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Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Arsredovisning for NU-sjukvarden 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:

1. Arsredovisning 2015 faststélls och 6verlamnas till regionstyrelsen med féljande
bilagor:
- internkontroll 2015
- patientsakerhetsberattelse 2015
- sékerhetsrapport 2015
- arsredovisning organ- och vavnadsdonation 2015

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad

Sammanfattning av arendet

Arsredovisningen for 2015 har uppréttats i enlighet med koncernkontorets anvisningar. Re-
dovisningen innehaller foljande bilagor:

- uppfoljning av internkontroll 2015

- patientsakerhetsberéttelse 2015

- sékerhetsrapport 2015

- arsredovisning av organ- och vavnadsdonation 2015

NU-sjukvarden passerade under aret en viktig milstolpe i utvecklingsarbetet nar den akuta
ortopedin flyttades 6ver fran Uddevalla sjukhus till NAL. P4 NAL invigdes nya och om-
byggda lokaler pa akutmottagningen, operation, réntgen, sterilcentral och tva vardavdel-
ningar for akut ortopedi. Den samlade akutmottagningen pd NAL &r med cirka 75 000 pati-
enter om aret regionens storsta och en av de storsta i landet. Flytten var den sista delen i den
beslutade omstruktureringen, dar NAL ska inriktas mot den breda akutsjukvarden och Ud-
devalla sjukhus mot mer planerad vard.

Inflodet till akutmottagningen minskade under aret med drygt 3 procent jamfort med fore-
gaende ar. Det &r en mycket 6nskvard utveckling. Antalet akutbesok som leder till inskriv-
ning minskade med knappt 7 procent. Den storsta volymminskningen skedde till internme-
dicin, vilket NU-sjukvarden tillsammans med bestéllarna har arbetat for under flera ar. Ar-
betet har pagatt bland annat under begreppet "Samverkande sjukvard” som ska erbjuda ratt
vard pa ratt plats sa nara patientens hem som majligt. Ambulansens arbetssatt har utvecklats
med bland annat single responder-konceptet och dialogen med kommunerna har férbéattrats
under aret.

Trots det minskade inflodet har sjukhuset inte till fullo kommit tillratta med de ekonomiska
obalanserna, bland annat beroende pa att NU-sjukvarden inte erhallit full ersattning enligt

vardoverenskommelsen. Bristen pa lakare och sjukskoterskor har vid flera tillfallen innebu-
rit att dyra I6sningar med bemanningsforetag fatt tas till. De disponibla vardplatserna inom
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NU-sjukvarden minskade med 79 mellan januari och december, flest inom akutmedicinkli-
niken. Neddragningar av vardplatser skedde framst pa grund av sjukskoterskebrist. Belagg-
ningsgraden var hog och dartill har fardigbehandlade patienter pa sjukhuset stoppat upp ut-
skrivningsprocessen, da hemkommunerna periodvis inte haft plats i de kommunala boen-
dena.

Norra hélso- och sjukvardsnamnden handlade upp Praktikertjanst AB som utférare av op-
pen specialiserad sjukvard i Backefors, Stromstad och Lysekil fran 2015. Driftstarten blev
uppskjuten till april 2015 innan Praktikertjanst tog 6ver verksamheten och under forsta
kvartalet skottes verksamheten av NU-sjukvarden. Vid slutet av 2015 bedémdes NU-sjuk-
varden fortfarande ha vardansvaret for cirka halften av patienterna som avsags att 6verforas
till Praktikertjanst i samband med upphandlingen.

Tillgangligheten till varden for patienter som vantat 90 dagar (vardgaranti) forsamrades
framforallt till behandling jamfort med féregaende ar. Férsamringen finns framst inom orto-
pedi- och 6gonverksamheterna.

I skolattacken i Trollhattan i oktober avled fyra personer inklusive géarningsmannen, flera
skadades och manga chockades. Attacken fick stor paverkan pa NU-sjukvardens verksam-
het. Den sjukvardspersonal som gjorde insatser pa plats i skolan, de som arbetade pa sjuk-
huset och de i lednings- och stodfunktionerna paverkades men dven de medarbetare som
hade barn och anhoriga i skolorna. Hundratalet anhdriga till de utsatta strommade till sjuk-
huset liksom lokal, nationell och internationell press, vilket innebar stora pafrestningar pa
sjukhuset och medarbetarna. Samtidigt uppvisade NU-sjukvarden en professionalism som
fick stort erkdnnande.

Den forandrade omradesindelningen inom sjukhuset bérjade galla under andra kvartalet och
tre jamnstora omraden bildades. Omradesindelningen ska underlétta gemensam planering
och utnyttjande av sjukhusets resurser pa ett gemensamt satt samt stodja forandringsarbetet
béattre och skapa lika forutsattningar for effektiviseringar.

En av NU-sjukvardens storsta utmaningar ar kompetensforsérjningen och balansen med de
ekonomiska budgetforutsattningarna. Omfattande anstrangningar gors for att rekrytera, ut-
veckla och behalla personal men personalomsattningen inom vissa yrkesgrupper har med-
fort att bemanningsforetag har utnyttjats. For att bade behalla och locka nya medarbetare
provas olika aktiviteter som exempelvis forstarkt yrkesintroduktion och tjanstgéring endast
tva av fem helger.

Under aret har NU-sjukvarden prioriterat att gora sjukskoterskebemanningen oberoende av
bemanningsforetag. Antalet bemanningssjukskoterskor har minskat mot slutet av aret men
enstaka verksamheter &r fortfarande beroende av bemanningsforetag for att sakra beman-
ningen.

Antalet nettoarsarbetare minskade med 146 nettoarsarbetare under aret, varav ca 30 netto-
arsarbetare avsag tjanstledig personal for lokalsjukhusen. Saval sjukskoterskor/barnmorskor
som underskoterskor/skétare har minskat. Korttidssjukfranvaron ligger pa samma niva som
2014 medan den langre sjukfranvaron 6kat nagot.

