ut parkeringsavgift vid sjukhusen i region-
en. Reaktion har kommit fran personal pa denna avgift dé det i vissa fall inte férekommer
parkeringsavgifter inom sjukhusorten. Bade forvaltningen och ordférande patalade att
detta dr ett regionalt beslut dér férvaltningen inte fatt limna synpunkter.

Motet avslutades med att styrelsen tackade sjukhusdirektor Birgitta Molin Mellander for sina
ar med styrelsearbetet och 6nskade lycka till med nya arbetsuppgifter.

id propokolc

Justerat den

) / 3
1 A2 K
V/ nne Larsson :,,_f_gPar'Johnson

Justeringen #r tillkdnnagiven genom anslag pa regionens anslagstavla i Vinersborg den * "‘5//&/&&@/ 2
Paragraf 66, 2013-12-06.
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SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Forvaltning/enhet

Datum 2014-01-20 Handlaggare: Eva Sundstrom
Diarienummer SkaS 20-2013 Telefon: 0500-43 10 97

Arende 3 E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

Arsredovisning Skaraborgs Sjukhus 2013

Forslag till beslut

SkaS Styrelse beslutar féljande:
1. Godkénna arsredovisning 2013 for Skaraborgs Sjukhus.

Sammanfattning

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har fortsatt arbetat med att fa en verksamhet i balans utifran
sjukhusets uppdrag i naromradet och som en del i halso- och sjukvard i Véstra
Gotalandsregionen. Detta arbete pagar standigt, men foregaende ars stora krav pa
kostnadsminskningar blev avstamp for arbetet bendmnt mot ett Skaraborgs Sjukhus - dar vi
tillsammans kan utveckla varden. Under 2013 har detta arbete pagatt inom beslutade
atgardsomraden men dven inom den utveckling som sker i stérre och mindre omfattning i
form av forbéattringsarbeten.

De éatgarder som har genomforts och héller pa att genomféras handlar till stor del om
utveckling av arbetssétt med inriktning pa patientens vag genom varden, produktions- och
kapacitetsplanering, utveckling av férandrings- och forbattringskultur och inte minst att
tillvarata alla fyra sjukhusorternas potential med samarbete dver verksamhetsgranserna.

Ska$S goda resultat kommer av ett arbetssatt med langsiktig strategi, delaktighet och
helhetssyn. Allas insatser har darmed skapat en stabilare grund for framtiden.

Patient

Tillgangligheten i den planerade processen var god under aret och de regionala malen
uppfylldes bade vad galler kémiljard och vardgaranti. | den akuta processen féljs vardena
for TTL och TGT och dér ligger vardena nara regional maluppfyllelse och SkaS har de
bésta resultaten jamfort med regionens dvriga sjukhus.

Arbetet med att gora det lattare att komma i kontakt med sjukhuset gav resultat med 6kad

och mera strukturerad telefontillganglighet samt aktiviteter vad géller vard pa webben. Ett
flertal halsoframjande aktiviteter pagar, sasom rokstopp fore operation och fysisk aktivitet
pa recept.

Process

SkaS har sedan flera ar bedrivit ett generellt forbattringsarbete benamnt Offensiv
verksamhetsutveckling. Arbetet under 2013 fokuserades i forsta hand pa att tydliggora
interna och externa patientfloden och processer samt att skapa strukturer for standiga
forbattringar.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde Skovde
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| arbetet ingick bland annat fortsatt utveckling med styr- och resultattavlor, utveckla
forbattringsarbetet och strukturerade utvecklingsdialoger. | forbattringsarbetet ingick ocksa
det regionala arbetet med produktions- och kapacitetsplanering for att skapa effektivitet i
vardprocesserna.

Resultaten i processerna foljs pa olika sitt och kommer fran Oppna jamforelser,
verksamhetsanalys, nationella kvalitetsregister, medicinska kvalitetsindikatorerna och egna
specifika medicinska resultat. Inom de flesta delarna har resultaten forbattrats och nar inte
resultaten uppsatta mal tar ansvariga for processen fram handlingsplaner.

Vardproduktionen i form av vardtillfallen i slutenvard och besck har i antal varit nagot
lagre an tidigare ar. Framsta forklaring ar effektiviseringar i vardprocesserna som inneburit
en forandrat omhandertagande med alternativa kontaktformer.

Patientsdkerhet

Patientsékerhetsarbetet har bedrivits enligt plan och ett antal uppdrag ar lagda och
paborjade, kopplade till a av SKL prioriterade omraden. Speciellt har aktiviteter skett inom
omradena forebygga trycksar, forebygga halk-/fallolyckor samt forebygga vardrelaterade
infektioner.

SkasS arbetar systematiskt med att sakerstalla vardens kvalité och patientsékerhet, dar malet
ar att gradvis minska antalet vardskador. Arbetet bedrivs metodiskt med patientens bésta i
fokus och involverar ett antal obligatoriska aktiviteter. Vidare ar stravan att varden ska
praglas av en patientsakerhetskultur som ska kannetecknas av patientens delaktighet och
medverkan. Det ska ocksa innefatta ett arbete med forebyggande insatser.

Medarbetare

Antalet tillsvidareanstéllda arsarbetare fortsatte att minska, vilket berodde pa
omorganisationen och det tidigare anstéllningsstoppet som senare ersattes med sarskild
anstallningsprovning. For att sakerstalla kompetensbehovet pa kort och lang sikt
samarbetade SkaS med utbildningsanordnare och larosaten i fragor som utbildningens
innehall och verksamhetsfarlagd utbildning. Beslut fattades ocksa om att starta ett
strukturerat introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskoterskor.

Arbetet med processorienterad bemanning fortsatter med syfte att bidra till en bemanning
som ar anpassad efter patientprocesserna och bidrar till en god och séker vard. Det ar ett
langsiktigt arbete som utgar fran patientens behov och verksamhetens uppdrag. Hittills har
atta enheter ingatt i arbetet med projektet Processorienterad bemanning (PROBE)

Varje ar handleder SkaS personal studerande inom alla personalkategorier under minst
15 000 veckor och under 2013 har ett ytterligare steg tagits in i forsknings- och
utbildningsomradet genom att delar av lakarutbildningen utlokaliserats fran Sahlgrenska
akademin.

Ekonomi
Resultatet for 2013 slutade pa plus 24,4 miljoner kronor vilket motsvarar 0,7 procent av
sjukhusets totala budget. Resultatet for 2012 var plus 27,9 miljoner kronor.
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Regionstyrelsen var tydlig i sitt krav att SkaS skulle ha en ekonomi i balans, varfor en
méangd olika atgarder for att minska kostnader genomfordes. Dessa atgarder — tillsammans
med minskat anvandande av bemanningslékare, vakanser inom psykiatrin och lag
kostnadsutveckling for lakemedel — bidrog till det positiva resultatet. En annan faktor ar att
det under en del av aret var anstéllningsstopp, vilket resulterade i lagre personalkostnader.
Regionala och statliga bidrag och ersattningar for olika vardinsatser bidrog ocksa till det
goda resultatet samtidigt som 6kade internhyror innebar kraftigt 6kade lokalkostnader.
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Arsredovisning 2013

1. Sammanfattning och slutsats
Mot ett Skaraborgs Sjukhus — vi ar en bit pa vag

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har fortsatt arbetatatted en verksamhet i balans utifran
sjukhusets uppdrag i naromradet och som en désohéch sjukvard i Vastra
Gotalandsregionen. Detta arbete pagar standigtfomegaende ars stora krav pa
kostnadsminskningar blev avstamp for arbetet beh&mohett Skaraborgs Sjukhus - dar vi
tillsammans kan utveckla varden. Under 2013 haadebete pagatt inom beslutade
atgardsomraden men aven inom den utveckling somi sk@re och mindre omfattning i
form av forbattringsarbeten.

De atgarder som har genomférts och haller pa atmgé&ras handlar till stor del om

utveckling av arbetssatt med inriktning pa patieatedg genom varden, produktions- och

kapacitetsplanering, utveckling av forandrings- Gimbattringskultur och inte minst att

tillvarata alla fyra sjukhusorternas potential nsatharbete 6ver verksamhetsgranserna. Nagra

exempel pa pagaende och genomforda aktiviteter:

- operationer omfordelas mellan orterna for att ufayten totala operationsresursen pa ett
battre satt for att sakra kompetens och kvalitet

- processchefer har tillsats med ansvar for att ktegqarocesserna inom sina
verksamhetsomraden

- vuxenpsykiatriska 6ppenvarden har koncentreratsjtikhusorterna

- ambulansverksamheten, akutmottagningen i Skovdeleakuta vardavdelningarna
organiserades inom ett verksamhetsomrade

- vardplaneringsteam har tillsats med ansvar féusssling av patienter med foérandrat
vardbehov till kommunal vard

- bemanningsteamet har utokats for att ytterligaidjatbemanningsbehovet

- strukturerat introduktionsprogram for sjukskoterskar startats, vilket innebar att
nyutexaminerade sjukskoterskor far tva ars intréidakinom olika specialiteter

- vardprocessarbetet har utvecklats och dar ett eslepdpbra resultat finns i den sa kallade
gastroprocessen dar bade tillganglighet och kvdbitbattrats genom samordning.

Varje ar handleder SkaS personal studerande inlanpedsonalkategorier under minst 15 000
veckor och under 2013 har ett ytterligare stegsdgii forsknings- och utbildningsomradet
genom att delar av lakarutbildningen utlokalisefeda Sahlgrenska akademin.

Skaraborgs Sjukhus goda resultat kommer av ettssdite med langsiktig strategi, delaktighet
och helhetssyn. Allas insatser har darmed skapstadilare grund for framtiden.

Men SkaS star infor stora utmaningar de narmstaéxempelvis:

- kompetensforsorjning — en attraktiv arbetsgivareaft behalla och locka medarbetare
- produktionsplanering - balans mellan det akutamlaherade flédet

- genomfora beslut och korta ledtider — for att féksfav forandringar

- information for beslutsunderlag — sa att ratt bigeun fattas pa alla nivaer.
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Patient

Tillgangligheten i den planerade processen varugmter aret och de regionala malen
uppfylldes bade vad galler kémiljard och vardgardmten akuta processen foljs vardena for
TTL och TGT. | det senare fallet ligger vardenaand@gional maluppfyllelse och SkaS har de
basta resultaten jamfort med regionens ovriga sjsikh

Arbetet med att gora det lattare att komma i kamtadd sjukhuset gav resultat med 6kad och
mera strukturerad telefontillganglighet samt akéitér vad galler vard pa webben. Ett flertal
halsoframjande aktiviteter pagar, namnas kan riksfore operation och fysisk aktivitet pa
recept.

Process

SkasS har sedan flera ar bedrivit ett generelltdtirmgsarbete benamnt Offensiv
verksamhetsutveckling. Arbetet under 2013 fokusesadorsta hand pa att tydliggora interna
och externa patientfloden och processer samt aptas&trukturer for standiga forbattringar.

| arbetet ingick bland annat fortsatt utvecklingdsgyr- och resultattavior, utveckla
forbattringsarbetet samt strukturerade utvecklirajeder. | forbattringsarbetet ingick ocksa
det regionala arbetet med produktions- och kapapitnering for att skapa effektivitet i
vardprocesserna.

Resultaten i processerna foljs pa olika satt ochrker fran Oppna jamférelser,
verksamhetsanalys, nationella kvalitetsregistedianeska kvalitetsindikatorerna och egna
specifika medicinska resultat. Inom de flesta détarna har resultaten forbattrats och nar inte
resultaten uppsatta mal tar ansvariga fér procesaanhandlingsplaner.

Patientsakerhet

Patientsakerhetsarbetet har bedrivits enligt ptamett antal uppdrag ar lagda och pabérjade,
kopplade till av SKL prioriterade omraden. Spetiedr aktiviteter skett inom omradena
forebygga trycksar, forebygga halk- och fallolyclkamt forebygga vardrelaterade
infektioner.

Skas arbetar systematiskt med att sékerstalla nandalité och patientsékerhet, dar malet ar
att gradvis minska antalet vardskador. Arbetetiednetodiskt med patientens basta i fokus
och involverar ett antal obligatoriska aktiviteteidare ar stravan att varden ska praglas av en
patientsakerhetskultur som ska kannetecknas agrpaitis delaktighet och medverkan. Det
ska ocksa innefatta ett arbete med forebyggandésiers

Medarbetare

Arbetet med processorienterad bemanning fortsatté syfte att bidra till en bemanning som
ar anpassad efter patientprocesserna och bidrantijod och séker vard. Det ar ett
langsiktigt arbete som utgar fran patientens belubvverksamhetens uppdrag. Hittills har
atta enheter ingatt i projektet.
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Antalet tillsvidareanstallda arsarbetare fortsattaninska vilket berodde pa den
omorganisation som genomférts och det tidigareddingigsstoppet, vilket senare ersattes
med sarskild anstallningsprovning. For att sak#eskimpetensbehovet pa kort och lang sikt
samarbetade SkaS med utbildningsanordnare oclitaroBeslut fattades ocksa om att starta
ett strukturerat introduktionsprogram for nyutexaenade sjukskoterskor.

Ekonomi

Resultatet for aret blev 24,4 miljoner kronor vilkeotsvarar 0,7 procent av SkaS
budgetomslutning. Féregaende ar var resultatet@lj@ner konor. Det positiva ekonomiska
resultatet ar en kombination av flera faktorermi#gra ar effekter av genomférda atgarder,
vakanser och minskad kostnad for bemanningslakare.

Atgardsplanen for en ekonomi i balans har bidralgjidet positiva resultatet och det tidigare
anstallningsstoppet har medfort lagre personalkalen Effektiviseringsatgarder och
forbattringsarbeten har gett positiva ekonomiskekédr for exempelvis lakemedel. Det nya
lab-avtalet fran 2012 fortséatter att ge laga kaséndor laboratoriemedicin men dkade
internhyror har samtidigt inneburit kraftigt Okad&alkostnader.

Intékter for vardoverenskommelserna har erhaltitigeplan men for bidrag och ersattningar
har intakter erhallits i storre omfattning an famteit.

2. Verksamhetens 6vergripande uppdrag

SkaS uppdrag ar att tillhandahalla specialistsjuked hog kvalitet for befolkningen i sitt

naromrade och i tillampliga delar for befolkninggam helhet i ett regionperspektiv. SkaS

uppdrag for halso- och sjukvard omfattar:

- tillhandahalla sjukvard i slutna, dppna och molkiaadformer med planerade och
oplanerade/akuta insatser

* ha en halsoframjande inriktning i hela verksamheten

« bedriva offensiv verksamhetsutveckling sa att magtil@ och regionala

* regelverk tillgodoses

« samverka sa att patienterna inte upplever nag@n@@ationsgranser

« handleda och utbilda inom alla vardomraden

* bedriva forskning inom ramen fér FoU-centrum

» ge Oppen och sluten rattspsykiatrisk vard vid pat&iatrisk klinik

- sakra genomforande av nya uppdrag fran agarna

Inom omradet kakkirurgi ingar ett delat ansvard&utsjukvard och specialisttandvard. SkaS
har uppdrag att ge 6ppen och sluten rattspsykkatésd vid rattspsykiatrisk klinik.

For genomfoérande och resultat, samt yttre forutg@dar och konsekvenser hanvisas till
andra avsnitt i arsredovisningen. Inga storre fdriéigar har skett under aret for uppdraget
vad géller verksamhetens inriktning och omfattning.
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3. Medborgar-/Patient-/Kundperspektivet

Inom perspektivet foljer SkaS framgangsfaktoreriggddl patienter, Vard utan onédig vantan
och Halsoframjande synsatt. Vid styrkortsdialogeddmerksamheten har det framkommit att
patientnsjdhet mats, dels kontinuerligt, dels gticksmassigt, bade ute pa enheterna och i
processerna. Matningarna har generellt visat geltex, mycket goda, resultat och de
avvikelser som har noterats har lett till struktatéorbattringsarbete.

Under aret har SkaS aven arbetat med digital stiglppfoljning manatligen. Kopplat till de
kritiska framgangsfaktorerna (kff: er) finns chastdr for aktiviteter, t.ex. kring nojda
patienter. Foljsamhet till aktiviteterna méats badeenhet och inom verksamhetsomrade.

Tillgangligheten i den elektiva processen ar gdd de regionala malen uppfylls bade vad
galler komiljard och vardgaranti. | den akuta pssan foljs vardena for TTL och TGT. | det
senare fallet ligger vardena nara regional malufgée. Generellt noteras goda kontaktmoj-
ligheter med 6kad och mera strukturerad telefgéiplighet, samt aktiviteter vad galler vard
pa webben. Ett flertal halsoframjande aktivitetdgdr, namnas kan rokstopp fore operation
och fysisk aktivitet pa recept.

3.1 Verksamheternas mal i medborgar-/patient-/kundp  erspektivet

Inom medborgar-/patientperspektivet har Skas tieckf Nojda patienter, Vard utan ontdig
vantan och Halsoframjande synsétt. Malet ar aatatksamheter ska séatta resultatmatt och
forbattra dessa inom de tre kff:erna. Dessa mahharatts inom flertalet verksamheter och
redovisats vid styrkortsdialoger i mars och sep&@nmanad.

Nar det galler de kritiska framgangsfaktorernaigemivan, har SkaS pa verksamhets- och
enhetsniva satt mal kopplade till aktiviteter oblecklistor. Dessa f6ljs manadsvis digitalt och
skattas rott, gult eller gront. For gron skattnidgs. godkant, kravs minst 75 procent malupp-
fyllelse. Vid gult eller rott utfall kréavs dokumesrad atgardsplan for att fa gron malupp-
fyllelse.

Tillgangligheten ar pa totalen god, mer an 90 pmbe® patienterna kommer till ett forsta
besok inom 90 dagar och mer an 80 procent inoma§ard Samma maluppfyllelse galler
tillganglighet till behandling/operation. Nar deiligr misstankt cancer far i princip alla vara
patienter ett forsta besok inom tva veckor. | dema processen foljs vardena for TTL och
TGT. | det senare fallet ligger vardena néara regiiomluppfyllelse.

3.2 Insatser for kommunikation

SkaS har under 2013 fortsatt arbetet med att #kenomi i balans. Detta staller sarskilda
krav pa helhetssyn och delaktighet saval ur etogdgarandeperspektiv som ur ett
kommunikationsperspektiv. Mycket fokus har darfigts pa att tydliggora atgarder saval
internt som externt via media.
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Arbetet med att vidareutveckla intranatet har pagader aret. Satsningen pa att anvanda
rorlig bild har under aret resulterat i bland arfilater for rekrytering, undervisningsmaterial
av behandling och omhandertagande av bebisar achatiserade patientfall for larande
kring bemotande.