Det ekonomiska resultatet for 2015 uppgar till -79 mnkr jamfort med -146 mnkr féregaende
ar. Det ar en avvikelse med -19 mnkr vid jamforelse med det av regionfullmaktige god-
kénda resultatmalet (-60 mnkr). Resultatet ar i paritet med bedémningarna under aret men
forbattrades nagot de sista manaderna. Orsaker som paverkat resultatet negativt ar framst
Okade kostnader relaterat till den nya servicemodellen samt for omstallningskostnader i
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samband med 6verforing av verksamhet till Praktikertjanst. Kostnadsutvecklingstakten av-
tog under hosten och totalt 6kade sjukhusets bruttokostnader med 2,6 procent jamfért med
foregaende ar, inkluderat en l6nerevision med 2,8 procent.

| bilaga redovisas granskningen av den interna kontrollen for de administrativa stodproces-
serna enligt NU-styrelsens beslutade kontrollplan for 2015. Den interna kontrollen bedoms
som god (se bilaga 1). Patientsakerhetsberittelse for NU-sjukvarden redovisas i bilaga 2,
sakerhetsrapport i bilaga 3 och arsredovisning av organ- och vavnadsdonation i bilaga 4.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

Bilaga

e Arsredovisning 2015
Uppfdljning internkontroll 2015
Patientsékerhetsberattelse 2015
Sakerhetsredovisning 2015
Arsredovisning av organ- och vévnadsdonation 2015

Skickas till

Regionstyrelsen (rapport@vagregion.se)
Diariet

Sven Florstrom

Peter Olsson
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1. Sammanfattning

NU-sjukvarden passerade under aret en viktig milstolpe i utvecklingsarbetet nér den akuta or-
topedin flyttades 6ver fran Uddevalla sjukhus till NAL. P& NAL invigdes nya och ombyggda
lokaler pa akutmottagningen, operation, réntgen, sterilcentral och tva vardavdelningar for akut
ortopedi. Den samlade akutmottagningen pd NAL &r med cirka 75 000 patienter om aret reg-
ionens storsta och en av de storsta i landet. Flytten var den sista delen i den beslutade om-
struktureringen, dar NAL ska inriktas mot den breda akutsjukvarden och Uddevalla sjukhus
mot mer planerad vard.

Inflodet till akutmottagningen minskade under aret med drygt 3 procent jamfort med forega-
ende ar. Det ar en mycket 6nskvard utveckling. Antalet akutbesok som leder till inskrivning
minskade med knappt 7 procent. Den storsta volymminskningen skedde till internmedicin,
vilket NU-sjukvarden tillsammans med bestallarna har arbetat for under flera ar. Arbetet har
pagatt bland annat under begreppet ”Samverkande sjukvard” som ska erbjuda ratt vard pa ratt
plats sa nara patientens hem som mojligt. Ambulansens arbetssatt har utvecklats med bland
annat single responder-konceptet och dialogen med kommunerna har forbattrats under aret.

Trots det minskade inflodet har sjukhuset inte till fullo kommit tillrétta med de ekonomiska
obalanserna, bland annat beroende pa att NU-sjukvarden inte erhallit full ersattning enligt
vardoverenskommelsen. Bristen pa lakare och sjukskoterskor har vid flera tillfallen inneburit
att dyra losningar med bemanningsforetag fatt tas till. De disponibla vardplatserna inom NU-
sjukvarden minskade med 79 mellan januari och december, flest inom akutmedicinkliniken.
Neddragningar av vardplatser skedde framst pa grund av sjukskoterskebrist. Belaggningsgra-
den var hog och dartill har fardigbehandlade patienter pa sjukhuset stoppat upp utskrivnings-
processen, dd hemkommunerna periodvis inte haft plats i de kommunala boendena.

Norra halso- och sjukvardsnamnden handlade upp Praktikertjanst AB som utf6rare av 6ppen
specialiserad sjukvard i Backefors, Stromstad och Lysekil fran 2015. Driftstarten blev upp-
skjuten till april 2015 innan Praktikertjanst tog dver verksamheten och under forsta kvartalet
skottes verksamheten av NU-sjukvarden. Vid slutet av 2015 beddmdes NU-sjukvarden fortfa-
rande ha vardansvaret for cirka hélften av patienterna som avsags att 6verforas till Praktiker-
tjanst i samband med upphandlingen.

Tillgangligheten till varden for patienter som vantat 90 dagar (vardgaranti) férsamrades fram-
forallt till behandling jamfort med foregdende ar. Férsamringen finns framst inom ortopedi-
och 6gonverksamheterna.

| skolattacken i Trollhattan i oktober avled fyra personer inklusive garningsmannen, flera ska-
dades och manga chockades. Attacken fick stor paverkan pa NU-sjukvardens verksamhet.
Den sjukvardspersonal som gjorde insatser pa plats i skolan, de som arbetade pa sjukhuset och
de i lednings- och stodfunktionerna paverkades men dven de medarbetare som hade barn och
anhoriga i skolorna. Hundratalet anhériga till de utsatta strommade till sjukhuset liksom lokal,
nationell och internationell press, vilket innebar stora pafrestningar pa sjukhuset och medarbe-
tarna. Samtidigt uppvisade NU-sjukvarden en professionalism som fick stort erkannande.

Den forandrade omradesindelningen inom sjukhuset bérjade gélla under andra kvartalet och
tre jamnstora omraden bildades. Omradesindelningen ska underlatta gemensam planering och
utnyttjande av sjukhusets resurser pa ett gemensamt satt samt stodja forandringsarbetet battre
och skapa lika forutsattningar for effektiviseringar.
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En av NU-sjukvardens storsta utmaningar ar kompetensforsérjningen och balansen med de
ekonomiska budgetforutsattningarna. Omfattande anstrangningar gors for att rekrytera, ut-
veckla och behalla personal men personalomséttningen inom vissa yrkesgrupper har medfort
att bemanningsforetag har utnyttjats. For att bade behalla och locka nya medarbetare provas
olika aktiviteter som exempelvis forstarkt yrkesintroduktion och tjéanstgéring endast tva av
fem helger.

Under aret har NU-sjukvarden prioriterat att géra sjukskoterskebemanningen oberoende av
bemanningsforetag. Antalet bemanningssjukskoterskor har minskat mot slutet av aret men en-
staka verksamheter &r fortfarande beroende av bemanningsforetag for att sakra bemanningen.

Antalet nettoarsarbetare minskade med 146 nettoarsarbetare under aret, varav cirka 30 netto-
arsarbetare avsag tjanstledig personal for lokalsjukhusen. Saval sjukskoterskor/barnmorskor
som underskoterskor/skotare har minskat. Korttidssjukfranvaron ligger pd samma niva som
2014 medan den langre sjukfranvaron 6kat nagot.

Det ekonomiska resultatet for 2015 uppgar till -79 mnkr jamfort med -146 mnkr foregaende
ar. Det ar en avvikelse med -19 mnkr vid jamforelse med det av regionfullmaktige godkanda
resultatmalet (-60 mnkr). Resultatet ar i paritet med bedémningarna under aret men forbattra-
des nagot de sista manaderna. Orsaker som paverkat resultatet negativt ar framst 6kade kost-
nader relaterat till den nya servicemodellen samt for omstéllningskostnader i samband med
Overforing av verksamhet till Praktikertjanst. Kostnadsutvecklingstakten avtog under hdsten
och totalt 6kade sjukhusets bruttokostnader med 2,6 procent jamfort med foregaende ar, in-
Kluderat en I6nerevision med 2,8 procent.

| bilaga redovisas granskningen av den interna kontrollen for de administrativa stddproces-
serna enligt NU-styrelsens beslutade kontrollplan for 2015. Den interna kontrollen beddéms
som god (se bilaga 1). Patientsakerhetsberattelse for NU-sjukvarden redovisas i bilaga 2,
sakerhetsrapport i bilaga 3 och arsredovisning av organ- och vavnadsdonation i bilaga 4.
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2. Regionfullméaktiges mal

2.1 Regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnderna ska genom ett aktivt
halsoframjande och forebyggande arbete skapa forutsattningar for invanarna
att leva ett liv i hélsa

Styrtal NU-sjv Maltal NU
Iage 2014 2015

AUDIT vid samtal om alkoholvanor, procent

Uppféljning av anvandandet av AUDIT vid samtal om alkoholvanor ar idag endast mojligt
for den somatiska varden och gors ur anteckning i Melior. Rutinen anvands vid 32 procent
av mojliga vardtillfallen.

For strukturerad bedomning av alkoholvanor anvénds (KVA-kod AU119) framfor allt inom
psykiatrin och har gjorts vid 1 346 tillfallen. AUDIT ar ett exempel pa bedémningsinstrument
som kan anvéndas.

2.2 Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska sékerstalla att pa-
tienterna erbjuds vard inom de faststallda garantitiderna

Styrtal NU-sjv Maltal NU
lage 2014 2015

1. Vantetid forsta besok BUP max 30 dagar, procent. 100

2. Vantetid lakare akutmottagning, andel som fatt 36 Oka 43
traffa lakare inom 1 timme (galler for patienter som
vid initial bedémning erhallit r6d, orange eller gul
niva), procent.

3. Antal vintande mer dn 90 dagar till besok (novem- Totalt >90 Minska Totalt antal
ber). dagar 2 439, vantande >90
varav 668 ar dagar 1 665,
patientvald varav 258 ar
vantan >90 patientvald
dagar vantan >90
dagar
4. Antal vantande mer an 90 dagar till behandling (no- | Totalt >90 da- | Minska Totalt antal
vember). gar 802, varav vantande >90
337 ar pati- dagar 1 705,
entvald van- varav 368 ar
tan patientvald
vantan >90
dagar

1. Tillgangligheten till forstabesok vid BUP-verksamheten forsamrades under aret. | decem-
ber vantade 127 patienter (132 patienter 2014) pa sitt forstabesok. 78 procent (82 procent i
december 2014) av dessa hade véntat kortare tid &n 30 dagar.

2. Medeltid for tid till 1akare 2015 d&r 107 minuter och andel som ser lakare inom en timme ar
43 procent for 2015. Matningen omfattar inte enbart pa orange, rod eller gul niva utan om-
fattar alla patienter som traffar l&kare.

3. Saval antal vantande till forsta besok som andel patientvald vantan har minskat mellan
2014 och 2015.
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4. Antal vantande till behandling har 6kat men andel patientvald vantan har minskat mellan

2014 och 2015.

2.3 Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska sékerstalla en
kvalitetsdriven vard i hela Vastra Goétaland

Styrtal NU-sjv Maltal NU | Utfall
lage 2014 2015 NU 2015
1. Vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard, 9,4 Minska 10,3
procent.
2. Antal 6verbeldggningar pa sjukhus per 100 dispo- 4,2 Minska 6

nibla vardplatser

Sarskilda aktiviteter ar planerade for att reducera VRI och andra vardskador. Andelen VRI ar
oacceptabelt hogt men kan bero pa manga bakomliggande faktorer. Matetal ar inte helt jam-
forbara, da definitionen for VRI har tolkats olika.

2.4 Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska séakerstélla att pa-
tienterna ar delaktiga i varden och vet vart de ska vanda sig for vard

Styrtal

NU-sjv

Maltal NU

Utfall

1. Patientupplevd kvalitet avseende delaktighet
inom sjukhusvard ska 6ka med minst en enhet
(PUK) jamfort med tidigare méatning.

lage 2014
SV som PUK 74

OV som PUK 81
OV psyk PUK 69
SV psyk PUK 48

2015

SV som PUK 75
OV som PUK 82
OV psyk PUK 70
SV psyk PUK 53

NU 2015

SV som (slutenvard somatik), OV som (6ppenvard somatik), SV psyk (slutenvard psyk), OV psyk (6ppenvard psyk)
Under varen 2014 genomfordes den tredje nationellt gemensamma méatningen med Nationell
Patientenkat inom den slutna specialiserade sjukhusvarden. Nasta matning genomférs 2016.

| jamforelse med Gvriga verksamheter redovisas nedan matningen av delaktigheten i NU-sjuk-
varden jamfort med Vastra Gotalandsregionen totalt.

Delaktighet NU Delaktighet VGR
Sluten vard somatisk vard PUK 74 PUK76
Oppen vard somatisk vard PUK 81 PUK81
Oppen vard psykiatrisk vard PUK 69 PUK65
Sluten vard psykiatrisk vard PUK 48 PUK55

2.5 Regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnderna ska erbjuda inva-
narna en sammanhallen vard oavsett vardniva eller vardgivare

Maltal NU
2015

Utfall
NU 2015

Styrtal NU-sjv

lige 2014

1. Undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 inva- i.u. - i.u.
nare 65 ar och aldre, procent.

2. Aterinskrivna inom 30 dagar 65 ar och ildre, pro-
cent.

3. Andel dialys i hemmet, procent. 33

>30 36
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2.6 Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska sékerstalla att
varden ar jamlik och jamstalld

Styrtal NU-sjv Maltal NU | Utfall
lage 2014 2015 NU 2015

1. Deltagande i screeningprogram, mammografi, pro- 86 >85 procent 83

cent. av malgrup-
pen ska delta.

2. Deltagande i screeningprogram, bukaortaaneurysm, | 73 >80 procent 88

procent. av malgrup-
pen ska delta.

3. Konsskillnad hjartsjukvard, indikatorer: Ingen statist- Enligt region- Ingen statist-
a/ andel reperfusion vid hjartinfarkt med ST-hojning | iskt signifikant | ala maltal isk signifikant
b/ andel behandlade med lipidsdnkare vid utskriv- konsskillnad i men statistisk | konsskillnad
ning efter hjartinfarkt NU-sjukvar- signifikans ska | inom NU-sjuk-
¢/ andel kranskarlsrontgade vid icke ST-hgjnings-in- den. finnas. varden 2015
farkt
d/ andel behandlade med P2Y12-receptorblockerare
vid utskrivning efter icke ST-hojningsinfarkt
e/ andel behandlade med ACE-hdgmmare/ A2antago-
nister vid utskrivning efter hjartinfarkt

4. Konsskillnad strokesjukvard, indikatorer: Oklart om Enligt region- | Oklart om sig-
a/ tackningsgrad Riksstroke > 18 ar statistiskt sig- | ala maltal nifikant kdns-
b/ blodfértunnande behandlingar efter stroke med nifikant kons- men statistisk | skillnad fore-
formaksflimmer skillnad fore- signifikans ska | ligger for
¢/ andel patienter med stroke som vardats pa stroke- | ligger. finnas. 2015.

enhet
d/ andel patienter som gavs trombolysbehandling/
trombektomi

2.7 Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen

Styrtal

NU-sjv
lage 2014

Maltal NU
2015

Utfall
NU 2015

1. Hallbart medarbetarengagemang, procent i.u. 75 (VGR mal) 70
2. Medarbetare som garna rekommenderar VGR som
arbetsgivare enligt medarbetarenkaten, procent i.u. 60 (VGR) 52

Regionen har reviderat och kraftigt minskat antal indikatorer for 2015 till ovan styrtal. Inga
uppgifter for dessa finns for 2014.
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2.8 Vastra Gotalandsregionen egna verksamheter ska vara foregangare i miljo-
arbetet

Styrtal NU-sjv Maltal NU
lage 2014 2015

1. Vardens utslapp av lustgas, andel 27 % minsk- Vardens ut- Minskning
ning 2014 av sldpp av lust- med 53 %
lustgasutsldapp | gas ska ha jamfort med
jamfort med minskat med 2009 utslapp.
2009. 50 % jamfort

med 2009.