SkasS har ocksa under aret tagit fram en kommuikssitrategi som kommer implementeras
under 2014 tillsammans med bland annat handlingdplakommunikationsinsatser samt en
kanalstrategi for SkaS.

Arbetet med att etablera narvaro pa sociala médliertvalda verksamheter har under aret
resulterat i en satsning pa Facebook for SkaSdbéksverksamhet.

Ett fortsatt malmedvetet arbete pagar med att apridheter om SkaS. Antalet nyheter som
handlat om SkaS och publicerats i media har okatrtigt 1350 jamfort med drygt 1200 st ar
2012. Andelen positiva och neutrala nyheter uptiggom 2012 till 75 procent.

3.3 Rattighetsfragor

SkaS arbete med rattighetsfragor har under aréttisgm en integrerad del av den dagliga
verksamheten och har inte behandlats som en sdgayat Rattighetsfragan finns med i bade
KFF:en NOjda patienter i patientperspektivet oclFidh Goda resultat i processperspektivet.
Dessutom ingar rattighetsfragorna i vart arbete @ed Vard och dess sex omraden som i sin
tur foljs upp vid vara processdialoger. Genomittexempel integrera jamstalldsarbetet i
arbetet med styrkort och processer har SkaS bt foch analyserat skillnader mellan man
och kvinnor nar det galler bland annat sjuklighi#ganglighet till vard, behandling,
omvardnad och kvalitet.

Vidare arbetar SkaS med att implementera barnplispei all verksamhet med

utgangspunkt i FN:s barnkonvention kring barndghéter Barnens béasta ska komma i forsta
rummet i alla beslut som rér barn, varje barn B#ratt uttrycka sin mening och hansyn ska
tas till barnets asikt. Ett exempel pa tillampnimge detta ar barn- och ungdomsmedicinska
verksamhetens arbetssatt vid planeringen av nyddokbr den barnmedicinska
verksamheten i Skovde. Psykisk ohélsa bland barrunga ar ett av Vastra
Gotalandsregionens fokusomraden nar det galleikaratd. Under 2013 paborjades ett
utokat samarbete mellan barn- och ungdomsmediaim- floch ungdomspsykiatri,
barnhabilitiering och primarvard for att 6ka jantiéen for barn och ungdomar, oberoende av
alder, kon, symtom och bostadsort.

4. Verksamhets-/Processperspektivet

Inom verksamhets-/processperspektivet har SkaSaanned tre kff: er, Goda resultat i vara
processer, Séaker vard och Hallbar utveckling/mNi@let har varit att alla verksamheter ska
mata och forbattra sina resultat inom respektisenffangsfaktor. Dessa mal har uppnatts och
verifierats via aterkommande styrkortsdialoger raka verksamheter under aret.
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Kopplat till bland annat processperspektivet haaSkedan flera ar bedrivit ett generellt
forbattringsarbete benamnt Offensiv Verksamhetsikiugy. Arbetet har i forsta hand
fokuserat pa att tydliggora interna och externégep#toden/processer, samt att skapa
strukturer for standiga forbattringar. | detta aedear bland annat ingatt ett utvecklingsarbete
med styr- och forbattringstavlor, samt strukturerddaaloger kring dessa. Har ska aven
namnas arbetet med produktions- och kapacitetsmhanleopplat till att skapa flodes-
effektivitet i vara processer.

Aktiviteter kopplat till ovanstadende tre kritiskamgangsfaktorer har foljts via ett digitalt
uppfoéljningssystem med manatlig rapportering. Mei7& procent maluppfyllelse leder till
gron flagg. | annat fall kravs tidsatt aktivitetaplfor att na gront.

4.1 Verksamheternas mal i verksamhets-/processpersp  ektivet

Inom verksamhet/processperspektivet har SkaS annethtre kff: er, Goda resultat i vara
processer, Saker vard och Hallbar utveckling/mNi@let har varit att alla verksamheter ska
mata och forbattra sina resultat inom respektisenffangsfaktor. Dessa mal har uppnatts och
verifierats vid aterkommande styrkortsdialoger raéa verksamheter under aret.

Kopplat till bland annat processperspektivet stirt8kaS 2010 ett generellt foérbattrings-
arbetet benamnt Offensiv VerksamhetsutvecklingdBurealys inom alla verksamhets-
omraden gjordes utifran de fem hoérnstenarna, disst@med processer, forbattra standigt,
satt kunden i centrum, basera beslut pa fakta, Bdralia vara delaktiga. Tva dvergripande
teman har varit ledande, ledningens engagemangtoskapa en helhetsbild. Utifran
analysen har alla verksamheter tagit fram aktisjitieiner och har kontinuerligt arbetet med
dessa. | forsta hand har fokus legat pa att tydligdnterna och externa patientfléden/pro-
cesser, samt att skapa strukturer for standigaftsnbgar. Till stod for detta arbete har det
skapats strukturer med dels forbattringstavlors ggjrtavior pa bade klinik- och sjukhus-
ledningsniva. Strukturer for kontinuerlig uppfolgi har successivt utvecklats. SkaS karn-
processer foljs regelbundet upp i ledningsgruppealia nivaer for att stimulera larande och
utveckling, samt for att skapa en helhetssyn awede for patienterna vardeskapande
flodena. SkasS viktigaste karnprocesser ar Varda@ituVarda planerat. Inom dessa karn-
processer finns flera viktiga patientprocesses kétpplade till diagnosomraden. Inom karn-
processen Varda akut har SkaS deltagit i ett nefftamtvecklingsprojekt i samverkan med
kommunerna i naromradet, lett av SKL. Inom karnpssen Varda planerat har samverkan
skett med primarvarden i naromradet.

SkaS har aven deltagit i arbetet med de regioralaerprocesserna och de fem regionala
vardprocesserna kopplat till regionens benchmaskingte.

Patientsakerhetsarbetet har bedrivits enligt ptdmett antal uppdrag ar lagda och pabdrjade,
kopplade till de av SKL prioriterade omradena. $gkcka har namnas omradena Forebygga
trycksar, Férebygga halk- och fallolyckor, samtdhiygga vardrelaterade infektioner.
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Samarbetet med vardgrannar har bedrivits inom waamserkan Skaraborg och néarsjukvards-
arbete kopplat till respektive sjukhus. Processam@dnad vardplanering drivs dels internt
pa Skas, dels i samverkan med primarvard och komP@megional niva deltar Ska$ i
gemensamt processarbete, t.ex. inom aldresjukstioke, lakemedel med mera.

Den palliativa processen har utvecklats pa SkaS satmverkan med primarvard och
kommun, dels i Malbild 2015, dels i narsjukvardsae. SkaS strategi under aret har varit
okad satsning pa palliativ vard i 6ppna vardformer darmed minskat behov av sluten
palliativ vard. Spetskompetens inom omradet skaak@a SkaS genom utvecklandet av
specificerade palliativa vardplatser.

4.1.1 Goda resultat i vara processer

Malet har delats upp i fyra delar:

1. Battre resultat 4n snittet for landet i Oppna jamiéer och verksamhetsanalys. Detta matt
nas, liksom forra aret, inom flertalet processer.

2. Resultat i niva, eller battre an for resten av &ntillampliga nationella kvalitetsregister.
Liksom forra aret nas detta inom flertalet processe

3. Na malet inom 32 eller fler av de regiongemensammedicinska kvalitetsindikatorerna.
Har nds i ar 31 av 32.

4. Varje process satter upp egna specifika medicinssatat, vilka foljs upp i styr-
kortsdialogen pa SkaS- och klinikniva. Nar inteutesten uppsatta mal tar processen fram
handlingsplaner for att nA malen. Sa har skett u2d#3.

Redovisade resultat kopplande till patientsakednb&tet framgar av patientsékerhetsplan och
berattelse.

4.2 God Vard

Vastra Gotalandsregionens héalso- och sjukvard akaséker, patientfokuserad, kunskaps-
baserad, jamlik, ges i ratt tid och vara effekidessa 6vergripande kvalitetsmal sammanfattas
i begreppet God Vard. Regionen har tagit fram atichingsprogram for God Vard pa region-
niva. Pa SkaS-niva finns ett speglande dokumerdrbah”Handlingsprogram for God Vard

vid Skaraborgs Sjukhus 2012-2013. Regionens kvsiitél, forutsattningar och atgarder,

finns har nedbrutna pa SkaS-niva. Har finns ockddichenterat hur aktivitets- och resultat-
uppfoljning ska ske. Detta sker dels i linjen, deisprocessredovisningar.

4.3 Vardgaranti - tillganglighet

For att mota krav pa tillganglighet och vérdgara@i alla verksamheter under aret arbetat
med forbattringsarbeten inom sina patientproce$deade krav pa tillganglighet och
effektivisering i vardprocesser har lett till fodiade rutiner och nya arbetssatt. Bland annat
med fler telefonkontakter istéllet for aterbesok att fler besok utfors av andra vardgivare an
lakare.
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Under aret har de verksamheter som haft problemsimetiliganglighet haft mojlighet att
skicka patienter till externa vardgivare. Kostnadefor detta har finansierats via den
nationella kdmiljarden. Exempelvis har remisseisplecialitet 6gon och ortopedi |6pande
under aret skickats vidare till externa vardgivad@ge for besok och behandling/operation.
Andra insatser som gjorts under aret for att klifigiingligheten har varit utokad
mottagningsverksamhet under vissa perioder sandaande av bemanningslakare inom de
specialiteter dar det varit brist pa lakarresurser.

Vantande patienter

Maluppfyllelsen for antal vantande inom vardganag@0 dagar) och komiljard (60 dagar) har
under aret varit inom malomradet forutom undergah augusti. Forsamringen under
sommaren berodde pa neddragning av planerad Wi man for akut vard under
semesterperioden samt att en stor andel patiealkde att st kvar i sjukhusets ko i stallet for
att aka till externa vardgivare.

Maluppfyllelsen uppnaddes for vantande bade tidkeoch till behandling/operation.
Under aret har antalet patienter i ko till besokskat med drygt 200 patienter, fran 4 800 i
januari till 4 600 patienter i december 2013. Amtatienter i ko till behandling/operation har
okat med drygt 100 patienter, frAn 1 600 patienj@nuari till 1 700 i december 2013.

Utforda besok — faktiska vantetider

Maluppfyllelsen for patienter som varit pa besdemlativt behandling/operation har ocksa
varit inom malomradet inom bade vardgaranti (90adagch kdmiljard (60 dagar) férutom
under augusti och september, da Skas inte nar jaschilAtt maluppfyllelsen inte uppnaddes
for augusti och september var en foljd av att \ihena till besdk och behandling/operation
okade under sommarmanaderna.

Nedan foljer diagram som féljs kring vantetider:
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46%|41%|38%|36%|31%|36%|31%|24%|45%|55%|47%

=60 dagar |87%|69% 81%|68%|78% 72%|68%|67% 53%|47%|82% |89%|90%

———90 dagar |95%|93% | 95%|84%|90% 85%82%83% |67% 67%|93%|98% 100

Maluppfyllelse
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Maluppfyllelse

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Utféorda forsta besok BUP

N\ N
NN —

PP D DD D
SRR R R

dec-|jan- |feb- mar-|apr-|maj-|jun-| jul- |aug-|sep-| okt- |nov-|dec-
12 /13 /13|13 |13 |13 /13|13 |13 |13 |13 13|13

‘—30 dagar |79%|92%|80%|77% | 77% | 73%| 76%|64% | 72% | 76% | 82% | 85% | 82%

‘—30 dagar 93%|68%|85%|64% |65% | 72%| 72%|62%|54% | 82% | 85% | 77%| 78%

‘—60 dagar|92% 96%|90% 93% |94%|89% |89%|85% | 75%|89%|91% |91% 94%

|——60 dagar 100

97%|97%|93%|95% | 98%|95%|93%92% | 90% |96% |92% |95%
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Vantande - Valgrundad cancermisstanke
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dec | jan- |feb- mar | apr-| maj | juni| jul- | aug |sep-| okt-| nov | dec
-12113 |13 |-13| 13 |-13 |-13 | 13 |-13 | 13 | 13 |-13|-13
=—=Seriel| 100 |76% 86%|91% |85%|76%|89%|76% 69%|91% 83%|93%|93%

4 .4 Prestationer

Utfall prestationer

Forsta april 2012 bytte SkaS patientadministratygtem fran till regiongemensamt ELVIS.
Bytet har medfért forandringar i registreringsretinvilket paverkar jamforelse mellan aren
2012 och 2013. Det var aven problem med 6verlasangroduktionsdata under april-
september 2012 till regionens produktionsdatabaGA/EVid periodjamforelse mellan aren
kan darmed differensen se stérre ut an vad detiganktfallet varit. Hansyn till denna
differens tas i nedanstaende analys och volymepoéhg kan darfor skilja sig mot de
rapporterade siffrorna i regionens rapporteringsygrCognos Controller.

Somatisk slutenvard
Antal vardtillfallen inom den somatiska slutenvarder efter 2013 i nivd med budget men
har jamfort med 2012 minskat med 6 procent (2 Qxdtilfallen).

Antal DRG-poang har minskat med 3 procent badegémfiot budget (-900 poang) och
jamfort med utfall 2012 (1000 poang).

Orsaken till att antal vardtillfallen minskar aerfh. Bland annat har antalet korta vardtillfallen
(under 24 timmar) minskat med cirka 270 mellan akérder varen pagick ett langre utbrott
av calicivirus, vilket gjorda att flera avdelnindak stanga helt eller delvis under en langre
period an vanligt. Under aret har det inom vissscigiteter, speciellt psykiatri och ortopedi
varit svart att rekrytera personal, vilket gjordadplatser inte kunde 6ppnas som planerat
efter semesterperioden. Forbattringsarbeten indiarpgprocesser har flyttat vardproduktion
fran slutenvard till Gppenvard, ett exempel paalattframfallsoperationer inom gynekologi.

Somatisk slutenvard 2013

Utfall Budget Utfall
Somatik 2013 2013 2012 Budget-
Vardtillfalle/DRG** jan-dec jan-dec jan-dec awvikelse
Sjukhusvardstillfallen 36 100 36 400 38 300 -300
DRG-poang* 31 500 32 400 32 500 -900

*DRG-poang 2012 viktade enl viktlista for jamférbarhet mellan aren, slv (0.979)

*inom- och utomlansproduktion
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Psykiatrisk slutenvard

Antal vardtillfallen inom vuxenpsykiatri var for geden 10 procent fler jamfért med 2012
och 8 procent 6ver periodbudget 2013. Under 201&kaide antal vardplatser inom
vuxenpsykiatrin med 24 vardplatser, fran 106 @I Bnder hosten 2013 utokades antalet
vardplatser till 96, vilket genererat ett 6kat antardtillfallen jamfort med 2012. Rekrytering
pagar for att kunna 6ppna upp vytterligare vardplat&ntal sjukhusvardtillfallen inom Barn-
och Ungdomspsykiatri var for perioden i nivd meddpet och strax under utfall 2012.

Utfall Budget Utfall
Psykiatri 2013 2013 2012 Budget-
Vardtillfalle** jan-dec jan-dec jan-dec awikelse
VUP sjukhusvardtillfallen 1850 1710 1680 140
VUP varddagar* 36 000 36 200 37 300 -200
BUP sjukhusvardtillfallen 60 60 70 0

*minskat 2012 ars utfall med 900 permissionsdagar jmf med controller

*inom- och utomlansproduktion

Oppenvard (somatik + psykiatri)

Antal 6ppenvardsbesok uppgick totalt for periodBi3®3 900 besok inklusive besok pa
akutmottagningen (68 500 bestk varav 22 800 blskrivna i slutenvarden). Antal besok i
oppenvarden 2013 var 12 procent lagre &n budget bgimocent lagre an 2012 ars utfall.

Tillgangligheten till besdk och behandling har undeet varit mycket god for bade
vardgaranti och komiljard, forutom under ett pamsearmanader. Tillgangligheten till
efterféljande bestk har under december bérjat nadhsen férdjupad analys av denna
matning kommer att goras efter mars 2014.

Tillganglighetskrav och effektivisering i vardpreserna har lett till forandrat arbetssatt, med
till exempel telefonkontakt istallet for aterbestikket &ar en del av forklaringen till den
minskade dppenvardsproduktionen. En annan forldaiiinminskat antal besok ar forandrade
registreringsrutiner i samband med byte av pattntaistrativt system under 2012. Ett
exempel pa férandrad rutin ar hemdialyser somléntgre registreras som ersattningsbara
besok. Hemdialyser motsvarar 100 DRG-poéang ochb@80k pa ett ar.

Besok 6ppenvard 2013

Utfall Budget Utfall

2013 2013 2012 Budget-
Besotk** jan-dec jan-dec jan-dec awikelse
Besok oppenvard 372 000 415 300 406 000 -43 300
Drg-poang Gppenvard* 7 300 7 300 7 000 0

*DRG-podang foregdende ar viktade enl viktlista 2012 (0.995)
**inom- och utomlansproduktion
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Sammanvagda prestationer

Sammanvéagda prestationer ar ett matt pa totaltditférd. Antal sammanvéagda prestationer
uppgick 2013 till 62 000 poéang, vilket &r 5 prockigre (-3 600 poang) &n sammanvagda
prestationer for 2012 samt 7 procent lagre an budgeal sammanvéagda prestationer
paverkas under 2013 av minskat antal vardtillfal@atientprocesser som flyttats fran
slutenvard till 6ppenvard samt minskat antal 6ppetsbesok jamfért med 2012.

Aven det nya patientadministrativa systemet paveaskalysen jamfort med foregaende ar.
Tidigare ingick permissionsdagar i rapporteradeaagar. Infér 2013 gjordes ingen justering
i budget for dessa férandrade rutiner. Denna faiAgdnotsvarar cirka -1 000 sammanvanda
prestationspoéang, vilket ger en verklig forandningt 2012 pa -2 600 sammanvéagda
prestationspoéng.

Sammanvagda prestationer
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60 000 A

0000 =
40 000 //

30 000 —2012

12013

20 000

10000
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jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec

Utfall Budget 2013-2012 [ 2013-2012
Nyckeltal prestationer 2013 2013 | Utfall 2012 antal procent
Antal sammanvagda
prestationer 62 000 66 7D0 65 600 -3 600 5%
4.5 Miljomal

| SkaS styrkort 2013, under den kritiska framgaakisfrn "hallbar utveckling” &ar
forvaltningens miljomal och aktiviteter faststallda

Malet 2013 var att 100 procent av verksamheterazasheta enligt SkaS
miljéledningssystemet.