2. Anvandning av miljé- och halsofarliga amnen, andel | 31 % minsk- Mangden Minskning
ning av samt- milj6- och hdl- ' med 99,9 %
liga utfas- sofarliga am- jamfort med
ningsdmnen. nen i kemiska | 2010.

produkter har
minskat med
80 % jamfort
med 2010.

1. Lustgas )
Sedan juli 2015 har en destruktionsanlaggning varit i drift pa NAL.

3. Regionfullméktiges uppdrag
3.1 Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk balans

Arbetet med att utveckla och stodja ett decentraliserat ekonomiskt ansvarstagande inom NU-
sjukvarden fortsatter. Forutsattningen for att en budget ar styrande &r att den har legitimitet,
dvs att acceptanskriteriet ar uppfyllt. Uppféljning och aterkoppling av resultat & en mycket
viktig aktivitet for att uppna okat varde for patienten samt kostnadskontroll och som NU-sjuk-
varden arbetat aktivt med under flera ar.

Under 2015 redovisar NU-sjukvarden inte en verksamhet och ekonomi i balans. For att na dit
kravs ytterligare atgarder som bade innehaller det standiga forbattringsarbetet inom organisa-
tionens alla nivaer och 6vergripande strukturférandringar. De viktigaste aktiviteterna under
2015 var:

« Effektivisering av vardplatsstrukturen
» Paborjad utfasning av bemanningssjukskoterskor
« Samverkan med vardgrannar, kommuner och primarvard inom Fyrbodal

3.2 Alla verksamheter ska arbeta for att utveckla kvaliteten i den egna verksam-
heten samt 6ka sin produktivitet och effektivitet

Arbetet med att utveckla kvaliteten i alla verksamheter ar viktigt. FOr att intensifiera arbetet
har rekrytering av en utvecklingschef pabdrjats. Utvecklingschefens fokus kommer att vara pa
uppfdljning av medicinska resultat samt att samordna och driva utvecklingsprojekt.

Vid uppfoljning av forvaltningens medicinska resultat kan noteras bade verksamheter med
stor utvecklingspotential och verksamheter som kraftigt forbéattrat kvaliteten. Till de forst-
namnda verksamheterna hor stroke/neurologi-verksamheten som under 2015 har fatt en ny
verksamhetschef, och till den sistndmnda verksamheterna hér exempelvis kardiologi-verk-
samheten som avsevart forbattrat sina medicinska resultat de senaste aren.
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Produktiviteten i verksamheten maéts fortlopande. Produktiviteten (kostnad per sammanvégd
prestation exklusive kdpt vard) forsamrades med drygt 5 procent for NU-sjukvarden mellan
2014 och 2015. Anledningen &r den stora minskningen av slutenvardsproduktion inom medi-
cin-omradet. Denna minskning har efterstravats under flera ar.

Ur NU-sjukvardens perspektiv dr denna produktionsminskning énskvard, i synnerhet som en
ekonomisk anpassning ocksa maste genomforas. Men vid méatning av produktivitet ser det
mindre bra ut. NU-sjukvarden har ocksa under ett flertal ar arbetat med att féra 6ver vard fran
sluten- till 6ppenvard, vilket ocksa minskar den sammanvagda prestationen for forvaltningen.
Regionens sétt att berakna produktivitet och ersattningsmodell motverkar tyvérr effektivitets-
skapande atgarder, som exempelvis 6vergang fran slutna till 6ppna vardformer.

Utfall december Utfall december Avvikelse

Kronor 2015 2014  2015/2014
Totalkostnad exkl kopt vard 4 505 183 000 4500701179 0,1% | 4 320 800 000
Sammanvagda produktionspoang 76 255 80 260 -5,0%
Kostnad/sammanvagd prest (kr) 59 080 56 077 5,4%

Fotnot: 2014 &rs totalkostnader &r uppréknade med 2,7 procent enligt VOK 2015.

En utmaning &r att i hogre grad &n idag méta effektivitet, dvs d&ven mata effekten eller nyttan
for patienten, i forhallande till insatta resurser. Arbetet med att definiera relevanta output-matt
har initierats.

For att fa ytterligare genomslag i arbetet pa alla nivaer med att hoja kvaliteten och minska
kvalitetsbristkostnader kommer aktiviteter inom koncepten inom personcentrerad och vérde-
baserad vard att genomforas. Utgangspunkten ar att skapa okat patientvéarde och att sanka
kostnaderna for att astadkomma patientvardet.

3.4 Alla namnder och styrelser ska jamtegrera budgetar och arsredovisningar

NU-sjukvarden har tagit fram en handlingsplan for jamstalldhetsintegrerat arbetssatt inklusive
anpassning av budget och arsredovisning. | samband med budgetarbetet och arsredovisningen
ar ambitionen att genomfora ett antal analyser 6ver konsskillnader, exempelvis utbildnings-
kostnader per kdn och yrkeskategori.

3.5 Bestallarna ska i dialog med utforarstyrelserna séakerstalla att effektivise-
ringskravet inte hanteras som ett generellt sparbeting som fordelas ut jaAmnt
Over hela organisationen

Dialogen med bestallarna har forts bade pa politisk och tjanstemannaniva. Det bestallarna har
uttryckt ar att NU-sjukvarden bor hantera effektiviseringskrav och behov av ekonomisk an-
passning genom att samlokalisera Gppenvardsmottagningar i de fall sddana finns pa bade Ud-
devalla sjukhus och NAL inom samma specialitet. Det finns effektiviseringspotential avse-
ende samlokalisering av 6ppenvardsmottagningar men den &r blygsam i forhallande till NU-
sjukvardens totala ekonomiska obalans.

Inom forvaltningen har ett gemensamt arbete gjorts av sjukhusledningen under en stor del av
2015 avseende en forandrad vardplatsstruktur. Ett problem som har varit ar att NU-sjukvar-
den samtidigt har kunnat ha svara 6verbelaggningar inom vissa verksamheter medan andra
verksamheter har haft en betydligt lagre belaggningsgrad. Dessa forandringar av vardplats-
strukturen har till storsta delen verkstallts under 2015 och resterande forandring kommer att
ske strax efter sommaren 2016.
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4.1 Vardgaranti — tillganglighet

NU-sjukvarden foljde veckovis under 2015 upp utveckling av vantande till forstabesok och
behandling samt manadsvis detaljerad uppféljning avseende bade nationella och regionala
vardgarantier. De ekonomiska ramarna var under aret begransade, vilket medforde att lagst
prioriterad produktion inte har kunnat utféras i onskad omfattning och vardgarantin har inte
Klarats.

Totalt antal véntande till forstabesok minskade avsevart efter sommaren och tillgangligheten
for forstabesok forbattrades men forsamrades for behandlingar.

e Avtal med vardgivare for kop av garantivard med regionala medel fanns under hela aret
att tillgd inom 6gonomradet samt inom ortopediomradet fran och med oktober till och med
december.

e Alla verksamheter arbetade med produktions- och kapacitetsplanering.

e Matning och uppfdljning av maluppfyllelse for forstabesok och behandling vardgaranti
(90 dagar) och 60 dagar gjordes veckovis under aret i NU-sjukvarden.

e De fem forsta standardiserade vardforloppen (SVF) cancer infordes den 1 september i
Vastra Gotalandsregionen. NU-sjukvarden implementerade samtliga delar i de fem aktu-
ella vardforloppen i september.

Totalt antal vantande till forstabesok minskade under aret med 2 453 patienter, en minskning
med 25 procent. Minskningen var pa opererande verksamheter samt pa hudkliniken. Inom
ogon- och ONH-verksamheten flyttades patienter boende i Praktikertjansts upptagningsom-
rade 6ver fran NU-sjukvarden till Praktikertjanst, vilket bidrog till minskningen. Det gjordes
interna satsningar for att korta kder och inom 6gon- och ortopediomradet képtes garantivard
med regionala medel.

Totalt antal vantande till behandling 6kade under aret med 472 patienter. | nedanstaende dia-
gram finns inte mottagningsoperationer med i vantande till behandling for 2014. De inklude-
rades successivt enligt regionala anvisningar under 2015.

Totalt antal vintande till forstabesék och behandling.
Mottagningsoperationer dr exkluderade 2014, inkluderades
successivt under 2015.
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| december 2015 hade 80 procent av totalt antal véntande till forstabesok véntat kortare tid an
90 dagar (82 procent 2014). Till behandling var maluppfyllelsen 69 procent i december 2015
(82 procent 2014).

Andel viantande till férstabesok och behandling
inom 90 dagar
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Maluppfyllelse 60 dagar for forstabesok var 63 procent i december 2015 (62 procent 2014)
och for behandlingar 49 procent 2015 (63 procent 2014).

Andel vantande till férstabesdk och behandling inom 60 dagar
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97 procent av utforda besék med vélgrundad misstanke om cancer fick besoken utférda inom
14 dagar i december 2015. Genomsnittet for aret blev 92 procent, vilket ar tva procentenheter
battre an foregaende ar.
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Tillgangligheten till forstabesok vid BUP-verksamheten forsamrades under dret. | december
vantade 127 patienter (132 patienter 2014) pa sitt forstabesok. 78 procent (82 procent i de-
cember 2014) av dessa hade véntat kortare tid &n 30 dagar.

PK-modellen

Regionen féljer upp produktion av forsta besok och behandlingar i den s k PK-mallen. For
2015 producerade NU-sjukvarden 1 604 fler forstabesék och 1 049 fler behandlingar jamfort
med plan 2015. Avseende kop av extern vard hamnade utfallet ndgot under plan, vilket framst
berodde pa en for hog tilldelning av ortopedibesok proteser.

Ack. dec 2015 UTFALL Differens

Egen Egen
NU 0 prod Kép prod Kép Summa
Forstabesok
Ortopedi inkl. rygg 4100 680 4780 4173 245 4418 73 -435 -362
Ogon 4100 1667 5767 4440 1616 6 056 340 -51 289
Allmankirurgi 5150 0 5150 5265 0 5 265 115 0 115
Urologi 1700 0 1700 2623 0 2623 923 0 923
Hud 7400 0 7 400 7740 0 7740 340 0 340
Gynekologi 3800 0 3800 3476 0 3476 -324 0 -324
ONH 4 300 0 4 300 4437 0 4 437 137 0 137
Summa 30 550 2347 32897 32154 1861 34015 1604 -486 1118
Ack. dec 2015 UTFALL Differens

Egen

NU 0 Kop prod Kop Summa
Behandling
Ledprotes (hoft & knd) 600 75 675 575 106 681 -25 31 6
Ortopedi rygg 50 50 100 90 69 159 40 19 59
Ortopedi 6vrig 2500 0 2500 1771 0 1771 -729 0 -729
Grastarr 2165 967 3132 2487 1011 3498 322 44 366
Ogon 6vrig 400 120 520 464 115 579 64 -5 59
Allmankirurgi 2400 0 2400 3654 0 3654| 1254 0 1254
Urologi 950 0 950 1355 0 1355 405 0 405
Gynekologi 1500 0 1500 1355 0 1355 -145 0 -145
ONH 1600 0 1600 1463 0 1463 -137 0 -137
Summa 12165 1213 13377 13214 1301 14515] 1049 88 1138




4.2 Prestationer

Produktionsutfall tom december 2015 och 2014
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Produktion, inom- och utom- Utfall - Utfall Avvikelse Forandring
regional 2015 2014 budget 2014-2015
Slutenvard enligt DRG

Vardtillfallen 39 876 40 986 41 699 -2,7 -4,4
Poang 36 265 37 444 38 540 -3,1 -5,9
Ovrig slutenvérd, varddygn 50 205 53 600 55 893 -6,3 -10,2
Oppenvard besok 433 802 439 079 449 571 1,2 -3,5
Sammanvéagda prestationer 76 255 78 143 80 260 2.4 -5,0
CMI (Case Mix Index) ¥ 0,91 0,91 0,92

Y CMI avser genomsnittlig vardtyngd

Under aret skedde flera neddragningar, tillfalliga och definitiva stangningar av vardplatser
inom NU-sjukvarden. De disponibla vardplatserna (vpl) minskade inom somatisk vard med
10 procent (62 vpl) och inom den vuxenpsykiatriska med 10,3 procent (17 vpl). Produktionen
inom den somatiska slutenvarden minskade med 4,4 procent for vardtillfallena och med cirka
10 procent for varddagarna inom den psykiatriska slutenvarden jamfort med foéregaende ar.

Inom den somatiska 6ppenvarden fordes verksamheten vid lokalsjukhusen i Lysekil, Strom-
stad och Backefors dver fran NU-sjukvarden i april 2015 och drivs nu av den privata vardgi-
varen Praktikertjanst. Vid starten hade inte 6verforingen av patienter kommit igang och dessu-
tom valde manga patienter att ha sin fortsatta vardkontakt inom NU-sjukvarden. Nedtrapp-
ningen av dppenvardsresurser for dessa patienter har darfor inte kunnat genomfaras som pla-
nerat.