Aktiviteterna fokuserar pa drivande matt och hantlland annat om personalens kannedom
om miljopolicy, grundlaggande miljokunskap, korrélkntering av avfall och kemikalier,
energibesparande atgarder och minskat resandesteji Vidare ska verksamheten definiera
ansvar i miljéfragorna, bidra till forvaltningensljjimal och involvera miljoperspektivet i det
systematiska forbattringsarbetet. Flertalet avaegsiviteter utgor grundstenar i SkaS
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miljoledningssystem och matetalet har varit "andksamheter som arbetar enligt SkaS
miljéledningssystem”. Varje manad har respektivekgamhetsomraden redovisat sin status i
dessa fragor via en enkat (totalt 9 st. fragor) deh generella bedomningen i styrkortet har
varit att om 80 % av fragorna ar uppfyllda betraktesatserna som godkanda. Totalt Gver aret
har Skas tolv verksamhetsomraden uppnatt 83 %t\lkett bra resultat. Aktiviteterna utgors
av drivande matt och effekten av dem gar, i dedlésll, endast att mata pa forvaltningen

som helhet vilket gor det svart att styra riktacsaiser.

Underlaget anvands dock som en del i intern renesiococh riktade insatser for uppféljning
och kommunikation kommer att géras mot de verksaentssm presterat lagst under aret.

Egna miljomal SkaS 2013

Energi
Energianvandningen fortsatter att minska.

« Totalt har energianvandning/m2 jamfért med foregi@geminskat med ca 4,5 procent
och ligger nu pa ca 160 kWh/m2, vilket med god rimaigunderstiger det regionala
malet till 2013 om max 180 kWh/m2.

« Bade anvandningen av el och varme sjunker, menfdraatit ar det sistnamnda som
minskar mot foregaende ar (- 2,6 respektive -6¢ktgmt).

« Anvandningen av el per ytenhet 2013 ar 77,8 Kwhat2amfora med 2009 da vardet
var 84 kWh/m2. Aven detta resultat uppfyller degiomala malet om minskad
anvandning for perioden.

» Energiarbetet bedrivs genom god dialog och samwamked nyckelaktéren
Vastfastigheter. Energironder genomfors i verksaerhech goda exempel och
erfarenheter sprids.

Utbildning
» Under 2013 har 16 st. medarbetare genomfort V&sftalandsregionens 2-dagars
miljoombudsutbildning
« | milj6ledningsarbete har sjukhusstyrelsen och lsjigkedningen prioriterats och med
gott resultat fullfoljt regionens webbaserade nutfildning
Avfall
« Malet om 50procent kallsorterat avfall kommer iateha uppnatts under 2013. Darfor
ar detta ett prioriterat mal i SkaS styrkort ung@et4.
» Utfall: Statistiken ar inte kvalitetssdkrad ochf@éi&r det inte maijligt att gora en
slutgiltig analys i nulaget.

4.6 Patientsakerhetsarbetet

Skas arbetar systematiskt med att sékerstalla nardelitet och patientsékerhet, dar malet
ar att gradvis minska antalet vardskador. Arbetelrivs metodiskt med patientens béasta i
fokus och involverar ett antal obligatoriska akewer. Vidare ar stravan att varden ska
praglas av en patientsékerhetskultur som ska kéckwms av patientens delaktighet och
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medverkan. Det ska ocksd innefatta ett arbete Wrethyggande insatser. Det ar viktigt att
kunna gora jamforelser av insatser och resultals@gionalt och nationellt.

Exempel pa aktiviteter:

- infektionsregistrering, for att minska vardrelatiranfektioner

- Overvaka foljsamheten till basala hygienrutiner

- utbilda patientsékerhetsombud for att minska fatlkér, trycksar och undernéaring hos
patienter

- minska lakemedelsrelaterade problem

- minska antalet 6verbelaggningar

Genom ett systematiskt arbete for att minska anvalelskador kan kvaliteten i varden
forbattras och resurser frigoras.

4.6.1 Antal registrerade avvikelserapporter per ars  arbetare

Antalet registrerade avvikelser ligger pa samma sivm for 2012, men antalet arsarbetare
har 6kat.

Indikator Utfall 2013 |Utfall 2012
Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetatalt 1.4 1,6

4.6.2 Antal utférda riskanalyser

Under aret har arbete pagatt med 16 stycken risksara Tre riskanalyser som paborjades
2012 avslutades under 2013. Under 2013 avslutatleéskanalyser. Antalet riskanalyser ar
farre an foregaende ar (da arbetades med 33 siysi@nda genomfordes & andra sidan ett
stort antal organisationsforandringar som forandeadalyser.

Indikator Utfall 2013 Utfall 2012
Antal utférda riskanalyser Pagatt 16 st Pagatt33

4.6.3 Antal utférda h&ndelseanalyser

Under aret har sjukhuset arbetat med 18 handelssangmotsvarande siffra foregaende ar
var 42 stycken). Av dessa har 13 pabdrjats unde8.20nder aret avslutades totalt 12 stycken
handelseanalyser, tva arenden avsag suicid. Amgednitill minskat antal handelseanalyser
beror framst pa en minskning i antalet suicid jamfided foregaende ar (da var dessa 16
stycken) i dagslaget oklart varfor.
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Indikator Utfall 2013 Utfall 2012
Antal utforda handelseanalyser Pagatt 18 st Pagatt

Antal lex Mariaarenden

Indikator Utfall 2013 Utfall 2012
Antal lex Mariadrenden 11 st, varav 6 suicid sPlvarav 13 suicid

5. Medarbetarperspektivet

Skas strategiska mal i medarbetarperspektivet &aed en attraktiv verksamhet som skapar
delaktighet och utveckling. Resultatet fran aretslarbetarenkat visar goda resultat i
medarbetarkraft, effektivitet, larande i arbetetialt klimat och aterkoppling. Indikatorer
visar att arbetsbelastning och arbetstakt ar hikgtvjjor att atgardsforslag for detta kommer
att konkretiseras i handlingsplaner.

Arbetet med processorienterad bemanning fortgar syftd att bidra till en bemanning som
ar anpassad efter patientprocesserna och som kiltesr god och saker vard. Arbetet ar
langsiktigt och utgar fran patientens behov oclksamhetens uppdrag.

For att sékerstalla kompetensbehovet pa savakkontpa lang sikt samarbetar SkaS med
utbildningsanordnare och laroséaten i utbildninggdra Beslut har aven fattats om att starta ett
strukturerat introduktionsprogram for nyutexamimerajukskoterskor.

5.1 Verksamheternas mal i medarbetarperspektivet

Under 2013 har verksamheterna arbetat med tvakaiframgangsfaktorer som finns
faststéllda i sjukhusets styrkort.

Gott ledar- och medarbetarskap

En god arbetsmiljo och ett gott ledar- och medanis&tp ar en forutsattning for att vara en
attraktiv verksamhet. Under 2013 har arbete pagétt att utveckla strukturen for det
systematiska arbetsmiljdarbetet pa SkaS. Besluidlgits att i borjan av 2014 pabdrja en
fordjupad utbildning kring béattre arbetsmiljo, s@lad BAM- utbildning.

Styrtal for "Gott ledar- och medarbetarskap” areled enheter som arbetar med systematiskt
arbetsmiljoarbete samt andelen enheter som anmetdupersonalvision 2021. Malet pa bada
styrtalen ar 100 procent och resultatet i styrkgrpgéljningen visar att 75 procent av
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verksamheterna uppnar malet, 8 procent ar pa vagpha malet och 17 procent har en bit
kvar for att uppna malséattningen.

Kompetenta och engagerade medarbetare

Strategisk kompetensforsorjning ar ett arbete sagapfor att sakerstalla ratt kompetens for
att na verksamhetens mal. SkaS upprattar arligompetensforsorjningsplan pa kort- och

lang sikt. Utifran verksamhetens kompetensforsiigaplan utarbetas sedan medarbetarnas
individuella utvecklingsplaner. Kompetensforsorgsplanen anvands aven vid framtagande
av kravprofiler vid rekrytering samt vid dialog midoséatena utifran SkaS utbildningsbehov.

Styrtal for "Kompetenta och engagerade medarbetar@hdelen enheter som har en
kompetensforsorjningsplan och en individuell utdemsplan. Malet inom SkaS ar 100
procent och resultatet i styrkortsuppfoljningeraviatt 92 procent uppnatt malet och 8
procent inte uppnatt malet for 2013.

5.3 Personalstruktur

Personalstrukturen inom SkaS har inte forandratsnwvart i jamforelse med tidigare ar. | den
kompetensforsorjningsplan som ar framtagen for 26%r8-2017 ses inte heller nagra storre
forandringar i kommande personalstruktur. Férdglammellan
sjukskoterskor/underskoterskor fortsatter vara @& forvaltningsniva vilket ligger pa
samma niva som 6vriga forvaltningar inom VGR.

Ar 2012 startades projektet Processorienterad BemaifPROBE). Syftet &r att anpassa
bemanningen till patientprocesserna. | projektgéirkartlaggning av patientfloden,
riskanalys av patientprocessen, standardiseringtiektivisering av rutiner saval pa enheten
som processovergripande samt identifiering av kdemseoch bemanning. Hittills har atta
enheter ingatt i projektet och under 2014 kommardhheter att starta upp arbetet. Vilken
paverkan PROBE kommer att ha pa personalstruktréir tidigt att saga i nulaget.

Det finns en obalans mellan behov och tillgangjakskoterskor och lakare. Tillgangen och
antalet sokande till utannonserade tjanster maasvare SkaS behov av personal vilket
inneburit att bemanningsforetag anlitats.

5.4 Personalvolym

Personalvolymerna har under 2012 och 2013 suct¢esgassats till de ekonomiska
forutsattningarna. | mars 2013 upphdrde SkaS dnsigsstopp och ersattes av en sarskild
anstallningsprovning.



GOTALANDSREGIONEN

VY visrn
v

Sida 17(56)

Arsredovisning 2013

Antal anstéllda 2011-2013
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Arsarbetare 2011-2013

@2011
m2012
m2013

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

2013 2012
Kvinnor Man Total Kvinnor Man Total
Sjukskoterskor, barnmorskor 1482 241 1723 1483 238 1721
Underskoterskor, barnskotare, skotarg 873 138 1011 855 135 990
Lakare 267 310 577 267 303 570
Tandlakare 3 2 5 3 3 6
Tandskoterskor, -hyginister m.fl. 13 0 13 13 0 i3
Lakarsekreterare 319 0 319 313 0 313
Rehabilitering och férebyggande 208 33 241 222 36 258
Sjukhustekniker/labpers, inkl. BMA 35 22 57 29 19 48
Utbildning, kultur och fritid 1 3 14 11 3 14
Teknik, hantverkare 0 6 6 1 4 5
Administration 245 76 321 260 67 327
Antal anstallda: 3 456 831 4287 3 457 808 4 265

Tabell 6ver antal anstallda per personalgrupp (adiastallningsformer) 2012-2013

Personalvolymen for samtliga anstallningsformerurater 2013 6kat med 22 medarbetare.
Antalet tillsvidareanstéllda har minskat med 58amétet till 3 769 medarbetare.
Minskningarna av tillsvidareanstéllda ar sjukskéker (-17), underskoterskor
(-15) och inom administration/ledning halso- oalksird (-20). Orsaken till minskningen
inom gruppen administration/ledning halso- och @k, &r den omorganisation som skett
dar antalet enhetschefer har minskat. Ovriga dnstgsformer som vikariat,
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visstidsanstallningar och timavionade har tillsamméakat med 80 medarbetare. Okningen ar
framforallt inom grupperna sjukskoterskor, undetekékor samt i lakargruppen. Okningen av
visstidsanstallda motsvarar inte nivan av franvaos tillsvidareanstalld personal vilket gor

att 0kningen behover analyseras ytterligare.

Personalomséttningen ar 6,1 procent vilken kangaasfmed 4,6 procent foregaende period.
Orsaken till 6kningen &r en kombination av flerad@vgangar och den minskning av
tillsvidareanstalld personal som skett.

SkaS BemanningsCenter har som uppdrag att bisk&amheterna med att tacka turer som
uppstar vid korttidsfranvaro. Detta gors genoni fiitsta hand anvanda bemanningsteamet
och i andra hand timavlonade. For att kunna motiksaenheternas behov av vikarier vid

franvaro har bemanningsteamet utokats med yttedigjkskoterskor och underskéterskor.

SkaS kompetensforsérjningsplan fér 2013-2017 \aidbehov av 955 nya medarbetare under
perioden. De storsta behoven finns inom gruppeikare, psykologer och sjukskéterskor.
Orsaken till behovet inom samtliga yrkeskategadigpensionsavgangar och
personalomsattning. Kompetensforsorjningsplanedma gtifran verksamhetens behov av
medarbetare men hansyn tas aven till budgetfotategar for perioden.

SkaS arbetar med att heltid ar norm vid tillsvidaurgtallning. Fore varje tillsattning erbjuds
medarbetare som dnskat hogre sysselsattningsgratdp. Antalet tillsvidareanstallda med
deltid har minskat med 43 fran foregaende ar Wi 4nedarbetare. Under aret har 270
annonser lagts ut rorande 304 tjanster. Av deésatgr var 15 deltider och dvriga 289 var
heltider. Andelen annonser med heltidstjanstei8&8 grocent vilket kan jamféras med
regionens maltal pa 80 procent.

Av de 472 som ar tillsvidareanstallda inom SkaSeadd (9,5 procent) att de har 6nskemal
om utokad sysselsattningsgrad, varav 4 persor@p(@cent) enligt VGR:s maldefinition av
ofrivillig deltid. Samtliga 45 medarbetare som kKersutdkad sysselsattningsgrad ar kvinnor.
En rutin finns for att fanga de medarbetare sowfivilligt deltidsanstallda i
rekryteringsordningen.

5.5 Sjukfranvaro

SkasS arbetar med att ta tillvara alla medarbetevasetens, arbetsformaga och initiativkraft
bland annat genom delaktighet i kvalitets- ochridringsarbete. Som halsoframjande
arbetsplats fokuserar SkaS pa att framja god hf@isghygga ohalsa och att stodja
medarbetare med behov av rehabilitering.
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Sjukfranvaro % 2011-2013
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Diagram over sjukfranvaro i procent av ordinariebatstid 2012-2013

Sjukfranvaron 6kade nagot under forsta delen aB2aiket foljer den nationella trenden.
Sjukfranvaron har en variation under aret med hagréer under varen och hésten men lagre
sjukskrivningstal under sommaren. Detta foljergalvariationer som exempelvis kan bero pa
influensautbrott och en solig sommar.

SkaS maltal for sjukfranvaro ar max 4,9 procent méftalet i regionen ar 5 procent av
ordinarie arbetstid. Sjukfranvaron ligger i snidt ,1 procent av ordinarie arbetstid vilket kan
jamforas med 5,7 procent fran foregdende periodiriglen ligger framst pa den medellanga
sjukskrivningen 15 — 59 dagar vilket &r en spegéngationella nivaer. Maltalet inom
regionen ar 5 procent av ordinarie arbetstid. Aewmlé&ngtidssjukskrivna > 60 dagar av total
sjukfranvaro ligger for perioden pa 59 procent. d&hom SkaS ar 50 procent, vilket
overensstammer med regionens maltal.

Vid jamforelse med samma period foregaende ar indesgrupper sa har sjukfranvaron ckat
bland sjukskdterskor, underskoterskor, lakare,lsjgkekniker och administratérer medan den
minskat for rehabiliteringspersonal och lakarsedagie. Forandringarna i sjukfranvaron
mellan yrkesgrupperna kommer ytterligare att araabs.

| den implementerade rehabiliteringsprocessen léglgss pa tidiga insatser for att minska de
langa sjukskrivningarna. Under aret har ett amtisilitiv tagits for att analysera arbetsmiljo-
och produktionsfaktorer som kan vara orsak tilksnvaron. Bland annat har
arbetsbelastningen analyserats pa nagra olika wemitmed hjalp av frekvensstudier och
ErgoSAM-analyser. En obligatorisk arbetsmiljéutbilly kommer att genomféras for
samtliga chefer under 2014.
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5.6 Bemanningsforetag

Det rader en obalans mellan behov och tillgangewde sjukskoterskor och lakare. Bristen
pa tillgdng av kompetens och bristen pa sokankleailanta tjanster innebar att Skas fatt
anlita bemanningsforetag. Trots rekryteringssvaighhar anvandandet av
bemanningsforetag minskat under 2013 vilket detsry@d det beslut som finns om att inte
anvanda bemanningsforetag inom vuxenpsykiatrin sitstpa omorganisationen mot Ett
Skaraborgs Sjukhus

Rekryteringsatgarder pagar kontinuerligt for attandehovet av kompetens, men nationell

brist inom vissa lakarspecialiteter samt specilikskoterskor innebar en 6kad efterfragan
och konkurrens om de tillgangliga resurserna. Wiaekrytering fran framférallt EU lander

har 6kat under aret pa grund av den nationelladoris

Under 2012 togs en VGR gemensam hanteringsordrang gallande tillvagagangssatt vid
behov av bemanningsféretag. Skas har varit delakigg arbetet och hanteringsordningen ar
implementerad i verksamheten.

Kostnader fér bemanningsforetag, tkr Utfall 2013 Utfall 2012
Lakare 17 234 29 561
Sjukskadterskor 2 364 2291
Ovriga 2122

Totalt 21720 32 089

Tabell 6ver kostnad bemanningsforetag 2012 och 2013

Under 2013 har bemanningsforetag for sjukskodterakeénds inom:
* Bild och funktionsmedicin - rontgensjukskéterska

* Kirurgi - allmansjukskoterska

» Urologi - allmansjukskoterska

* Ortopedi- allménsjukskoéterska

» Operation - operationssjukskoterska

* Akutmottagning — sjukskoterska erfarenhet akutngpiitag

Anvandandet av bemanningsforetag for sjukskoterskodels varit for att klara sommaren
2013 och dels for den brist pa kompetens som fanmitler pagaende rekryteringar. For
operationssjukskéterskor ar bristen nationelltetilgor att det ar svarrekryterat. Under 2014
kommer kompetensinsatser goras for att utbildadiparationssjukskoterskor, bland annat
med de utbildningstjanster som finns i VGR.
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Under 2013 har bemanningsforetag for lakare anviruts:

» Bild och funktionsmedicin - radiolog

* Barn och ungdomsmedicin — pediatrik, neonatal, ikérdi, neurologi
« Kvinnosjukvard — gynekolog

* Ortopedi — ortoped

« Ogon- 6gonspecialist

* Psykiatri — psykiatriker

* Barn och ungdomspsykiatri — psykiatriker

* Medicin — kardiologi, neurologi, allman medicinngmedicin

* An/Op/IVA - anestesi

For lakargruppen har anvandandet av bemanningafifeimst berott pa vakanta tjanster dar
det trots upprepade rekryteringsatgarder intetiletesultat. Under vintern 2013 har ett antal
l&kare rekryterats tack vare att SkaS aktivt déltag massor utomlands. Detta géller
framforallt inom barn och ungdomssjukvard samt keisjukvard. Ovriga kostnader inom
omradet ar kostnad for processchef inom bild- actkfionsmedicin.