Det planerade inflodet av vardbegaran fran primarvarden minskade med 4,3 procent jamfort
med foregaende ar. Inom den psykiatriska 6ppenvarden &r antalet lakarbesok oférandrat och
antalet 6vriga besok i stort sett oférandrade jamfort med foregaende ar. Totalt minskade besok
i oppenvarden med 3,5 procent.

Den 25 november flyttade ortopedakuten fran Uddevalla sjukhus och darmed &r hela akutmot-
tagningen nu samlad p&d NAL, forutom 6gonmottagningen som finns kvar pa Uddevalla sjuk-
hus. Det akuta inflodet via akutmottagningarna minskade under aret med 3,2 procent. Akuta
besék som har lett till omedelbar inskrivning i sluten vard minskade med 6,6 procent, dar
framfor allt inskrivningar minskade till medicinomradet. En orsak ar att konceptet samver-
kande sjukvard utvecklats och att ambulanstransport i allt storre utstrackning vander sig till
ratt vardniva, dvs farre transporter nar akutmottagningen och istallet gar till primarvard eller
kommun. Dessutom har kompetensen pa akuten forstarkts med tio blivande akutlékare som
borjat ersatta lakare fran andra kliniker pa akuten. Utbildningen av akutlakare stods av region-
ens satsning pa akutsjukvard.

Jamfort med budget minskade produktionen inom sluten vard. De somatiska vardtillfallena
var cirka 2,7 procent under budget. Inom psykiatrins verksamheter lag varddagarna 6,3 pro-
cent under avtalade nivaer.

Besok inom somatisk 6ppen vard visar en positiv avvikelse mot budget pa 0,8 procent, mots-
varar cirka 2 700 besok.

Besok inom psykiatrin (BUP/VUP) var cirka 8 000 lagre an budget (-7,1 procent), dar storst
procentuella avvikelser uppvisades for lakarbesdken.
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Flyktingsituationen till Sverige paverkar NU-sjukvarden pa flera satt. Tolkbehovet for asylso-
kande och gémda gor att besdken blir langre eller att fler besdk krévs. Ofta kravs aven scre-
ening for multi-resistenta bakterier och sjukdomarna kan vara i ett sent skede. Allt detta gor
varden mer komplex/resurskravande.

Inom den somatiska slutenvarden okade antalet vardtillfallen for asylsokande och gomda med
73 procent mot féregaende ar och inom den psykiatriska varden har antalet varddagar mer &n
fordubblats.

Inom psykiatrin ligger antalet Gppenvardsbesok kvar pad samma niva for asylsékande och
goémda som foregaende ar. Antalet lakarbesok 6kade med ungefar tva tredjedelar inom akut
och somatisk vard jamfort med féregaende ar och Gvriga besok inom den somatiska varden
mer &n férdubblades for asylsokande och gémda.

Flyktingar som anlant sent under aret och behover vard kommer formodligen forst till primér-
varden och kommer inte till lanssjukvarden forran under 2016.

NU-sjukvarden fick under 2015 extra ersattning for tillganglighetssatsningar inom ortopedi,
allman kirurgi, hud, koloskopier och obesitas. Tillaggsuppdragen 2015 framgar av tabell:

Besok/ behandling ‘ Budget antal Utfall antal Avvikelse‘

Ortopedi plan hoft och kna 241 241 0
Ortopedi behandlingar 200 0 -200
Ortopedi 6vriga besok 400 473 73
Kirurgi besok 75 190 115
Hud besok 300 640 340
Koloskopier 794 647 -147
Obesitas 80 59 -21

Av den totala patienttillstromningen ar andel kvinnor hdgre an man inom bade sluten- och 6p-
penvarden férutom inom psykiatrin. Andel kvinnor uppgar till 52 procent (minskning 3 pro-
centenheter) och mén 48 procent (6kning 3 procentenheter) jamfort med samma period fore-
gaende ar.

Utfall 2014 Forandring 2014-2015
i procent

Kv Méan

vagda presta-

Antal samman-
tioner

39335 | 36920 | 76 255 | 43731 | 36529 | 80 260 -10,1 11 -5,0

4.3 Jamlik vard

Jamlik halso- och sjukvard innebér att vard och behandling erbjuds pa lika villkor och med
gott bemdtande till alla oavsett bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning, utbildning, social
stéllning, etnisk eller religios tillhdrighet eller sexuell laggning.

NU-sjukvarden har svarat pa koncernkontorets fragor kring vilken forbattring av jamlikhet
som skett i NU-sjukvarden under aret.

1. 1 vilka lokala styrdokument ingar jamlikhet?

Jamlik vard &r en vagledande princip som ligger till grund for samtliga styrdokument och rikt-
linjer i NU-sjukvarden.
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2. Har patientinformation och -kommunikation forbéattrats utifran jamlik vard?

Skyltningen for patienter och bestkare vid NU-sjukvardens sjukhus har férnyats, med enklare
begrepp och utdkat anvandande av sa kallade taktila skyltar for personer med nedsatt synfor-
maga.

Under aret har innehallet i patientkallelserna som gar ut med brev reviderats, for 6kad forsta-
else och enkelhet.

3. Vilka insatser har ni gjort for att na patientgrupper ni tidigare har haft svart att nd?

Det okade antalet flyktingar som kommit till Sverige staller sarskilda krav pa NU-sjukvarden,
inte minst avseende samverkan med primarvard och kommuner. NU-sjukvarden har haft éver-
gripande forelasning om ”Manniskor pa flykt” ur ett medicinskt perspektiv, med deltagande
av Infektion, Vardhygien, Barnklinik, BUP och VVuxenpsykiatrins 6ppenvard.

En sarskild hemsida med medicinsk information, aktuellt lage inom Fyrbodal och regionala
resp. nationella lankar sammanstalls.

En NU-gemensam beredskapsenhet avseende flyktingfragor har konsoliderats och rapporterar
aktuell belastning och beredskap inom NU-sjukvarden varannan vecka till regional tjanste-
man.

4. Har ni gjort andra insatser for att framja jamlikhet och minska diskriminering?

Inforande av ett mobilt vardteam i Uddevalla ger mojlighet till vard for patientgrupper som
annars har svart att uppsoka primarvard eller sjukhus. Verksamheten drivs som ett regionalt
finansierat projekt.

Inom samverkande sjukvard genomfors projekt for att utveckla anvandandet inom telemedi-
cin. Detta ar sarskilt vardefullt for aldre och personer med nedsatt funktionsformaga, som inte
behover ta sig till primarvard eller sjukhus for konsultationer med sjukvarden.

5. Hur arbetar ni med kénsuppdelad statistik?

NU-sjukvarden tillhandahaller konsuppdelad statistik till regionen centralt, SCB och andra
nationella organisationer inom de omraden som efterfragas. NU-sjukvarden har inte funnit
omotiverade skillnader pa forvaltningsniva.

6. Hur har ni arbetat for att folja olika styrdokument i Vastra Gotalandsregionen som syf-
tar till att forbattra jamlikhet och minska diskriminering, exempelvis CEMR-deklarat-
ionen, Barnkonventionen och Vastra Gétalandsregionens strategiska program for ungas
inflytande och delaktighet?

Barnkonventions vardegrund &r implementerad inom NU-sjukvarden och vél kand. Exempel
pa aktiviteter ar

o foreldsningar riktad till all personal,
e inrattande av arbetsgrupp “Barnperspektiv/vald i nara relationer”, som arbetar med:
o vald i nara relationer (utsedda kontaktpersoner),
0 barn som anhoérig (RMR ska implementeras med hjalp av Barnombud som finns
inom varje verksamhet),
0 ”CPT-Child Protection Team” med sarskilda nyckelpersoner som har utsetts och
planerar arbetet infor 2016.
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En barnsamordnare har arbetat pa ett forslag till hur barn och unga kan goras delaktiga i arbe-
tet som finns i Arbetsgruppens dokument och som féljer VGR:s strategiska program. Arbets-
gruppen ska tillse att strategier och handlingsplaner utformas, f6ljs upp och utvérderas. Vidare
ska den vara referensgrupp i fragor som beror Barnets rattigheter, bidra med kompetens, in-
formera om forandringar och vara omvarldsbevakare. Arbetsgruppen leds av en Styrgrupp for
”Halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete”.

Ett konkret exempel dr de separata vantrum for barn som har utformats i akutmottagningens
nya lokaler pa NAL.

4.5 Belaggning

Beldaggningsgraden och andelen 6verbelédggningar har 6kat under 2015 och Overstiger
matvarden fran 2014. Under flera manader har belaggningsgraden inom Omrade | (medi-
cin) 6verstigit 100 procent.

Andelen utskrivningsbara patienter har under andra halvan av 2015 motsvarat >3 vardav-
delningar.

Daglig vardplatsplanering genomfors alla vardagar sedan sommaren forvaltningsovergri-
pande och leds av cheflakare, chefer och vardplatssamordnare.

Kommunikation med kommunerna fors via PV-NU-grupp och Vardsamverkan i Fyrbodal
samt sarskilda skrivelser till bistandsenheter i samtliga kommuner och veckovisa telefon-
samtal. Under aret har kommunikationen forbéttrats.

Lync/Skype-moten har diskuterats och ses fran NU-niva som 6nskvart.

Psykiatrins lagre slutenvardsbelaggning staller storre krav pa éppenvardens beredskap.

Beldggningsgrad Utfall

procent 2015
| somatik | Psykiatri

Kvartal 1 96 88

Kvartal 2 96 83

Kvartal 3 99 88

Kvartal 4 99 90

Beldggningsgrad: Patientantal i férhallande till disponibla vardplatser for hela dygnet.
4.6 Patientsakerhetsarbetet

Handlingsplanen for patientsakerhet har legat till grund for patientsédkerhetsarbetet 2015. Ny
plan haller pa att utarbetas for 2016 utifran den regionala patientsakerhetsplanen. Uppfdljning
av det sjukhusdvergripande patientsakerhetsarbetet sker i NU-sjukvardens ordinarie patientsa-
kerhetsberattelse.

Avvikelsehantering utgor grunden for identifikation av vardskador. Under 2015 har rutiner for
risk- och handelseanalyser setts 6ver och pa vilket satt resultaten anvands i forbattringsarbetet.
Under 2016 kommer egenkontrollen utvecklas bland annat genom ett battre utnyttjande av
rapporteringssystemet NITHA. Arbetet med att sprida lardomar internt kommer ocksa att ut-
vecklas framforallt nar det galler allvarliga vardskador.

En viktig grund for att nd framgang i arbetet med patientsaker vard &r en val utvecklad saker-
hetskultur. NU-sjukvardens patientsakerhetsberattelse framgar av bilaga 2.
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4.7 Verksamhetens miljoarbete

Under 2015 har en évergripande riskbedémning genomforts i NU-sjukvarden utifran miljo-
och hélsosynpunkt enligt miljobalkens krav.

e | slutet av 2015 infordes TaGe i NU-sjukvarden. TaGe ar en digital tjanst som gor att
verksamheter internt i regionen kan ateranvanda begagnade mobler och annan inredning
fran regionens verksamheter.

e Beslut géllande riktlinje om materialbistand i NU-sjukvarden. Beslutet innebér att kvali-
tetsmassig och funktionell utrustning/material som inte langre anvands i NU-sjukvarden
kan doneras till utvecklingslander och katastrofomraden.

e Ny sekretesshantering géllande papperssekretess infordes under aret. Tidigare gick sekre-
tessavfallet till forbranning medan det nu gar till atervinning.

4.8 Verksamhetens sakerhetsarbete

| bilaga 3 framgar NU-sjukvardens redovisning till regionen betraffande sakerhetsarbetet
inom forvaltningen. | redovisningen framgar aktuella risker, granskningar och planer. Efter
utvardering av handelser med hojd beredskap under 2015 ska atgardsprogram tas fram och
implementeras under 2016.

4.9 Systematisk aterkoppling

| regionens forandringsagenda for halso- och sjukvard 2015 anges att ta fram en modell for
systematisk aterkoppling av patienters synpunkter och erfarenheter som en prioriterad aktivi-
tet. Den framtagna modellen for bestar av tre nivaer.

I.  Den forsta nivan innebér att varden tar emot synpunkter fran patienter/narstaende, ex-
empelvis via enkater.
II.  Den andra nivan innebér att dialoger fors med patienter/narstaende, exempelvis i dia-
logcaféer, fokusgrupper, djupintervjuer med mera.
1. Den tredje nivan innebdr att patienter/narstaende involveras i styrning och ledning,
tjanstedesign eller som medaktor i forskningsprojekt, exempelvis medverkan i led-
ningsgrupper, i design av nya vardmiljoer eller i annan utformning av vard.

For samtliga nivaer géller ocksa att aterkoppla till patienterna/narstaende vad synpunkterna
ledde till. Detta kan ske pa olika sétt, till exempel genom posters i vantrum, rapportering pa
hemsidor, genom broschyrer eller till patientgrupper och dylikt.

| NU-sjukvarden beslutades att under 2015 pabdrja arbete med Vardebaserad vard, vilket for
2016 har andrats till vardestyrd vard och personcentrerat arbetssatt.

Under 2015 har en temadag for alla chefer genomforts géllande Vardebaserad vard och daref-
ter har varje verksamhet haft mojlighet att arbeta vidare med detta tema. Ett stort arbete pagar
inom omrade 11, dar 11 processer startade under 2015, varav flera ar standardiserade vardfor-
lopp. NU-sjukvarden ligger langt framme i arbetet med standardiserade vardforlopp och ar
bast i landet pa att registrera dessa.