5.7 Jamstalldhet och mangfald

SkasS har faststallt en Likabehandlingsplan for 2@h1-2013. | planen ingar den lagstadgade
jamstalldhetsplanen for forvaltningen. Planen Baighgd giltighetstid for 2014 i vantan pa

att regionen utarbetar en regional likabehandlitagsplamstalldhetsarbetets effekter f6ljs upp
arligen genom JAMIX.

For att uppna en jamnare konsfordelning arbetaBSkad att 6ka andelen anstallda av det
underrepresenterade konet. Vid rekrytering skdikdéeller tillrackliga kvalifikationer enligt
kravspecifikation foreligger, det underrepreserdergbnet ha foretradet. Under stora delar av
2013 har det varit anstallningsstopp inom forvaly@n varfor mojligheter att forandra
jamstalldheten varit begransad. For att motvedakiiga I6neskillnaderarbetar arbetar SkaS
arligen med lonekartlaggning dar analys av I6néskiler mellan konen avseende lika arbete
och likvardigt arbete gors.

JAMIX

Jamstalldhetsindex JAMIX syftar till att spegla gtéalldheten i organisationen.
Jamstalldhetsindexet JAMIX bestar av 9 nyckeltah ®lyser viktiga aspekter pa
jamstalldhet. Nyckeltalen ar féljande:

Yrken - &r yrkesgrupperna i organisationen jancal

Ledning — &r den hogsta ledningsgruppen jamstalld?

Karriarmojligheter (chefsskap) — har kvinnor ochmtfiia majligheter att bli chef?
Lon — ar lénen lika féor man och kvinnor?

Ohaélsa — hur fordelas langtidssjukfranvaro mell@mmch kvinnor?
Foraldraskap — hur mycket foréldraledighet tar negnat?
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Deltid — &r sysselsattningsgraden jamlik mellan mém kvinnor?
Trygghet — &r anstallningsformerna lika mellan méh kvinnor?
Jamstalldhetsplan — arbetar vi aktivt med var jaftditetsplan?

Resultat JAMIX métning for 2013

Kompletteras i efterhand.

6. Ovrigt

FoU-centrum ger samlade resurser for utveckling och forbattring av varden

Varje ar handleder SkaS personal studerande inlanpaisonalkategorier under minst 15 000
veckor och under 2013 har ett ytterligare steg$dgii forsknings- och utbildningsomradet
genom att delar av lakarutbildningen utlokalisefeda Sahlgrenska akademin.

Hosten 2013 fick SkaS ett formaliserat utbildningsdrag for delar av lakarutbildningen vid
Sahlgrenska Akademin i G6teborg. Anledningen viantildningen av lakare i Goteborg
skulle utdkas och en forutsattning for att dettallskkunna genomféras var att den
verksamhetsforlagda utbildningen kunde sékras hasleende kvalitet och kvantitet. Dittills
hade storsta delen av lakarstudenternas kliniskadgitbildning skett pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg. En regionaligeem grundutbildningen innebar att ett visst
antal lakarstudenter skulle fullgora delar av ghildning pa annan eller andra
sjukvardsinrattningar inom Vastra Gotaland an \athl§renska Universitetssjukhuset. Med
anledning av detta beslutades att delar av kursgenssenare delen av lakarutbildningen
skulle regionaliseras till SkaS. De forsta lakastuterna genomforde sina studier pa SkaS
under hostterminen 2013. Under atta respektiveeiakor genomforde 32 kirurg- och
anestesistudenter och tolv medicinstudenter semeimaech kliniska placeringar héar.
Forskning och utveckling ar en viktig verksamhetdti utveckla och forbattra varden.

FoU-centrum vid SkaS bedriver och stddjer klinigatientnara forsknings- och
utvecklingsarbete. Under 2013 fordelade FoU:s bengdgrupp over 4,5 miljoner kronor i
forskningsmedel till 41 olika forskningsprojekt. @ FoU-verksamheten har sjukhuset
tillgang till mycket hog kompetens med:

4 professorer och 6 lektorer inom medicin och vétemskap

11 docenter och 36 disputerade lakare och sjukssiiie

Dessutom publicerades under 2013 mer &n 80 vetpingkartiklar i internationella
tidskrifter.

Forskningsomraden som vackt uppmarksamhet

Sepsis Studier som handlar om svara infektioner och sumburit nya rutiner och battre
omhéndertagande av dessa patienter.
Demens:Studier som visar pa nya méjligheter att tidigaggkidiagnos av demens.
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Somnapné:Studier av forekomst och effekt av behandling arkitmmande
andningsuppehall hos patienter med kranskarlssjukdo

Lungfunktionsdiagnostik: Lungforskningslaboratoriet har publicerat interoagll standard
for av matning av de sma luftvagarna. Under areehgrofessor i medicin utnamnts och
framgangsrik forskning har uppmarksammats och lee$diEtt stort ekonomiskt anslag fran
Vetenskapsradet har kommit Skas till del for foislgrom sémnapné.

Doktorander och disputationer
Tre av de 25 doktorander som fatt finansieringsstad-oU-centrum disputerade under aret.

7. Ekonomiperspektivet
7.1 Verksamheternas mal i ekonomiperspektivet

Det strategiska malet inom ekonomiperspektivettzm@pna en god ekonomi. Med god
ekonomi menar vi en ekonomi dar kostnader och teté i balans och dar verksamhetens
resurser anvands pa ett effektivt och andamaldesiity En forutsattning for att uppna en god
ekonomi &r att arbetet med effektivisering av varkbetens processer fortsatter kontinuerligt.

For 2013 har i huvudsak tre mal prioriterats:

» Ekonomiskt utfall i enlighet med budget
» Kostnadskontroll
« Okad produktivitet och effektivitet i verksamhetgascesser

Ekonomiskt utfall i enlighet med budget

For 2013 arbetar sjukhusets verksamheter vidaredeedgarder for en verksamhet i balans
som beslutades under 2012, se aven avsnitt 7.2 & rapporterar nio av tolv verksamheter
en ekonomi i balans med budget. Sjukhuset soneheddovisar ett positivt resultat pa

24,4 miljoner kronor fér 2013.

Kostnadskontroll

Samtliga verksamheter har ett uppdrag att begléostaadsutvecklingen.
Verksamhetschefen rapporterar manadsvis hur anspseg ser ut baserat pa bedomd
kostnadsutveckling. Utvecklingen for verksamhetsidssta kostnadsslag foljs kontinuerligt.
Storre forandringar analyseras lI6pande. Sarskipddljping gors av personalkostnader,
lakemedel, lab och kopt vard dar sjukhusgemensanuatd for uppfoljning och analys tagits
fram. FOr 2013 redovisar sjukhuset en fortsatki@gtnadsutveckling.

Okad produktivitet och effektivitet i verksamhetens processer

For att uppna en god ekonomi kravs bland annaj#thusets resurser anvands pa ett
effektivt och andamalsenligt satt och att forlusteh sloserier identifieras och reduceras.
Samtliga verksamhetschefer rapporterar manadsvisiBaga av enheterna som arbetar pa ett
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strukturerat satt for att identifiera och redud@rduster i verksamheten samt hur stor andel av
enheterna som redovisar produktivitetsforbattriomeft valt produktivitetsmatt. Aktiviteter
som pagar ar bland annat arbetet med en forbattaatliktions- och kapacitetsplanering, en
utdkad samordning av gemensamma resurser inom réimen ny organisation och arbetet
med att implementera processorienterad bemanning.

7.2 Ekonomiskt resultat

Resultatet for 2013 blev 24,4 miljoner kronor vilkeotsvarar 0,7 procent av Skaraborgs
Sjukhus budgetomslutning. | forhallande till budbksyv avvikelsen 38,4 miljoner kronor. For
2013 har sjukhuset beviljats disponera 14,0 miljdmenor av eget kapital, for att klara
omstallningsarbetet for en verksamhet i balanste3altatet blev positivt for 2013 har SkaS
fatt beviljat att dverfora anvandandet av det egazitalet till 2014 Foregaende ar var
helarsresultatet 27,9 miljoner kronor.

Det positiva ekonomiska resultatet ar en kombime#io flera faktorer.

Atgardsplanen for en ekonomi i balans har medféstikadsreducering med drygt 50 miljoner
kronor. Inom personalomradet har vakanslaget insykiptrin, det minskade anvandandet av
bemanningsforetag och det tidigare anstallninggstbpidragit till lAgre personalkostnader.
Effektiviseringsatgarder och forbattringsarbetendwit positiva ekonomiska effekter for
exempelvis lakemedel. Avtalet for laboratoriemedlitan 2012 har inneburit fortsatt laga
kostnader. Den nya internhyresmodellen har santidiggburit kraftigt 6kade
hyreskostnader, som delvis finansierats med retadridrag.

Intakter for vardoverenskommelserna har erhallitigeplan men for bidrag och ersattningar
har intakter erhallits i storre omfattning an famteit.

Resultatavvikelse 2012-2013 SkaS

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
40,0 f 1 f 1 I | | I | I | !
30,0 L

200 - |Ackawik + 24,4 mnkr }7&
10,0

‘ Em Avvik 2013 =4 = Ack awik 2012  ——e— Ack awik 2013 ‘

Intéktsforandringen mellan 2012 och 2013 uppgitR{P procent. Samtidigt har
kostnadsokningen varit hogre och blev totalt 2@cpnt. Férandringen under aret syns tydligt
i diagrammet nedan.
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| forhallande till budget hamnade intakterna 2,dgent hogre medan kostnaderna blev
1,4 procent hégre an budget.

Bruttokostnadsférandring
rullande 12 2011-2013 SkaS

jan- 11apr 11qu 11 okt 111an 12apr 12jul-12 okt 121an 13apr 13qu 13 okt- 13
8% ' ' B L
7%
6%
5%
4%

L 3%

S 2%

3 1%

& 0%
-1%
-2%
3% |Dec 2013 +2,4%| |
-4%

Personalbudgeten ar i balans totalt sett for sjg&héven om det finns bade positiva och
negativa avvikelser for olika verksamheter. Foispaalkostnaderna inklusive

bemanningsféretag blev avvikelsen mot budget &l@ner kronor eller - 0,3 procent. .
Den totala personalkostnadsokningen inklusive berimgsforetag uppgar till 1,4 procent
mellan 2012 och 2013. | mars upphavdes det anstgistopp som infordes i april 2012.

Storre Overskott aterfinns inom psykiatrin dar syldeterna att rekrytera personal inneburit
vakanser inom ett flertal personalkategorier. Bgare anstallningsstoppet och
effektiviseringsatgarder inom personalomradet ltisa bidragit till lAga personalkostnader
under aret. Vid jamforelse med foregaende ar upggistnadsokningen for I6ner och sociala
avgifter till 2,2 procent.
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Budgetavvikelse Personalkostnader 2012-2013 SkaS

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

40,0
30,0

20,0 ~

—|Ack avvik + 5,8 mnkr i

10,0

10,0

=220,0
-30,0

-40,0

>~

* e,

-50,0

-60,0

 Avvik 2013 =—A = Ack avvik 2012 === Ack avvik 2013

Bemanningsforetag har under 2013 anvéants inom vissaamheter pa grund av brist pa
kompetent personal. Under 2013 uppgick kostnadle?iti7 miljoner kronor vilket var en
minskning med 10,4 miljoner kronor eller 32,3 pnatc@mfort med 2012. Av kostnaden
2013 avsag 17,2 miljoner kronor lakare, 2,4 miljoki@nor sjukskoterskor och 2,1 6vrig
personal.. De olika verksamheterna arbetar akted att minska anlitandet av
bemanningsforetag. Se aven avsnitt 5.6
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7.2.2 Analys av utfallet

Resultatrékning 2013

734 Skaraborgs Sjukhus

Resultatrakning (mnkr) Helarsresultat
Avvikelse Forandring

Utfall Budget Utfall budget/ utfall/utfall

1312 1312 1212 utfall %
Patientavgifter 64,4 63,3 61,1 11 5,3p6
Sald vard internt 3236,4 3233,1 3193,6 3,3 1,3%
Sald vard externt 34|10 31,1 31,8 P9 6/9%
Forsaljning med tjénster 63,2 60,8 62,7 2,5 0,9%
Owriga intakter 89,9 68, 90,4 213 -0,6/6
Bidrag och erséttningar 151,1 95,4 140,1 55,7 25%,9%
Verksamhetens intékter 3639,1 3552|4 3559,6 86,7 2,2%
Loner och soc avg -2110,7 -2139,7 -20654 29,0 P,2%
Ovwriga personalkostnader -37,5 -36,0 -41,8 1,5 -10,3%
Bemanningsforetag -21,7 0,0 -32,1 -21,7 -32,3%
Kop av sjukvardstjanster -60,7 -37,6 -63,8 -23,0 -5,0%
Kdp av laboratorietjanster -115,2 -10B,5 -118,9 16,7 293,
Medicinsk service -1218 -8|5 -10,8 -4.3 18,6%
Lakemedel -405,1 -417 4 -404)1 12,3 0,3%
Medicinskt material -124/4 -113,2 -117,1 -11,1 6{2%
Hjalpmedel,inkontinensartiklar -62,3 -59,6 -6D,8 12,7 5%)
Stad- och tvattkostnader -54.3 -5p,3 -49,8 2,1 9,1%
Hyror och lokalkostnader -221,5 -2211 -208,7 0,4 4,1%
Ovwriga kostnader -316,5 -301,4 -28[7,2 -15,1 14,2%
Avskrivn 0 nedskr -68,9 -670 -67,2 -1,9 2,6%
Verksamhetens kostnader -3611/5 -3562,4 -352/7,8 29, 2,4%
Finansiella intakter o kostnader -8,1 -4,0 4,0 0,9
Resultat 24 4 -14.¢ 27.p 384

Verksamhetens intakter + 86,7

Patientavgifter + 1,1

Utfallet blev 3,3 miljoner kronor hdgre 2013 jantféred 2012 och 1,1 miljoner kronor hdgre
i forhallande till arets budget. Den storsta forkigen till 6kningen mellan aren ar att
hogkostnadsskyddet for dppenvard hojdes 1 juni 23tE2 beslut i Regionfullméktige vilket
resulterat i 6kade intakter. F6r 2013 har helaeseférhallits pa hojningen.

Sald vard internt + 3,3

Under sald vard internt redovisas vardintakter ##8N (Halso- och sjukvardsnamnderna) i
enlighet med vardéverenskommelserna. Dessutom isaoersattning fran HSU (Halso- och
sjukvardsutskottet) for den ursprungliga Rattspatyldka verksamheten samt vardintakter for
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asylsdkande. Ersattning enligt vardoverenskommedskar erhallits enligt plan.
Vardintakterna enligt prestationsredovisningendiyat under budget men uppvags av andra
delar i vardéverenskommelsen.

Ett stort antal asylsokande har inneburit att véédkiterna for dessa legat pa en hog niva de
senaste aren. Under 2013 uppgick intékterna tjB hailjoner kronor vilket &r 2,3 miljoner
kronor lagre jamfort med 2012. Jamfort mot budgetvvikelsen + 3,4 miljoner kronor.

Sald vard externt + 2,9

Jamfort med 2012 har intakterna fran landstingsdkringskassan och kommuner 6kat med
2,2 miljoner kronor eller 6,9 procent. | forhallantdll budget hamnade intakterna nagot
hogre. Intékterna ar svarbudgeterade eftersom tréytljiandet kan variera kraftigt mellan
aren.

Forsaljning med tjanster + 2,5

Forsaljningen av medicinska tjanster avser fraraffirontgentjanster men aven
medicintekniska tjanster och fyslabs analyser. f#rg@0 procent av intékterna kommer fran
verksamheter inom regionen varav Narhalsan stérifiéa 70 procent. Resterande intakter pa
20 procent avser privata vardgivare. Totalt settitiéikterna i stort sett varit oférandrade
mellan 2012 och 2013. Utfallet hamnade 2,5 miljdrenor hdogre an budget vilket framfor
allt beror pa svarigheterna att bedoma nivan pégeimintakterna.

Ovriga intakter + 21,3

Jamfort med 2012 har intakterna minskat marginitichallande till budget blev intékterna
21,3 miljoner kronor hogre. Den storsta posten sagér i 6vriga intakter ar den regionala
finansieringen av 44 AT-block dar ersattning eshélin Regionstyrelsen. For 2013 uppgick
intékten till 45,3 miljoner kronor vilket var i ovensstammelse med budget.

Storre poster som ej varit budgeterade ar det nadpdbeslutet om att forstarka
forvaltningarnas egna satsningar for att kommeitith med oskaliga skillnader i
I6nestrukturen inom halso- och sjukvarden for pdgin2013-2015. For sjukhusets del blev
detta 6,2 miljoner kronor for 2013.

Resterande avvikelse avser bland annat projektertéked 6,0 miljoner kronor och andra
intékter av tillfallig karaktar som ej budgeteraftersom intakten motsvaras av en kostnad.

Bidrag och erséattningar + 55,7
Utfallet blev 31,0 miljoner kronor hégre 2013 jamtfined 2012 vilket beror pa ett flertal
olika faktorer.

De regionala hyresbidragen for strategiska fastgiheesteringar uppgick 2012 till 16,2
miljoner kronor. | samband med att den nya interabyodellen inférdes 2013 avvecklades
dessa hyresbidrag. For de férvaltningar som fiaahidyresokningar pa grund av den nya
hyresmodellen infordes tillfalliga hyresbidrag #&it kompensera kostnadsdkningen. For
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Skaraborgs Sjukhus del innebar detta ett hyrespifia2013 pa 26,7 miljoner kronor som
motsvarar tva tredjedelar av kostnadsokningen p@ @djoner kronor. Hyresbidraget
minskar med en tredjedel 2014 for att vara helealdat 2015. Den totala intéktsékningen
mellan aren blir darmed 10,5 miljoner kronor.

Den uttkade rattspsykiatriska verksamheten i Fatighpnansieras genom fakturering till
HSU. For 2013 fakturerades 23,6 miljoner kronokeilar 9,4 miljoner kronor hégre jamfort
med 2012. Fran och med 2014 berdknas verksamhatan full drift.

Fran den nationella komiljarden har erhallits 2®&jgoner kronor som kompensation for
kostnader for kopt garantivard for att klara detovella tillganglighetskravet. For 2012
erholls ersattning for kopt garantivard med 15,%mBetta innebar en 6kning med 6,8
miljoner kronor.

Dessutom har medel erhallits frdan HSN i Skaraboeg 5,0 miljoner kronor for att starka
akutprocessen pa sjukhuset.

Kompensation for nya/dyra och solidariska lakeméaelminskat mellan 2012 och 2013
med 3,6 miljoner kronor fran 16,4 till 12,8 miljanieronor.

| forhallande till budget blev avvikelsen + 55, 7ljorer kronor. Storre poster som ej varit
budgeterade ar ersattning fran den nationella kardién med 22,3 miljoner kronor for att
tacka Okade kostnader for kopt garantivard avsedatleationella tillganglighetskravet och
ersattning for utokad mottagningsverksamhet foklatia tillgangligheten med 3,9 mnkr,

For kop av obesitasoperationer utdover basvolynenadllits ersattning med 5,7 miljoner
kronor. Ersattning utdver basvolym for psykisk alaghar uppgatt till 5,9 miljoner kronor
varav 2,7 miljoner kronor avser 2012. For koloskopiar prestationsbaserat statsbidrag
erhallits med 1,5 miljoner kronor. For patientsdietsarbete har sjukhuset erhallit medel med
6,2 miljoner kronor. For ovanstadende poster saknaiebudgeteringstillfallet adekvata
beslut och/eller underlag for omfattning pa ersagnSamtliga ersattningar ar fran HSU.

Ersattning for ROS (Rérelseapparatens sjukdomayduptotalt till 7,0 miljoner kronor varav
5,2 miljoner kronor ar budgeterat.

Verksamhetens kostnader — 49,2

Loner och sociala avgifter + 29,0

For 2013 blev budgetavvikelsen for I6ner och secealgifter 29,0 miljoner kronor eller 1,4
procent. Vid jamforelse med foregaende ar ar kalstlningen 2,2 procent. Storre
kostnadsokningar under aret har varit [onerevigdh3 som hamnade pa 3,4 procent. Andra
faktorer som paverkat kostnadsokningen ar blandtasen successiva utékningen av den
rattspsykiatriska verksamheten som bedéms varadriét 2014.
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Samtidigt har det tidigare anstallningsstoppet efektiviseringsatgarder inom
personalomradet bidragit till att begréansa kostikdismgarna under aret.

Budgetavvikelsen pa + 29,0 miljoner kronor beroflpéa faktorer. Obalanser finns inom
flera verksamheter. Storre 6verskott aterfinns ipmykiatrin dar svarigheterna att rekrytera
personal inneburit vakanser inom ett flertal peadkategorier. Det tidigare
anstallningsstoppet och effektiviseringsatgardemnimpersonalomradet har ocksa bidragit till
lagre personalkostnader under aret.

Personalvolymen uppgick per 31/12 2013 till 4 OBSdbetare. Jamfort med 2012 &r detta en
okning med 12 arsarbetare. | jamforelse med 20t tétaskett en minskning med 126
arsarbetare.

Ovriga personalkostnader - 1,5

Under Ovriga personalkostnader bokfors framforkadktnader som har samband med
utbildningsinsatser som till exempel kursavgifteisor och logi men har bokférs aven
kostnader for féretagshalsovard och friskvardssagsm som motionsforman.

Genom de atgarder som beslutats avseende restektived kurser och konferenser, resor
och fika i samband med méten har kostnaderna mimske 4,3 miljoner kronor eller 10,3
procent mellan 2012 och 2013.

Utfallet fér 2013 blev 1,5 miljoner kronor hogre ndget. Den storsta enskilda posten som
forklarar avvikelsen ar ej budgeterade kostnadepiojekt pa 0,9 miljoner kronor.
Motsvaras av lika stor intakt.

Bemanningsféretag - 21,7

| enlighet med detaljbudgetanvisningarna ska bemasforetag ej budgeteras utan det ar den
planerade kostnhaden for personal som ska budgeBeasanningsforetag har under 2013
anvants inom vissa verksamheter pa grund av biistaonfor allt specialistlakare och
sjukskoterskor. Under 2013 uppgick kostnaden fill72miljoner kronor vilket ar en

minskning med 10,4 miljoner kronor eller 32,3 motjamfort med 2012. Av kostnaden

2013 avsag 17,2 miljoner kronor lakare, 2,4 miljokienor sjukskoterskor och 2,1 miljoner
kronor 6vrig personal. Jamfort med 2011 har kostnadinskat med 24,1 miljoner kronor

eller drygt 52 procent.

De verksamheter som anvant bemanningsféretag mdet 2013 ar barn- och
ungdomsmedicin med 5,3 miljoner kronor, kvinnosjakden med 4,3 miljoner kronor, bild-
och funktionsmedicin med 4,0 miljoner kronor ochrbaoch ungdomspsykiatrin med 2,7
miljoner kronor.

Storst kostnadsminskning har skett inom vuxenpsyhkidar bemanningsforetagen helt har
avvecklats i enlighet med regionala beslut. Undsr22uppgick kostnaden till 16,3 miljoner
kronor.
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Enligt regionala direktiv ska anvandandet av benraggitretag minska inom regionen.
Genom framtagna atgardsplaner arbetar de olikasaarketerna aktivt for att minska
anlitandet av bemanningsforetag.

Kop av sjukvardstjanster - 23,0

Utfallet for kopt vard (garanti- valfrihets- och dggpecialiserad vard) uppgick 2013 till 60,7
miljoner kronor vilket ar en minskning med 3,1 roiigr kronor eller 4,9 procent vid

jamforelse med féregaende ar. For 2011 uppgicknlaaten till 67,4 miljoner kronor och for
2012 till 63,8 miljoner kronor. Kostnadsutvecklimgge senaste aren visar pa en nedatgaende
trend. Se bild nedan.

Kostnadsférandring Kopt vard

70 68,4
67,4
68 ———

\3,8
64
62 \ 60,7

60

/

58

56
2010 2011 2012 2013

e Utfall mkr/ar

Under aret har garantivard kopts for att klararggtonella kravet pa tillganglighet och for att
kunna fa del av den statliga komiljardémder 2013 uppgick kostnaden for garantivard till
22,4 miljoner kronor. Denna kostnad balanserasantékt pa 22,3 miljoner kronor fran den
statliga komiljardenFor 2011 erholls ersattning for képt garantivardira,5 miljoner
kronor. Kostnaderna for valfrihetsvard har mingkad 4,5 miljoner kronor mellan 2012 och
2013. For ovrig kopt vard inklusive den hogspesiade varden har kostnaderna minskat
med 0,8 miljoner kronor.

Budgetavvikelsen for 2013 blev - 23,0 miljoner koon budget 2013 kalkylerades med en
kostnadsminskning for kopt garantivard. Kostnadirkbpt garantivard 2013 lag dock kvar i
nivd med 2012 framst till foljd av ett fortsatt lmehav externt kopt vard for att uppratthalla
vantetider inom faststallda nationella riktlinj@udgetavvikelsen utgdrs darmed framst av
kopt garantivard som finansierats via intakt framionella komiljarden med 22,3 miljoner
kronor.
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Ar Garantivard | Valfrihetsvard Hogspec Ovr kopt vard Totalt

2013 22 400 18 900 18 100 1 300 60 700
2012 20 200 23 400 15 400 4 800 63 800
Forandring 2 200 -4 500 2700 -3 500 -3 100

Nedan ses specifikation av garanti- och valfringtd\per specialitet.

Specialitet | Garantivard Valfrihetsvard Totalt
Ortopedi 12 200 8 400 20 600
Obesitas 1200 1700 2900
Ogon 3400 200 3 600
Psykiatri 1100 7 200 8 300
BUP 2 000 600 2 600
Kirurgi 1300 700 2 000
Gynekologi 1200 100 1 300
Summa 22 400 18 900 41 300

Kop av laboratorietjanster - 6,7

For laboratorietjanster har kostnaderna minskat &@aniljoner kronor eller 3,1 procent
mellan 2012 och 2013. Kop fran Unilabs har minskatl 4,3 miljoner kronor medan kop
fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 6kat @@&dniljoner kronor.

Det nya labavtalet med Unilabs som tradde i kraft @ februari 2012 har totalt sett minskat
kostnadsnivan for analyser bestéllda fran Unilapsincip hela kostnadsminskningen ar
hanforligt till labanalyser kopta fran Unilabs. Keaderna har minskat trots att det skett en
volymokning pa 4 procent mellan aren. Kostnadsmiimgien mellan aren beror delvis pa att
det nya labavtalet gallde forst fran och med 1dakir2012.

Budgetavvikelsen for perioden ligger pa - 6,7 ntrsaken till detta beror framfor allt pa att
kostnaden for momspalagget pa fakturorna fran Usif@a 6 % ej varit budgeterat. Beloppet
uppgar till cirka 3,5 miljoner kronor och aterfaslan fran Skatteverket och bokfors som en
intakt.

Medicinsk service - 4,3
Utfallet for 2013 blev 2,0 miljoner kronor hogranjért med féregaende ar.
Kostnadsokningen och budgetavvikelsen pa - 4,3l beror pa flera faktorer.

Forandringarna inom lakemedelsforsorjningen haelmit en forandrad kostnadsbild under
aret. Det tidigare avtalet med Apoteksbolaget dasapgt fran och med den 1 mars.
Abonnemanget pa tjanster fran Apoteksbolaget uglghdarmed.

Samtidigt tillkom en ny tjanst frAn Apoteket Protiok och Laboratorier (APL) den 1 mars
2012 for beredning och tillverkning av lakemedebskhaden fér denna tjanst har darmed
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blivit hbgre 2013 an féregaende ar och 1,7 miljdaenor hogre én budget. Orderradspriset
fran Apoteket AB har dessutom hojts retroaktivt201.3 med 0,4 miljoner kronor.

Kostnaden for kép av teleradiologi har blivit 0, ljoner kronor hogre mellan aren och 1,2
miljoner kronor hogre &n budgeterat. Kép av ovrigiatgentjanster har 6kat mellan aren med
0,5 miljoner kronor.

Lakemedel + 12,3

Kostnaderna for lakemedel 6kade med 0,3 procerfam2D12 och 2013 vilket motsvarar
1,0 miljoner kronor. De nya rutinerna for hanterawgstomiprodukter som inférdes i maj
2013 och forandringarna gallande diabeteshjalpmfegieloktober 2013 har inneburit en
forskjutning av kostnaderna fran lakemedel till megtbkt material. Justerad for dessa
forandringar visar lakemedel pa en kostnadsokn#ng,@ procent mellan aren.

Kostnaden for receptlakemedel har minskat med théemt eller 6,6 miljoner kronor.

Tar man hansyn till kostnadsforskjutningen av spoodukter och diabeteshjalpmedel (se
forklaring ovan) sa blir det i stéllet en kostnadsiag mellan aren med 1,4 miljoner kronor
eller 0,5 procent.

Kostnaden for rekvisitionslakemedel har 6kat medgsocent eller 7,6 miljoner kronor
inklusive rabatter for perioden.

Awvikelsen mot budget hamnade pa + 12,3 miljonenkr till foljd av en generellt sett lagre
kostnadsutveckling an beraknat. Det ar forutomatearade bokféringen av stomi- och
diabetesprodukter framst verksamhetens kostnadseeahde atgarder inom
lakemedelsomradet samt patentutgangar som bidilhgign laga kostnadsutvecklingen
Sjukhuset har aven erhallit ett férandrat lagerggré 2,0 miljoner kronor for
lakemedelsforraden som paverkat kostnadsnivan odbetavvikelsen positivt

Medicinskt material - 11,1

Kostnaderna for medicinskt material har 6kat mé&dn7iljoner kronor eller 6,2 procent
mellan 2012 och 2013. Budgetavvikelsen blev - 1rhifjoner kronor. Orsaken till de 6kade
kostnaderna ar framfor allt bokféringsteknisk eften stomiprodukter och
diabeteshjalpmedel under aret bytt konto och novisds som medicinskt material i stallet
for som tidigare lakemedel. Under aret har kostnéite8,0 miljoner kronor bokforts som
medicinskt material. Justerat for detta ar kostnads oférandrad mellan aren och
budgetavvikelsen

- 3,1 miljoner kronor.

Hjalpmedel, inkontinensartiklar - 2,7
Utfallet for 2013 blev 1,5 miljoner kronor hogre fimegaende ar vilket motsvarar en ¢kning
med 2,5 procenSamtliga hjalpmedelskostnader har 6kat utom fonargshjalpmedel.
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Storst kostnadsokning i kronor har skett for orttipka hjalpmedel dar 6kningen blev 2,7
miljoner kronor eller 7,4 procent. Ny upphandliray lskett som géller fran och med 1 mars.
Storst 6kning procentuellt sett ligger pa inkontisartiklar dar 6kningen ar 12,6 procent.
Den storsta kostnadsminskningen aterfinns for anghtijalpmedel dar kostnaderna minskat
med 3,1 miljoner kronor eller 34,8 procent. Orsaltkminskningen ar dels ny upphandling
dar priserna minskat och aven att de interna rutanbar setts éver.

Jamfort mot budget ar avvikelsen - 2,7 miljoneman Andningshjalpmedel redovisar ett
overskott pa 2,5 miljoner kronor medan ovriga hjadglel redovisar underskott. Storst
underskott avser ortopediska hjdlpmedel med 2,pnal kronor.

Stad- och tvattkostnader - 2,1

Utfallet for 2013 blev 4,5 miljoner kronor eller®@procent hogre jamfort mot foregaende ar.
Nastan hela kostnadsokningen ligger pa stad ddangé&n ar 4,4 miljoner kronor.
Forklaringen till de 6kade stadkostnaderna beamnfor allt pa tva faktorer. Den ena &r en
konsekvens av den nya internhyresmodellen dar B&ega Sjukhus i likhet med 6vriga
forvaltningar ska sta for stadkostnaden av gemensaytor som finns pa sjukhusen som till
exempel korridorer, entréhallar med mera. | Skévdkoping och Falképing laggs
kostnaden pa Skaraborgs Sjukhus eftersom sjukbussbrsta hyresgast. | Mariestad laggs
kostnaden pa Narhalsan som storsta hyresgast@s20E3 uppgar kostnaden for sjukhuset
till 3,5 miljoner kronor.

Resterande kostnadstkning kan hanforas till utb&kgstad i Skovde och Falkdping av
hygienutrymmen och utékad staddning inom RéattspsykiaFalkdping med flera enheter.

Budgetavvikelsen daremot ligger i stort sett baravattkostnader dar avvikelsen ar - 1,9
miljoner kronor. Beror till storsta delen pa infadet av MIV (Material | Varden) dar
pafylinaden av patientklader i narférraden skétRagionservice personal i stallet for av
verksamhetens egen personal.

Hyror och lokalkostnader - 0,4

Kostnaderna for hyror och lokalkostnader har 6katl h2,8 miljoner kronor eller
6,1 procent mellan aren. Storsta delen av kostrkaitsgen ligger pa lokalhyror dar
kostnaderna 6kat med 12,7 miljoner kronor eller@gkent.

Forklaringen till de 6kade hyreskostnaderna ar kaigdpl inforandet av den nya
internhyresmodellen fran och med 2013. Eftersontriamsokningarna var kanda har
budgeten anpassats till den hogre kostnadsnivaongemfordelningar.

Ovriga kostnader - 15,1
For dvriga kostnader blev kostnadsokningen 29,%mer kronor eller 10,2 procent mellan
aren. Jamfort mot budget uppgick avvikelsen tllb;1 miljoner kronor.

Storre delen av kostnadsmassan pa ovriga kostbadeir av kop av tjanster fran
regioninterna verksamheter dar abonnemang ar destakostnadsposten. Ungefar
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39 procent avser kop av tjanster fran Regionserdcprocent IS/IT Bransch och 5 procent
VGR-IT. Kostnadsokningen mellan aren ar bland akogplad till den nya IT-
organisationen dar IT-kostnaderna for de flestgdfister fran 2013 faktureras fran IS/IT
Bransch och VGR-IT. Tidigare ar har dessa kostntllieiss del legat pa andra kontogrupper
inom sjukhuset varfor jamforelser blir missvisande.

Budgetavvikelsen beror pa att ett effektiviserimgskiran ett av omradena pa sjukhuset lagts
pa ovriga kostnader med 13,0 miljoner kronor vill&étminskar budgeten. Justerat for detta
blir avvikelsen pa 6vriga kostnader endast- 2, jomér kronor.

Budgetavvikelsen bestar av olika poster men detst@vser Regionservice med - 10,4
miljoner kronor och VGR-IT — 4,9 miljoner kronor.

Avskrivningar och nedskrivningar - 1,9

Utfallet for 2013 blev 1,9 miljoner kronor hogre Bndgeten pa 67,0 miljoner kronor och 1,7
miljoner kronor hogre jamfort mot 2012 ars utf&léirklaringen till den 6kade kostnaden ar
den genomgang av anlaggningsregistret som gjondesember och dar utrangering skedde
av viss rontgenutrustning som blivit utbytt tidigain planerat med 2,7 miljoner kronor.

Finansiella intékter/kostnader 0,9

Utfallet for 2013 hamnade 0,9 miljoner kronor lagrebudget och jamfort med 2012 ars
utfall. Ranteintakterna pa likvidkontot blev 0,3ljomer kronor lagre an budgeterat och
rantekostnaderna for regionlan blev 1,2 miljonemkr lagre jamfort med budget.

7.3 Atgéarder vid ekonomisk obalans

Under 2013 har atgarder vidtagits for en verksambktekonomi i balans. Malsattningen har
varit att inom befintliga ekonomiska resurser uppkasS uppdrag gallande akut och planerad
vard. Internhyresmodellen som inférdes 2013 harféredkade krav pa kostnadsreducerande
lokaleffektiviseringar. Under aret har kostnadsitingar motsvarande totalt 54 miljoner
kronor genomforts. FOr 2012 uppgick kostnadsredagarna till 56 miljoner kronor. Det
pagaende atgardsarbetet har tillsammans med dgtrédanstallningsstoppet och den nu
gallande anstallningsprévningen inneburit |agretkader.
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Sammanstallning av atgardsplan for en ekonom i bala  ns 2013
Rapportering per dec 2013

Samtliga belopp anges i tkr.

Kostnadsreducering
Atgarder 2013 Anm
1. Narsjukvard 0
2. Samordna opererande verksamheter 4759
3. Jour- och beredskapslinjer 700
4. Barn- och ungdomssjukvard 0
5. Mottagningsverksamhet och évrig personal 0
6. Central administration och stab 2 687
7. Lékarbemanning 15540
8. Bemanning och kompetensmix 0
9. Koncentration till sjukhusorterna 0
10. Foéréndrad chefsstruktur 4225
Effekt 2014 externa lokaler 2 065 tkr.
11. Lokaleffektivisering 453|Totalt 9 927 tkr.
12. Hushallning i vardagen 1347
M: Lakemedel, Stangning Reuma,
Minskning vpl K: Minskning vpl
13 Ovriga atgarder 17 657|Ortopedi, Lakemedel, Bem ftg Ssk
Konsultarvoden, IT-tjanster,
14. Regionalt beslutade besparingar 6 221|Trycksaker, Information och PR
Summa 53 589

Kostnadsutveckling regionalt beslutade besparingar

Uppfdljningen av de av regionfullmaktige beslutdgsparingarna pa vissa kostnadsslag visar
pa att kostnaderna totalt &r 6,2 miljoner krongréz2013 jamfort med 2012 for perioden. |
procent innebar detta en minskning med 24 proddla.kostnadsslag minskar utom fér

konto 6471 trycksaker dar det skett en 6kning.
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Uppfélining regionalt beslutade besparingar (Tkr) E

xterna kostnader motpart 100

Bokslut Bokslut Bokslut Forandr Forandr
Konto/kontogrupp 2011 2012 2013 2012 /2013 |2012/2013 %
4611 Kurser och konferenser 12 785 13 473 11 088 -2 385 -18%
7551 Konsultarvoden 5207 3793 3733 -60 -2%
754X IT-Tjanster 6 309 7531 3792 -3739 -50%
6471 Trycksaker 266 304 406 101 33%
69XX Information och PR 736 611 472 -138 -23%
Summa 25 303 25712 19491 -6 221 -24%

7.4 Eget kapital

Inom SkaS pagar atgarder for en verksamhet ochoskibinbalans. Malsattningen ar att inom
befintliga ekonomiska resurser klara SkaS uppdedigrde akut och planerad vard.

Den nya internhyresmodellen som inférdes 2013 hadfént 6kade krav pa kostnads-
reducerande lokaleffektiviseringar. Full ekonomestekt av pagaende atgarder nas inte
omgaende, bland annat till foljd av omstaliningtkasger nar verksamheter ska samordnas
och produktionsbortfall d& omflyttning och omstédim sker av verksamheten. For att mota
dessa omstallningskostnader har SkaS beviljatstjgrgget kapital med 14 miljoner kronor
2013. Till foljd av vakanslaget inom framst den eapsykiatriska verksamheten har eget
kapital inte anvants for 2013.

7.5 Investeringar

Totalt uppgar 2013 ars utrustningsinvesteringa6|2 miljoner kronor.

Investeringar sker i huvudsak med utgangspunktférstallda utbytesplaner och
lokalférandringar. Under 2013 utgors de flestarstémvesteringarna av aterinvestering i
medicinsk utrustning enligt utbytesplan. Storretposutbytesplanen &r rontgenutrustning
14,5 miljoner kronor, ambulanser 7 miljoner krondrervakningsutrustning 7 miljoner

kronor och operations- och anestesiutrustning 6ljmer kronor. Totalt uppgar
aterinvesteringarna till ca 45 miljoner kronor. Aadtorre poster ar icke medicinsk utrustning
i samband med lokalférandringar, ca 5-10 miljon@mlor, dar mobler &r den stdrsta posten.
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8. Bokslutsdokument och noter

Resultatrédkning 2013

734 Skaraborgs Sjukhus

Resultatrakning (mnkr) Helarsresultat
Avvikelse Forandring

Utfall Budget Utfall budget/ utfall/utfall

1312 1312 1212 utfall %
Patientavgifter 64,4 63,3 61,1l 11 5,3P6
Sald vard internt 32364 3233,1 3193,6 3,3 1,3%
Sald vard externt 34{0 311 31.8 .9 6/9%
Forsalining med tjanster 63,2 60,8 6,7 2,5 0,9%
Ovriga intékter 89,9 68,4 90,4 21)3 -0,6p6
Bidrag och erséttningar 151,1 95,4 120,1 55,7 25,9%
Verksamhetens intékter 3639,1 3 552(4 3559,6 86,7 2,2%
Loner och soc avg -2110,7 -213p,7 -2065,4 29,0 2,2%
Ovriga personalkostnader -3¥.5 -36,0 -41,8 1,5 -10,3%
Bemanningsforetag =217 0,0 -32,1 -21,7 -32,3%
Kop av sjukvardstjanster -6Q,7 -37.6 -63,8 -23,0 -5,0%
Kop av laboratorietjanster -11%,2 -10B,5 -118,9 +6,7 293,
Medicinsk service -12|8 -8}5 -10,8 -4,3 18,6%
Lakemedel -405,1 -417.,4 -404(1 12,3 0,3%
Medicinskt material -124(4 -113,2 -117,1 -11,1 6{2%
Hjalpmedel,inkontinensartiklar -64,3 -59,6 -6D,8 2,7 5%
Stad- och tvattkostnader -54.3 -5P,3 -49,8 2,1 9,1%
Hyror och lokalkostnader -221.5 -221,1 -208,7 0,4 §,1%
Ovriga kostnader -31615 -301,4 -287,2 -15,1 10,2%
Avskrivn o nedskr -68,9 -67{0 -61,2 -1,9 2,5%
Verksamhetens kostnader -3611/5 -3562,4 -3527,8 29, 2,4%
Finansiella intakter o kostnader -3,1 -4,0 14,0 0,9
Resultat 24 .4 -14.( 27.p 384
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Not Utfall Utfall Not Utfall Utfall

Resultatrikning [ 1312 [ 1212 Kassaflsdesanalys [ 1312 [ 1212
Verksamhetens intakter 2| 3638 99 3559 696 Lopande verksamhet
Verksamhetens kostnader 3 -3 545 50! -3 463 896 Arets resuttat 24 374 27 898
Avskrivningar och nedskrivningar -65 9B5 -63 876 Awstingar 65 985 63 87p
Verksamhetens nettokostnader 27 504 31 88¢ Utrangeringar/nedskrivningar 2(910 3368
Finansnetto -3 134 -3 98 Kassaflode fran I6pande verksamhet fore forandring|

av rorelsekapital 93 269 95 14p
Arets resultat 4 24 374 27 898

Forandring av rorelsekapital

Not Utfall Utfall Okning-/minskning+ av forrad -11 714 15

Balansrakning [ 1312 [ 1212 Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 65§81 -84 343

Okning+/minskning av kortfristiga skulder 7 2450 -3556
Anlaggningstillgangar
- maskiner och inventar 5 277 27¢ 279 114 Kassaflode fran Iopande verksamhe 154 68¢ 7 344
- pagaende investeringar 122| -1
Summa anlaggningstillgangar 277 401 279 117 Forandrirav eget kapital -3 3
Omséttningstillgangar Investeringsverksamhet
Forrad 17 631 591y Investeringar -67 179 -93 43p
Kortfristiga fordringar 130 086 195 9p7
Likvida medel 209 899 129 369 Kassaflode fran investeringsverksamheten -67 179 -39
Summa omséttningstillganga 357 61t 331 25
Summa tillgangar 635 017 610 370 Finansieringsverksamhet

Okning-/minskning+ av ngfristiga fordringar 0 0
Eget kapital Okning+/minskning- av Angfristiga skulder -6 974
Eget kapital 31634 3748
Arets resuttat 24 374 27 898 Kassaflode fran finansieringsverksamheten -6 9714 2630
Summa eget kapital 56 014 31 64fL

ARETS KASSAFLODE 80 53( -60 04
Skulder
Langfristiga skulder 193 217 200 191 Ingadende likvida medel och korgfestilaceringar 129 369 189 416
Kortfristiga skulder 7 385 788 378 538 Utgaende likvida medel och koitigtlaceringar 209 899 129 369
Summa skulder 579 005 578 729
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 635017 610 37 Kontroll av &rets kassaflode 80 530 -60 Q47
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Noter till balans - och resultatrakning

Notl

Redovisningsprinciper

Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar lsonnats fran Vastra Gotalandsregionen.
Anvisningarna bygger pad kommunallagen, lagen onmkanal redovisning samt rekommendationer

utfardade av Radet for kommunal redovist

Not 2 Verksamhetens intékter 3 638 995 tkr
Sald vard internt 3237353
Sald vard externt 33071
Forsalining material, varor, tjanster 68 716
Ovriga intakter 224 208
Patientavgifter 64 381
Statsbidrag 11 266

Not 3 Verksamhetens kostnader 3614621
Personalkostnader 2148 143
Bemannigsforetag 21719
Material, varor, tjgnster 590 019
Lakemedel, inkl dosdisp 398 371
Lokalkostnader 248 227
Kopt vard 60 650
Ovriga kostnader 147 492

Not 4 Arets resultat 24 374 tkr

Not 5 Anléggningstillgangar
Specifikation
Maskiner och inventarier 1312 [ 1212

Ackumulerade anlaggningsvérden

Vid &rets borjan

Nyanskaffningar

Sal/utrangerat

Utgdende ackumulerade anskaffningsvarden

Ackumulerade avskrivningar o nedskrivning
Vid &rets borjan

Arets avskrivningar och nedskrivningar
Salt/utrangerat

Utgdende ackumulerade avskrivningsvérden

ar

1313 148 1 226 607

67 096 93 440
-20 287 -6 89p
1359 9117 313 14

-1 034 028 -973 405
-65 985  -64[15

17 377 3531
-1 082 684 034 02

Restvarde 277 281 279 120
Specifikation |
Pagéende investeringar 1312 1212
Ackumulerade anlaggningsvérden
Vid &rets borjan -279 -279
Nyanskaffningar 122 [0
Utgdende ackumulerade ans kaffninTsv'arden -187 -2¥9
Ackumulerade avskrivningar o nedskrivningar
Vid &rets borjan 279 q
Arets avskrivningar och nedskrivning; 0] 79
Utgdende ackumulerade avskrivningsvérden 0o 0
Restvard 122 g

Not 6 Kortfristiga fordringar 130 086
Upplupna intakter/Forutbetalda kostnader 66 087
Moms 11 962
Kundfordringar 34 159
Internhandel VGR 15 435
Investeringar p& ankregkontot 56
Fordran patientintékter 2385

Not 7 Kortfristiga skulder -385 788
Upplupna personalkostnader -230 643
Moms -431
Leverantorsskulder -77 009
Internhandel VGR -47 968
Upplupna 6vr kostnader/ Forutbetalda intékter -XB 76
Externa projektmed -5 96¢
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REGIONFULLMAKTIGES PRIORITERADE MAL

Antalet resta mil i tjfansten ska minska

)

Vi ar inte riktigt nara att na malen. En hel dddete aterstar.

Maltal 2013 Utfall 2013
Antal kdérda mil med bil per 38,4 mil7anstélld (ca 160 000 mil)| 50,7 mil/angtgita 204 000 mil)
arsarbetare
Antal resta mil med flyg/arsarbetai20,8 mil/anstalld 5,2 mil/anstélld
Antal videokonferenser Inget maltal da detta irde aft folja

upp systematiskt.

« 2011 reste SkaS 177461 (4154 arsarbetare) mil ihegdmsten vilket motsvarar 42,7
mil/arsarbetare. Tendensen sedan 2008 har vadhtttet mil minskat kontinuerligt
men 2013 Okar bilresandet (antal mil) med ca 14¢mbjamfort med 2011 till
204 413 mil (4029 arsarbetare) vilket motsvarai 50il/anstalld. Istallet for en
minskning om 10 % har antalet mil/anstalld 6kat méadtan 19 procent. En komplett
analys ar inte genomford och kvalitetssékring aa gagar.

« Bade korttidsleasing och langtidsleasing tkar dtakia En forklaring kan vara
forvaltningens omorganisation som troligen medéiade bilresor mellan Skdvde och
Lidkoping: Det finns aven fragetecken kring kvaiitie pa de data som levererats fran
Regionservice, bade fér 2013 och tidigare.

» Positivt ar att antalet resta mil med privat bittéétter minska och utgdr endast ca 22
procent av totala antalet korda mil vilket med gaarginal nar det regionala malet om
maximalt 35 procent.

e 2011 var antalet resta mil med flyg 90891 (21,9anitalld). 2013 hade siffran
sjunkit till 21130 (5,2) mil vilket motsvarar en ngkning med ca 76 procent. Antalet
resta mil med flyg ar en svarbedomd parameter dévkEigsen destination kan fa stort
genomslag eftersom det totala antalet flygresoelativt fa. 2011 var antalet resta mil
onormalt hdgt och 2013 var det onormalt lagt. Erdgande forklaring till
minskningen ar troligen de besparingskrav som ftmragen arbetat aktivt med.

» SkaS arbetar aktivt med alternativa motesformetelesfon, webb och video.
Dessvarre har vi ingen mojlighet att systematiékafupp denna anvandning men
bedbmningen &r att anvandningen av dessa motesféiaei omfattning.
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Anvandningen av milj0- och hélsofarliga kemikalier i den egna
verksamheten ska fasas ut

-~
r - . - o o o
Vi beddmer att vi nar vara mal

Kemikalier

2008 (basar)] 2012 2013  Forandring mot basar
Antal utfasningsdmnen (st.) 12 6 7 42 %
Volym utfasningsédmnen (liter) 365,4 336,4 271,7 26 %

Tabellen visar antal, volym och minskning av fonelsd av utfasningsamnen avsnitt 1och 2 i
den regionala listan 6ver prioriterade &mnen féasuing.

o Jamfort med 2008 har utfasningsamnena minskat raguigtent (antal) respektive 26
procent (volym). Jamfort med foregaende ar harmely fortsatt minska, dock har
antalet utfasningsamnen okat fran sex till sjuleyc

* Under 2013 har det systematiska arbetet kring kalmetkantering fortsatt i enlighet
med tidigare beslutad regional kemikaliestratetprtSokus har legat pa att minska
volymen av de tva produkter som star for merpaateprioriterade utfasningsamnen
pa Skas.

» Regionens prioriterade mal om att "Anvandningemljo- och halsofarliga
kemikalier i den egna verksamheten ska fasas utisdliagt i verksamhetens styrkort
och kommunicerat till verksamheten.

« | samband med arbetsmiljoronder har kemikaliehargengatt i genomgang av
medarbetarnas arbetsmiljo.

» Under perioden 2013-2015 ersatts befintliga endoiskskdesinfektorer med nya
maskiner vilket aven medfor att disk- och desirifaiémedlet som innehaller
utfasningsamnet glutaraldehyd successivt fasddnder 2013 installerades tva av
dessa maskiner vilket ar den framsta bidragandskerstill att volymen
utfasningsamnen minskat under aret.

« Ett problem under aret som har forsvarat sammanitglav respektive avdelnings
kemikalieinventering och framtagande av kemikaligfokning ar att underlagen fran
Inkép, Marknadsplatsen, férandrats och dessvarsémirat mojligheten for
respektive avdelning att fa ut sina uppgifter. Bétehover atgardas under 2014

Lustgas

« Det regionala malet om att minska lustgasutslapped 25 fran 2009 till 2013 ar inte
uppnatt istallet har anvandningen under samma gékat med ca 19 procent. Antalet
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forlossningar har under dessa ar 6kat med ca Bgept vilket darmed inte forklarar
Okningen.

- Efter att ha legat pa en stabil niva kring ca Igustgasanvandning/forlossning under
2008 och 2009 genomfordes ett antal atgarder mfgel sty minska anvandningen.
Detta resulterade i lagre forbrukning 2010 och 2(112 respektive 1,4
kg/férlossning) men under 2012 och 2013 har desdd@nvandningen 6kat igen och
for 2013 var férbrukningen ca 1,8 kg/férlossning

« Antalet forlossningar har 6kat med nastan 90 sfréér 2011 till 2013.

* Andelen férlossningar dar lustgas anvands ar icgrinférandrad (drygt 70 procent)
och personalen pa forlossningen tillampar fortfdeade atgarder som inférdes under
2009/2010.

» Orsaken till 6kningen ar darfor inte identifierachaner analys ar nédvandig. Till
exempel kommer uppféljning goras kring eventuedizkhge fran befintliga
gasledningar.

« Under 2015 planeras SkaS nya forlossningsavdetasmgbruk. | nybyggnationen ska
en destruktionsanlaggning installeras som beraknaska de klimatpaverkande
utslappen fran lustgas med ca 70-80 procent.

Invanarnas psykiska valbefinnande ska 6ka

‘ ¢ \ Vi ar pa gang att na vara mé wichar battre utfall an
foregaende ar.

Invanarnas psykiska valbefinnande ar en subjekiplavelse hos individen. Hur ska det
matas? Vid psykisk ohéalsa soker invanarna oftastddinjens vard. Specialistpsykiatrin
kommer in i ett skede dar patientens psykiska ahdiledfor symtom och funktionshinder
som kraver specialistsjukvard. Utifran ett patiemgpektiv blir det darmed viktigt att varden
ar sammanhallen. SkaS medverkar aktivt i samvemieoh kommuner och primarvard dar
kunskapsdverforing ar en viktig del.

Inom ramen for specialistpsykiatrins uppdrag utVaslarbetet utifrdn den egna malbilden
"Psykiatri 2015” och den regiongemensamma utvegklatanen for psykiatrin. SkaS foljer
regionala rutinen for ansvarsfordelning mellan @niwérd och specialistpsykiatrin. En ny
konsultationsmodell etableras som ska forbattraashetet. Ett mobilt arbetssétt med
mojlighet till akut omhandertagande i dppenvarceakias for att forbattra tillgangligheten.
Resultatet har dock paverkats av 6vergripande sgaonsforandringar och inférandet av
bemanningslakarstopp. Malet gallande tillganglighett vantetider har darmed inte natts i
den omfattning som det var dnskat.
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Andelen barn med 6vervikt och fetma ska minska

‘ \ Ingen bedémning

Matetalet for barn med Overvikt och fetma gar iattefa fram.

Andel 10-aringar eller yngre dar BMI bibeholls elginktes under aret:
Ar 2011: 55 procent

Ar 2012: 83 procent

Ar 2013: Data saknas.

Det totala antalet barn i aldrarna 0-18 ar i Skarglér 55 000. Av dessa har 325 barn
behandlats pa Barn- och ungdomsmedicin SkaS firafet

Antalet sjalvskador och sjalvmordsforsok ska minska

S
r - e - o o o
Vi beddmer att vi nar vara mal

Detta omrade ar ett folkhalsoproblem och for atfrafngang kravs insatser pa olika nivaer i
samhallet. Inom specialistpsykiatrin ar arbetet mttaninska sjalvskadebeteenden och suicid
hogprioriterade, dar kompetensutveckling for peas@mom saval slutenvarden som
oppenvarden statt i fokus for ett preventivt arb&igicid som intraffar i samband med eller i
nara anslutning till vard inom psykiatrin gors raper i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter. Malet ar en nollvision for suicid imoslutenvarden. SkaS deltar aktivt i
overgripande arbete inom VGR angaende kompetering och uppfoljning av
sjalvskadebeteenden.

Forekomsten av riskfyllda lakemedelskombinationer s ka minska

S
Vi beddmer att vi nar vara mal

SkaS mal har under aret varit att 6ka antalet la@dsisavstamningar och
lakemedelsberattelser for att pa sa satt minskakadte lakemedelskombinationer. Vid
styrkortsdialoger med omrades/verksamhetschefeméuppfyllelse redovisats och vid
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punktvis journalgranskning av akut inlagda patieher mangden lakemedelsfel klart
minskat.

Antalet standardiserade och genomfoérda vardprocesse r

S
' - e - o o o
Vi beddmer att vi nar vara mal

SkaS etablerade processer fortsatter att leveosta gesultat enligt 6ppna
jamforelser/verksamhetsanalysen. Nya diagnosprecéss etablerats spec. inom opererande
specialiteter. De fem regionala vardprocessernacanberprocesserna speglas i SkaS eget
processarbete. For att stimulera processutvecklihge SkaS under aret utsett lakare som
processchefer/enhetschefer for lakare.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner inom slut envarden ska minska

‘ ‘ \ Vi ar pa gang att na vara md wichar battre utfall an
foregaende ar.

Arbetet med att minska vardskador och vardrelatenafitktioner pagar kontinuerligt. Under
aret har arbete pagatt kring:

« God Vard

» Patientsakerhetsarbetet

* Prevalensstudier

e GTT (matt pa vardskador kopplat till sjukhusvard)

« Overbelaggningar

Processgrupper finns som stéd kopplade till pagierhetsomraden. Mal, matt och
aktiviteter i de olika patientséakerhetsomraden@@segrupperna och foras ut pa operativ
niva. Ett sarskilt fokus har lagts pa processgradpkemedel. SkaS patientsékerhetsarbete
anvander de maltal som finns i den regionala ujppfigen.

Styrtal:

1) Andel patienter med vardrelaterade infektionssrnatisk slutenvard. Mal 2013:
Minskning.

SkaS somatisk slutenvard: 9,6 procent, motsvaramdes: 7,9 procent. SkaS har de senaste
aren legat under riksgenomsnittet (8,7 procentdm’8013) men har nu en hogre andel
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vardrelaterade infektioner. Oklart varfor, det irde pagaende kraksjuka under denna
matning. Méatning av vardrelaterade antibiotikabeliage infektioner med
Infektionsverktyget (inférs januari 2014), kommérkunna ge en mer kontinuerlig
kartlaggning av infektionsfrekvensen.

2) Foljsamhet till basala klad- och hygienreglesp&husen. Mal 2013: Okning.

Har 6kat fran 60 procent (2012) till 65 procenti3Ppa SkaS. Malet ar att ligga lika bra eller
battre an riket som i nulaget ligger pa 70 procentbit kvar till maluppfyllelse. Flera
aktiviteter pagar, bland annat har ett verktyghijgienrond tagits fram sa att enheter kan gora
egenkontroll av vardhygienisk standard.

Patientens delaktighet i varden ska 6ka

‘ ‘ \ Vi ar pa gang att na vara md wichar battre utfall an
foregaende ar.

Styrtal:

1) Andel patienter som kanner sig delaktiga i véet behandling for lakarbesok inom
primarvarden. Mal 2013: 80.

2) Andel patienter som kanner sig delaktiga i véeH behandling inom den specialiserade
somatiska 6ppenvarden. Mal 2013: 80.

Senaste matningen som genomfordes varen 2012 \aa82 procent av patienterna i
somatisk oppenvard kande sig delaktiga i vard @ttabdling. Ny méatning kommer att ske
under 2014. Vid motsvarande matning 2010 var dgirBtent som kande sig delaktiga.

3) Andel patienter som kanner sig delaktiga i vé@eH behandling inom psykiatrisk
oppenvard. Mal 2013: 70.

Senaste matningen som genomfordes varen 2012 \aa@ié procent av patienterna i
somatisk dppenvard kande sig delaktiga i vard @ttabdling. Ny méatning kommer att ske
under 2014. Vid motsvarande matning 2010 var dgir6tent som kande sig delaktiga.
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Allt utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden s ka innehalla ett
normkritiskt perspektiv

‘ ¢ \ Vi ar pa gang att na vara mé wichar battre utfall an
foregaende ar.

| anvisningarna till SkaS utvecklingsprojekt inglr sa ar mojligt genusperspektivet.
Styrtal: Andel utvecklingsarbeten som innehalleéigenusperspektiv.

Mal 2013: Minst 25 procent arbeten som startade201

Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststalld a garantitiderna

L
r . I - o o o
Vi beddmer att vi nar vara mal

Under flera ar har arbetet med att erbjuda varcifaststallda garantitider ingatt som ett
systematiskt och strukturerat arbete for alla va@mdsetsomraden pa SkaS. For aret
intensifierades detta arbete genom de regionalsekrpa produktions- och kapacitetsplaner
och uppfdljningen enligt kraven for kémiljarden.

Styrtal:

1) Andel som vantat kortare an 90 dagar pa befidptcialist och antal patienter som vantat
langre &n 90 dagar pa besok till specialist (be#icdpecialiserad vard).

95 procent resp 276 vantande

2) Andel som vantat kortare tid an 90 dagar paatjmer/atgard och antal patienter som vantat
langre an 90 dagar pa operation/atgard.

95 procent resp 109 vantande

3) Andel som vantat kortare tid &n 30 dagar palbestBUP-mottagning och antal patienter
som vantat langre an 30 dagar pa besok pa BUP-gmarit

82 procent resp 11 vantande
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Mer av den nara varden ska erbjudas patienten i hem  met genom 6kad
samverkan mellan kommunal och regional vard

L
r . I . o o o
Vi beddmer att vi nar vara mal

Vardsamverkan bestar av kommunerna i SkaraborgaB&egs Sjukhus, primarvarden i
Skaraborg, Habilitering och héalsa, samt Folktandedr Under 2013 har Ska$S varit ansvariga
for ordforandeskapet for Vardsamverkans styrgrugpfor Politisk Samverkan Skaraborg —
PSS. SkaS har ocksa haft ansvar for publiceringubackling av Vardsamverkans hemsida.

PSS syftar till att skapa en arena for huvudméanpetisska foretradare dar man kan
diskutera gemensamma utmaningar och forma gemenaaolitiska uppdrag, samt utgora
ramen for Vardsamverkan Skaraborg.

Under aret har en ny organisation fér Vardsamvebesiutats och genomférts. Syftet med en
ny organisation ar att forandra strukturen fougipna forbattrade samverkansinsatser,
effektivisera antalet deltagare och moétestider tribdhallen kvalitet for samverkan,
tydligg6ra mal och uppdrag for samverkan i de otikapperna, samt att fortydliga mandat for
representation i samverkan.

Den nya strukturen utgar fran farre, men mer aktibetande grupper, dar narsjukvarden har
blivit en vardprocess inom ramen for vardsamverkamipperna benamns processer och styrs
av ledningsgrupper som ar sammansatta med repaesenfran respektive huvudman. Till
ledningsgrupperna finns koordinatorer knutna sonogerativt stod i processerna. De tre
vardprocesserna ar Vuxna psykiatri och missbruknBah unga, samt Geriatrik, demens och
palliativ vard. De tva stodprocesserna ar GransSkiraborg samt Utveckling Skaraborg.

En ny struktur for Vardsamverkans hemsida har otdgiés fram under aret. Denna ska
spegla den nya strukturen for vardsamverkansorgtmien och sjosatts under forsta
kvartalet 2014.

Under aret har aven utvecklingsarbete startat kvidgartssamverkan mellan SkaS och
primarvarden. Denna leds av en styrgrupp och reay fdm grupper kopplade till sig for
operativt arbete. Dessa ar Lakemedel, Frakturke#jatsoframjande, Akut- och jourgrupp,
Ak-processen.
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Maltalen for vantetider pa akutmottagningar ska upp  nas

w
Vi beddmer att vi nar vara mal

SkasS foljer ledtider inte vantetider. | den akutagessen foljs vardena for TTL och TGT. |
det senare fallet ligger vardena néara regional ppidielse.
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Overbelaggningarna ska minska pa samtliga sjukhus

w
Vi beddmer att vi nar vara mal

Sedan 1 ar tillbaka gors dagliga belaggningsmasmipg Skaraborgs Sjukhus. Dessa
rapporteras in manadsvis till SKL.

Skaraborgs Sjukhus har en medelbelaggning pa ¥@prosom aven ar maltal for
beldggningsgrad. Trots det har vi ett relativt héigal 6verbelaggningar. Vid en analys ser vi
att overbelaggningarna 6kar okontrollerat nar bgéiggsgraden ligger dver 90 procent flera
dagar i foljd.

For att minska 6verbelaggningarna har vi darfortdeatt vi har planerade vardplatser att
Oppna vid hogt patientinflode. Sadana platser skalhs inom omrade M och K pa SkasS. Vi
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arbetar aven aktivt med att slussfunktionen skalfjera optimalt, framfor allt nar det ar langa
helger, som exv. vid jul.

Som tidigare pagar standigt ett arbete med atakditdtiderna inom samtliga verksamheter,
samt att oka bade poliklinisering av operationerna.

Andel 6verbeldggning utifran fysisk enhet, kl 06 Beliggningsprocent, kl06
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Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med milj6 ledningssystem

S
' - e - o o o
Vi beddmer att vi nar vara mal

SkasS har under flera ar bedrivit ett systematiskt strukturerat miljdarbete som successivt
bidragit till att minska forvaltningen negativa jopaverkan.

Under 2013 har stort fokus legat pa att samla Higfinstyrande rutiner for miljdarbetet, hitta
gemensamma SkaS oOvergripande rutiner som ar alithgagavsett "ledningssystem” med
syfte att integrera miljoarbetet i vrig verksangsg¢yrning och komplettera med ytterligare
rutiner kring till exempel ansvar och roller, lagickning, intern miljérevision med mera.

Sammantaget utgor dokumentationen SkaS miljéledsiygiem som presenteras internt pa
Fokus (intranatet).
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Hela SkaS miljéledningssystem &r faststéllt ochaitaf samtliga anstallda inom
forvaltningen.

Arbetet med miljéledningssystemet har hallits ilrepmiljéfunktionen men involverat
funktioner och verksamheter med angransande uppilfaxempel: Beredskap & Sékerhet,
HR, Cheflakarfunktionen, Vardhygien med flera. Adveaterialet har remitterats inom
forvaltningen och miljéarbetets inriktning och ségi har kommunicerats och godkéants av
saval sjukhusstyrelse som sjukhusledning.

Som ett led i forankringen av miljdledningssysteimat bade styrelse och hogsta ledning
fullfoljt regionens webbaserade miljdutbildning. dér aret kommer 6vriga medarbetare ges
moijlighet att, efter behov, genomféra samma utliign

Under 2014 sker mycket av implementering och foragkav miljéledningssystemet i
verksamheten. Inforandet kommer inledningsvis fekas mot respektive
verksamhetsledning samt miljoombud.

Till grund for implementeringen ligger aven styrtsuppféljningen 2013 dar foljsamhet till
flera av miljoledningssystemets vitala rutiner gftsgades. Over 80 procent av
verksamheterna beddémer att de har god kunskap krtmgerna. De verksamheter som
presterat lagst i uppfoljning kring "hallbar utvéick)” ar prioriterade for uppfoljande atgarder
och intern miljérevision under 2014

Alla verksamheter som Vastra Gotalandsregionen bedr  iver i egen regi eller
finansierar ska inga i tillganglighetsdatabasen

“\ Vi ar inte riktigt nara att na malen. Bl del arbete aterstar.

SkasS startade tidigt med registrering i tillgangktsdatabasen men detta arbeta har inte
utvecklats i den takt som vore dnskvart. Kravedtiidatabasen uppdateras i samband med
den omfattande lokalférandring som pagar inom sjskh

Loneskillnaderna mellan man och kvinnor ska minska

‘ ‘ \ Vi ar pa gang att na vara mal och vi har battfalluan
foregaende ar.

Skas arbetar for att varna om manniskors lika vaaterattigheter. Malsattningen ar att alla
anstallda ska ha ratt till lika 16n utifran likdesl likvardigt arbete.
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For att na upp till detta mal genomférs varje atderekartlaggning som ska verka for att
utjamna och forhindra osakliga skillnader i I16n faelkvinnor och man som utftika arbete
Visar kartlaggningen pa osakliga skillnader skdandlingsplan upprattas och atgardas
snarast, dock senast inom tre ar. 2013 ars lériaggrting pagar och beraknas vara klar i
borjan av 2014. Kartlaggningen ligger till grund fiista ars I6nedversyn.

Regionens styrtal ar 2013 for [oneskillnader met@mn och kvinnor &ar 77,7 procent. Som
framgar nedan har SkaS inte natt upp till regiomaékal for 2013. Ett kontinuerligt arbete
pagar for att malet ska uppnas. Nedan framgar kiiwgen for aren 2010-2013 som visar pa
att arbetet med att n4 malet gett ett positivtitasu

2010 =71,0% 2011 =71,4% 2012492, 2013=72,7%
Oskaliga loneskillnader mellan méan och kvinnor, erigit BAS, ska atgardas

| enlighet med budget 2013 har arbetet med att kariliratta med oskaliga strukturella
I6neskillnader fortsatt inom SkaS. | samband meedyersyn 2013 har de grupper dar det
enligt den regiongemensamt framtagna onskvardatirauren funnitdehov prioriterats.
Skas rekryteringslage har ocksa varit vagledanels,ded hansyn till dagens behov av
svarrekryterade grupper samt vad framtagna komsgfétesdrjningsplaner visat infor
kommande ars rekryteringsbehov.

Det regiongemensamma styrtalet for den dnskvanmestbukturen 2013 &r 98,3 procent. SkaS
har efter 2013 ars slutford I6netdversyn natt uip®®i,4 procent. En hel del arbete aterstar for
att na upp till regionens maltal.

Den arliga lonekartlaggningen och tjansternas BA&lering ligger till grund for analysen av
oskaliga Ioneskillnader mellan man och kvinnor S8khraborgs sjukhus avseenileardigt
arbete.Om kartlaggningen visar pa osakliga skillnader, ekdnandlingsplan upprattas och
atgardas snarast, dock senast inom tre ar.

Heltid ska vara norm vid tillsvidareanstallning

0

SkaS arbetar aktivt med att heltid ar norm vigtildlareanstallning. Under 2013 har antalet
tillsvidareanstallda med deltid minskat med 43.

Regionens styrtal for att heltid ska vara normrited ofrivilligt deltidsanstallda av
tillsvidareanstallda, med malet 0 procent. SkaSttiait 3 297 tillsvidareanstallda varav 472
ar deltidsanstallda. Av dessa anger 9,5 procerkeindl om utokad sysselsattningsgrad,
varav 0,8 procent enligt VGR maldefinition av offligt deltidsanstalld.
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Regionens andra styrtal inom omradet ar andel otaserade heltidstjanster av samtliga
utannonserade tillsvidaretjanster, med malet 86gnb Under 2013 hade SkaS 270 annonser
rérande 304 tjanster. Av tjansterna var 15 deltatdr 289 heltider vilket medfor att andelen
annonser med heltidstjanster inom Ska$S ar 88,8ptoc

Vastra Gotalandsregionen ska klara sin egen kompete  nsforsorjning

Det rader en obalans mellan behov och tillgangewde sjukskoterskor och lakare. Bristen
pa tillgang av kompetens och bristen pa stkandetéihnonserade tjanster har inneburit att
SkaS haft behov av att anlita bemanningsforetagtsTaetta har anvadndandet av
bemanningsféretag minskat med cirka 10 miljonenkrainder 2013 i jamférelse med

foregaende ar. Orsaken till minskningen &r delsubesn att inte anvanda bemanningsforetag
inom psykiatrin samt den omorganisation mot Ettr8kargs Sjukhus som pagar.

Regionens styrtal inom omradet &r kostnad for benmgsforetag for lakare respektive
sjukskoterskor. Malet inom VGR for 2013 ar 340 onikgr kronor.

SkaS kostnad for anvandandet av bemanningsforétdgkfare ar 17,1 miljoner kronor
respektive for sjukskoterskor ar 2,3 miljoner kroonoh for 6vrig personal 2,2 miljoner
kronor. Total kostnad fér 2013 ar 21,6 miljoner rkoo.

Regionens andra styrtal inom omradet ar andel beimgsiakare omraknat till arsarbetare i
forhallande till det totala antalet lakare. Malebin regionen 2013 &r 2,9 procent. SkaS har
inte haft mojlighet att klara malet utan hamnaregsultatet 6,9 procent. Nar det galler andelen
bemanningssjukskoterskor omraknat till arsarbetéiehallande till det totala antalet ar
sjukskoterskor har regionen malet 0,1 procent. Ska@ltat for 2013 ar 1,3 procent.
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REGIONFULLMAKTIGES UPPDRAG

Rutiner for att meddela patienter forvantad vanteti  d ska finnas och fungera pa
alla akutmottagningar

SkasS foljer ledtider inte vantetider. Ser det omgbgtt bedbma detta i akutverksamhet. Vi har
ingen planerad verksamhet. Vi presenterar hur maagtande patienter vi har. Vi utvarderar
ventometern enligt regionens redovisningskrav.

Regionstyrelsen ska sakerstalla att det inom den ps  yki atriska varden upprattas
individuella vardplaner for alla patienter som har behov av en sadan

Psykiatrin ska uppratta individuella vardplaner hbia patienter som behéver en sadan.
59 procent av alla patienter har en skriftlig indivell vardplan.

Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redov isa ekonomisk balans

Skaraborgs sjukhus redovisar ett resultat som uppg24,4 mnkr for 2013.
Kostnadsutvecklingen har varit lag under aret. Aaklerad bruttokostnadsokning per
december uppgar till 2,4 procent.

Alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet och eff ektivitet

Samtliga verksamheter arbetar med att identifietareducera forluster i processerna samt att
redovisa produktivitetsférandring i for verksamiretelevanta produktivitetsmatt. For
sjukhuset totalt var bruttokostnadstkningen 2,£@nd mellan 2012 och 2013. Sammanvagda
prestationer minskade dock mellan aren, delvisrpadyav forandrat redovisningssatt av
prestationer mellan ar 2012 och 2013. Tillgangltghehar varit pa en hég niva vilket

indikerar att produktionen varit effektiv och andiésenlig.

Utforarstyrelserna ska i dialog med bestéllarna sak  erstélla att
effektiviseringskravet inte hanteras som ett genere lIt sparbeting som fordelas
ut jamnt 6ver hela organisationen

Effektiviseringskravet fordelas sa langt det arligbill de verksamheter som har storst
potential att genomfora forandringar i verksamhet&iatt kostnadsreduceringar uppnas. De
effektiviseringar och atgarder for en ekonomi idmel som genomforts under 2013 har varit
en fortsattning pa det forandringsarbete som badésti 2012 ars atgardsplan.
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Tvaariga 6verenskommelser/avtal mellan bestallare/u  ppdragsgivare och
utforare ska tecknas

Tvaariga avtal ar tecknade.

Regiondirektoren ges i uppdrag att aterkomma efter att pilotprojekten for
servicepaketen genomforts med forslag pa hur effekt erna ska hanteras i
overenskommelserna mellan sjukhusen och Regionservi ce

Skas fortsatter med delar av servicepaket i forrmaterial i varden MIV och transportor.
Finansieras genom utlagt effektiviseringskrav.
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Tjansteutlatande Forvaltning/enhet

Datum 2014-01-21 Handl&ggare: Lena Brodén
Diarienummer SkaS 20-2014 Telefon: 0500-43 19 89

RS 572-2011 E-post: lena.broden@vgregion.se
Arende 4

Handlingsplan for sdkerhetsarbetet vid Skaraborgs
Sjukhus 2014

Forslag till beslut

SkaS Styrelse beslutar foljande:
1. Godkénna handlingsplan for sékerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus
2014.

Sammanfattning

Sedan uppréattandet av Sékerhetsplan 2013 har Skaraborgs Sjukhus (SkaS) genomfort en
overgripande scenariodvning med fokus pa sociala risker, dar aven externa aktorer som
polis och SAPO medverkat. Resultatet av denna analys har utmynnat i ett antal prioriterade
atgarder som kompletterat denna handlingsplan infér 2014. Under 2013 har SkaS med
ledning av chefsjukskoterska tagit fram en gemensam modell for riskanalyser — oavsett
vem eller vad som foranleder att analysen genomfors.

Ansvaret for sékerhetsarbetet foljer delegationsordningen. Enheten for beredskap och
sakerhet finns att tillga for kunskapsstod i sakerhetsarbetet.

Bakgrund

Handlingsplanen for sakerhetsarbetet vid (SkaS) utgar fran den regionala
sakerhetsstrategins, Dnr: RS 572-2011 6vergripande mal och maltal och ingar som en del i
SkaS évergripande styr- och ledningssystem. Ett antal aktiviteter under varje malomrade
utgor sjalva handlingsplanen for att ytterligare hoja sékerhetsnivan pa Skas.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde Skovde
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Handlaggare Datum Diarienummer

Lena Brodén 2013-11-22 Ska$S 20-2014

Handlingsplan for sakerhetsarbetet vid SkaS 2014

Handlingsplanen for sakerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS) utgar
fran den regionala sékerhetsstrategins, Dnr: RS 572-2011 6vergripande mal
och maltal och ingar som en del i SkaS 6vergripande styr- och ledningssy-

stem. Ett antal aktiviteter under varje malomrade utgor sjalva handlingspla-
nen for att ytterligare hoja sakerhetsnivan pa Skaraborgs sjukhus.

Sedan uppréattandet av Sékerhetsplan 2013 har SkaS genomfort en évergri-
pande scenariodvning med fokus pa sociala risker, dar aven externa aktorer
som polis och SAPO medverkat. Resultatet av denna analys har utmynnat i
ett antal prioriterade atgarder som kompletterat denna handlingsplan infor
2014. Kan aven namnas att SkaS under 2013 under ledning av chefsjuksko-
terska framtagit en gemensam modell for riskanalyser — oavsett vem eller
vad som foranleder att analysen genomfors.

Handlingsplanen for sakerhetsarbetet &r avsett som ett dynamiskt arbetsred-
skap, se aktivitet under Mal 2.

Ansvaret for sakerhetsarbetet foljer delegationsordningen. Enheten for be-
redskap och sakerhet finns att tillga for kunskapsstod i sakerhetsarbetet.

Mal 1

Att foérebygga manskligt lidande, skador, skadeverkningar och kostnader
fororsakade av forluster, kriser och oonskade héandelser samt att VGR:s
egna och externt hyrda lokaler sakerhetsklassificeras enligt modell som

Vastfastigheter tillhandahaller.

Mal Planerade Aktiviteter 2014
Systematisk avvikelse- Fortlépande utbildningar och stod till verk-
hantering samheten for 6kad avvikelserapportering.

Ansvarig & handlaggare: Verksamhetsan-
svarig enligt delegationsordning.
Forvaltningsovergripande | Genomféra en SkaS-6vergripande risk- och
Risk- och sarbarhetsana- | sarbarhetsanalys 2014. Tema medieforsorj-
lys minst vartannat ar ning.

Ansvarig & handlaggare: Sakerhetschef
Sakerhetsklassificering av | | samverkan med Véstfastigheter och med

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX
541 85 Skdvde SkaraborgsSjukhus Skovde 0500-43 10 00 0500-43 27 19



lokaler

Arbeta efter visionen att
helt byta traditionella
nycklar mot andra nyck-
elmedia (kort/koder)

hjalp av regiongemensam mall pabdrja en sa-
kerhetsklassificering av lokaler.

Fortsatta skalskyddsatgarder genom bla
Anpassning till lokala riktlinjer for hantering
av nycklar/nyckelmedia samt instruktion for
nyckelansvariga.

Ansvarig & handlaggare: Sékerhetschef

Mal 2

Att sakerhetsarbetet i regionens verksamheter blir en ledningsfraga och
kopplas till en tydlig beslutsordning i styrelser och namnder.

Mal

Planerade Aktiviteter 2014

Regelbunden ledningsge-
nomgang av sakerhetsfra-
gor.

Arlig revidering av handlingsplan for sékerhetsar-
betet. Kompletteringar med stdd av bla risk- och
sarbarhetsanalysers resultat.

Ansvarig: Forvaltningschef.

Handlaggare: Sakerhetschef.

Kontinuerliga mdéten i SkaS riskhanteringsgrupp
(RHG) med avrapporteringar till sjukhusledning
och styrelse avseende storre sakerhetsfragor och
incidenter.

Ansvarig: Riskhanteringsgruppens ordférande.

Utbildning av sjukhusledning och sjukhusstyrelse
avseende personsakerhet.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Sakerhetschef

Mal 3

Att Vastfastigheter ansvarar for fastighetsbunden teknisk sékerhet i VGR:s
egna och externt hyrda lokaler.

Mal

Planerade Aktiviteter 2014

Véstfastigheter har ansvar
for fastighetsbundna séker-
hetsanlaggningar till 100
procent

Fortsatt 6verlamning av ansvaret for sakerhetssy-
stemets tekniska delar avseende externt hyrda lo-
kaler.

Ansvarig: Véstfastigheter

Handléaggare: Sékerhetschef.

Driftsattning medicinska akutlarm Lidkdping.
Ansvarig: Vastfastigheter.
Handlaggare: Sakerhetschef.




Mal 4

Att Regionservice, pa sarskilda villkor, tillhandahaller administrativa
sakerhetstjanster (ex vis korthantering, vakter, larm, avtalsbevakning, RSA,
kameradvervakning, utbildningar m.m.) till verksamheter i regionens loka-

ler och i externt hyrda lokaler.

Mal

Planerade Aktiviteter 2014

Regionservice erbjuder och
levererar administrativa sa-

| dagslaget har Skas ej identifierat nagot behov av
sakerhetstjanster fran annan forvaltning. Mal 4

kerhetstjanster. laggs vilande tills vidare.
Ansvarig: Respektive forvaltningschef.
Handléaggare: Séakerhetschef
Mal 5

Att forvaltningar, var for sig eller i samverkan, etablerar en andamalsenlig

risk- och krishanteringsorgani

sation och upprattar kontinuitetsplaner som

beskriver hur verksamhet ska bedrivas nar det odnskade intraffar

Mal

Planerade Aktiviteter 2014

Etablerad risk- och krishan-
terings-organisation

Fortsatt aktivt arbete i den lokala TiB-
organisationen (Tjansteman i Beredskap) med av-
rapporteringar till RHG och sjukhusledning. Re-
krytering av ny TiB for att minska sarbarheten.
Ansvarig: Sakerhetschef

Overgripande krisévning med flera SkaS-
verksamheter och externa aktorer
Ansvarig: Forvaltningschef
Handlaggare: Beredskapssamordnare

Handlingsplan for séker-
hetsarbete

Avrlig revidering av sakerhetsplan ursprungligen
uppréttad 2011

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Sakerhetschef

SkaS-6vergripande kata-
strofplan

Finns upprattad sedan flera ar, men kréaver konti-
nuerlig revidering

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Beredskapssamordnare

Tydliga ansvars- och kom-
munikationsvégar 24-7-365

Underhall av reservrutiner vid driftstopp i telefoni
samt implementering i alla verksamheter.
Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Sakerhetschef, Beredskapssam-
ordnare, Informationschef




Mal 6
Att sékerhetskultur och utbildning i personsakerhet utvecklas i VGR:s verk-
samheter.

Mal

Planerade Aktiviteter 2014

Utbildning i personsakerhet
for all personal minst vart
tredje ar

Revidering av utbildningsmaterial, genomférande
av utbildningar.
Ansvarig & handlaggare: Sékerhetschef

Métning av sékerhetskultur

Utfors i form av arliga patientsékerhetsmatningar
och medarbetarenkater.

Ansvarig & handlaggare: Chefldkarfunktionen
samt linjechefer.

Mal 7

Att ratt och riktig information

nar ratt mottagare i ratt tid.

Mal

Planerade Aktiviteter 2014

Klassificerade processer och
digitala informationsmang-
der

Vissa typer av digital information &r region-
gemensam och bor klassificeras gemensamt i reg-
ionen. Uppstart av klassificeringsarbetet efter I1T-
dversynen.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Respektive omradessamordnare

Kénda reservruti-
ner/kontinuitetsplaner vid
driftstorningar inom IT

Bygger pa katastrofplanen med specifika tillagg
for varje 1T-system.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare:, Beredskapssamordnare i samver-
kan med respektive omradessamordnare

Udversyn verksamhetens
behov av utldmnande av
tjanste-1D+ samt behorig-
hetshantering olika tider pa
dygnet

(Fler system kraver inlogg
med kort)

Foélja SkasS rutiner for behdrighetstilldelning och
tjanste-1D+

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: ORA, Beredskap & Sékerhet

Byte av barbar telefoni
(dect),

Nuuvarande system ej motsvarar krav och ser-
viceavtal har 16pt ut.

Ansvarig: Telefoniservice, VGR-IT
Handlaggare: SI1S-funktion

SKARABORGS SJUKHUS

Lena Brodén
sakerhetschef
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Datum 2013-12-04 Handlaggare: Madelén Scholdberg
Diarienummer SkaS 245-2013 Telefon: 0500-43 11 39

RS 1361-2013 E-post: madelen.scholdberg@vgregion.se
Arende 5

Motionssvar angaende ordnat inforande av hjalpmedel

Forslag till beslut

SkaS Styrelse beslutar foljande:
1. Styrelsen stéller sig positiv till motionens intentioner.

Sammanfattning

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har beretts mojlighet att Iamna motionssvar pa
motionen om ordnat inférande av hjalpmedel.

Beredningsgruppen hjalpmedelshandbok lamnade 2012 en rapport dar forslag till
en process for inférande av nya hjalpmedel i Vastra Gotaland beskrivs. 1 denna
lyfts behovet av ordnat inforande av nya hjalpmedel fram. Med utgangspunkt fran
patientens behov och for att hjalpmedel inte ska ga ett eget spar ar det rimligt med
ett ordnat inforande aven for hjalpmedel. | denna process behdver dven
primarvardens och det kommunala perspektivet lyftas fram.

Styrelsen vill papeka att finansieringsprocessen for lakemedel vid ordnat
inforande behdver ses dver. Det finns idag en forskjutning i kostnader for
forvaltningarna. Ett sétt skulle kunna vara att forlanga perioden for det ordnade
inforandet sa att forvaltningarna far ersattning enligt plan.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:

Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde Skovde
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Administrativa avdelningen ﬂmm % ([’%

Handlaggare: Datunt’ Diarienummer:

Britt-Marie Gustafsson 2013-10-10 RS 1361-2013

Till

Styrelsen for Habilitering & Hiilsa
Styrelsen for Stdra Alvsborgs Sjukhus
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
Styrelsen for bestilld primrvard
Servicendmnden

Kommittén for rattighetsfragor

Hilso- och sjukvardsutskottet

Motion av Jonas Andersson {FP) och Patric Cerny (FP)
om ordnat inférande av hjdlpmedel

Regionstyrelsen har valt att remittera denna motion tilt rubricerade for yttrande,

Av motionssvaret skall framga ndmndens/styrelsens synpunkter pd om och
hur motionsforslaget kan genomfbras. [ svaret ska ocksd anges om det redan
nu pégar verksamhet eller motsvarande i enlighet med motionens intentioner.
Négon mer omfattande utredning i sakfrdgorna ska inte goras 1 samband med
besvarandet av motionen. T.ex. vill motiondren ha en utredning &r det region-
fullméktige som avgdr om utredningen ska goras efter att berdrda ndimnder/
styrelser ldimmnat synpunkter. Regionkansliet sammanstiller direfter inkomna
remisssvar och limnar forslag till beslut,

Motionssvaret tillsammans med protokollutdraget ska vara regionkansliet
tillhanda senast den 31 januari 2013, Ange vart diarienummer nir svaret
siinds in.

S#nds in via email: britt-marie. gustafsson@varegion.se eller per post enligt
adress nedan.

Onskas ytterligare uppgifter i drendet kan Ni kontakta undertecknad pé tel
010-4410142.

Med vﬁnlig héilsning

Butt~Maue Gustafsson

POSTADRESS; BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA; E-POST:

Regionens hus Residenset, Torget 010-4410142 WWW.VBrenion, se regionkansliet(@veregion.se

462 80 Vanershorg
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Motion till Regionfullméktige

Ordnat inférande av hjdlpmedel

Ett av de stdrre och mer framgéngsrika arbetssiitt som etablerats i Viistra Gotalandsregionens hilso-
och sjukvdrd under de senaste &ren handlar om ordnat inférande av nya likemedel och metoder i
regionens hilso- och sjukvard. Metoden har ocksa anviints f5t implementering av nationetta riktlinjer
och har varit Vistra Gtalandsregionens bidrag till 8ppna och tydliga prioriteringar i hilso- och
siukvarden.

Vistra Gotalandsregionen tillimpar ordnat inférande for att med hjilp av regional finansiering
mjliggbra att prioriterade nya likemedel och nya metoder verkligen implementeras och anviinds i
hela organisationen. Metoden far stigas ha varit framgingsrik dven om det fortfarande finns tydliga
forbitiringsomriden fiir bland annat en snabbare introduktion.

Inom hjlilpmedelsomradet sker ocksd en relativt snabb kunskapsutveckling. Nya produkter och tjénster
formas for att underittta enskilda m#nniskors vardag, men Vistra Gétalandsregionen har svirt att
hinga med i utvecklingen och erbjuda patienter och brukare nya hjilpmedel sont kan bidra till att
undantdja hinder och htja deras livskvalitet.

Folkpartiet vill se en modell f5r ordnat infSrande av hjilpmedel utifrin en liknande modell som den
modell som redan idag tillimpas fir Jakemede! och metoder. Modellen bér p4 samma siitt beddma
hjdlpmedlens evidens, nytta, risk och kostnadseffektivitet for att avgdra om, och i s fall vilka, nya
hjilpmedel som bor introduceras i regionens hjiipmedelssortiment. Fér att sikerstlia aft inte
forskrivarnas kostnadsansvar hindrar utvecklingen mot nya och innovativa hjsilpmedel btr ocksd en
regional introduktionsfinansiering finnas.

Forslag till besiut

Regionfulimiiktige foreslds besluta

att uppdra till regionstyrelsen att ta fram f8rslag till hur ordnat infSrande ska kunna
tillimpas inom hj#lpmedelsomridet.

Vinersborg, 2013-09-16 O ‘

N TR
Britt- Murig
Guetatsson
Jonas Andersson (FP) Patric Cerny (FP)
Partille Boras

Folkpariiet Liberalerna o
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Verksamhetsinformation
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Planeringsarbete infor sommaren 2014.
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Rapport fran presidiet.
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Sjukhusdirektérens muntliga redovisning.
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Anmélnings- och delegationsérenden.



Arende 10

V€Y is:x Styrelsen for SkaS 2014-01-30
GOTALANDSREGIONEN

' STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS
Datum Diarienummer

2014-01-22 SkaS 1-2014

Anmalningsarenden for tiden 2013-11-25 — 2014-01-22

Regionfullméaktige

8 197 Miljoprogram for Véstra gotalandsregionen. RS 341-2013

§ 199 Begaran fran servicenamnden om beslut om malbild och plan for inforande av
utvecklas maltidsprocess, RS 11-2013

§ 201 Forslag till hojning av slutenvardsavgift och 6versyn av hogkostnadsskydden i
sluten respektive 6ppen hélso- och sjukvard, RS 22-2013.

§ 202 Andrade regler for subventionering av preventivmedel. RS 928-2013.

Regionstyrelsen

8§ 289 Detaljbudget 2014 for Vastra Gotalandsregionen, RS 16-2013

8 296 Regiongemensam styrning 2014 av tillganglighetsuppdrag samt ortopedi och
obesitas, RS 1792-2013

Servicendmnden
§ 66 Avslut av regionalt inférande av materialforsérjning i varden, MiV, SN 506-2009

Arkivnamnden
8 65 Tillaggsbeslut rorande gallring av handlingstyper som saknas i Véstra Gotalands-
regionens gemensamma dokumenthanteringsplaner. Dnr 206/

Lokalinvesteringsgruppen SkaS
Anteckningar fran motet 9 december 2013

Handlingarna finns tillgangliga under sammantradet

Postadress Gatuadress Telefon Hemsida E-post

541 85 SKOVDE Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
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Ovriga fragor.



	Handlingar 30 januari
	Föredragningslista
	Ärende 1 - Öppnande
	Ärende 2                                   Föregående protokoll                              
	Protokoll 2013-12-05

	Beslutsärende 3 Årsredovisning
	TU - årsredovisning 2013
	Årsredovisning 2013

	Beslutsärende 4 Säkerhetsarbete SkaS
	TU-handlingsplan säkerhet
	Handlingsplan säkerhet 2014

	Beslutsärende 5                    Motion hjälpmedel
	TU-motionssvar hjälpmedel
	Motion (FP)

	Informationsärende 6 Verksamhetsinformation
	Informationsärende 7 Planering sommar 2014
	Informationsärende 8 Rapport från presidiet
	Informationsärende 9 Sjukhusdir redovisning
	Informationsärende 10 Anmälningsärenden
	Anmälningslista

	Ärende 11 Övriga frågor