Under 2016 ar personcentrerat arbetssatt en viktig utvecklingsaktivitet i regionen och NU-
sjukvarden ingar som en del i det regionala projekt som startas under februari 2016. Varje for-
valtning bidrar med personer som uthildas i personcentrerad vard. Dessa blir sedan uthildare
for vardpersonalen inom respektive forvaltning.
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Dessutom ar det en aktivitet i NU-sjukvardens verksamhetsplan dar vi kommer att méta hur
stor andel av patienterna som upplever att de har varit delaktiga i sin egen vard.

5. Personal

Utmaningar

NU-sjukvardens stora utmaningar ar kompetensforsorjning och arbetsmiljé och manga insat-
ser har gjorts under aret. Arbete har bedrivits enligt regiongemensam modell for kompetensfor-

sérjning och aktiviteter genomfors bade pé verksamhets- och forvaltningsnivé. Aret har prag-
lats av stor brist pa sjukskoterskor och hég personalomsattning. Bristen pa nattsjukskoterskor
har var sarskilt besvarande liksom bristen pa framfor allt sjukskoterskevikarier infér sommaren.

Att vara en attraktiv arbetsgivare kraver stort fokus pa framjande och férebyggande arbetsmiljoar-
bete. Det & omfattande och tidskravande och kan for manga chefer kannas svart att hinna med i
den utstrackning som erfordras i ett alltmer pressat lage saval ekonomiskt som resursmassigt.
Medarbetarenkaten har genomforts och arbetet med handlingsplaner fortsatter. NU-sjukvar-
den har ocksa utarbetat en handlingsplan for att sanka sjukfranvaron.

Aktiviteter

Var framsta rekryteringsbas ar de studenter som gor sin praktik hos oss och vi har ett nara

samarbete med Hogskolan Vast. Férutom de aktiviteter som bedrivs pa varje enhet har NU-

sjukvarden:

e Medverkat vid massor, temadagar och dppet hus pa arbetsformedlingar, grundskolor,
gymnasieskolor och hdgskolor/universitet, bade i naromradet och inom och utom Sve-
rige.

Jobbevent for sjukskoterskestudenter.

Annonsering i press och sociala medier samt rekryteringsfilmer.

Forstarkt yrkesintroduktion for nyexaminerade sjukskoterskor.

18 sjukskoterskor har specialistutbildats med regionala medel med bibehallen 16n och

21 sjukskoterar har specialistutbildats med NU-sjukvardens utbildningsbidrag.

e 30 underskaterskor har utbildats inom akutsjukvard och 15 skétare har fortbildats via
vuxenutbildningen Trollhattan med regionala medel.

e Verksamheterna har arbetat med kompetensvaxling bland vardpersonalen.

e Ett antal insatser har gjorts nar det galler sjukskoterskor som ar anstallda pa vardavdel-
ningar, sasom reducerad helgtjanstgoring pa vissa kliniker, sarskild ersattning till per-
sonal som arbetar natt, vikarier erbjuds tillsvidareanstéllning samt att vid l6nedversy-
nen 2015 gjordes det en extra satsning pa allméansjukskaterskor och specialistuthildade
sjukskoterskor.

e Ett samarbete med Vasttrafik och bussféretag gav forbattrade pendlingsmdjligheter
genom andrad tidtabell och buss frén Trollhattans Resecentrum till NAL.

e Marknadsforing av verksamheternas arbete och utvecklingsprojekt for allménheten
(attraktiv arbetsplats).

Da det rader stor brist pa ldkare och det finns manga flyktingar med lakarutbildning, arrange-
rade NU-sjukvarden en traff mellan drygt 50 utlandsutbildade lékare och lakarkollegor i NU-
sjukvarden i syfte att skapa kontakter och natverk. P& programmet stod kortare forelasningar
och darefter fick lakare med samma specialiteter chans att sitta ner och prata med varandra. |
samband med justitie- och migrationsministern besok pa flyktingforlaggningen Restad gard i
Vanersborg var VGR inbjuden for att informera om den regionala satsningen for syriska l&-
kare och NU-sjukvarden berattade om samarbetet med projektet for syriska lakare i Uddevalla
kommun.
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Under 2015 har 13 specialistlakare och ST-lakare rekryterats fran Tyskland, Spanien, Ruma-
nien, Holland och Italien inom kardiologi, neurologi (2), reumatologi, internmedicin, infekt-
ion, 6gon, ONH, anestesi, gynekologi, ortopedi (ST) och psykiatri (ST).

Utbildningsuppdrag

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU), grundutbildning for lakare

NU-sjukvarden har sedan manga ar erbjudit kortare klinisk auskultation for lakarstudenter vid
Goteborgs Universitet. | april 2015 skrevs ett lokalt ALF-avtal mellan Géteborgs Universitet
och Véstra Gotalandsregionen med syfte att utdka antalet kliniska praktikplatser for lakarstu-
denter i regionen. Varen 2015 tillsattes darfor en vergripande studierektor for lakarutbildning
i NU-sjukvarden.

Under 2015 uttkades antalet studentveckor med 25 procent. Beslut fattades dessutom om yt-
terligare utdkningar for 2016, totalt en planerad 6kning med 400 procent jamfort 2014. En
projektgrupp har tillsatts for att utreda mojligheterna till ett utbildningscentrum pa NAL. Den
ekonomiska ersattningen klinikerna far fran universitet tacker inte produktionsbortfallet nar
klinikerna far ett storre utbildningsuppdrag och har darfér kompletterats med ersattning fran
sjukhusgemensam budget.

Klinik Veckor/ar Veckor/ar Veckor/ar

2014 2015 Planerat 2016
Barnkliniken 38 38 153
Infektionskliniken 51 51 96
Medicinkliniken 44 44 96
Kvinnokliniken 0 36 144
Tidig yrkeskontakt 14 14 14
Klinisk konsultationskunskap 0 16 64
Totalt 145 199 567

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU), 6vriga akademiska vardutbildningar

NU sjukvardens utbildningsplatser géllande akademiska vardutbildningsplatser har 6kat med
totalt 345 veckor under 2015, dar stérst 6kningen har varit for specialistsjukskéterskeutbild-
ningen. Med radande handledarbrist och minskat antalet vardplatser har NU-sjukvarden sva-
rare att tillgodose Hogskolan Vast med VFU-platser till sjukskoterskeutbildningen.

Det har anordnats utbildningsdagdag i Peer Learning, vars syfte ar att skapa forutsattningar
for verksamheten att erbjuda studenthandledning med bibehallen god kvalitet dar studentplat-
ser kan bibehallas eller utokas. Samarbetet med Hogskolan Vast har dven starkts genom att
varje termin infora och uppméarksamma Sjukskoterskans dag. Studenter presenterar kandidat-
uppsatser for verksamhet och allméanhet, vilket mojliggor ett 1arande mellan teori, praktik och
allmanhetens upplevelse.
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Utbildningsuppdraget évriga akademiska vardutbildningar
Antal studerande i klinisk utbildning inom NU-sjukvarden ar 2015

Program Antal Antal

studerande veckor/ar
Sjukskoéterskeprogrammet 488 2218
Rontgensjukskoterskeprogrammet 38 157
Socialpsykiatriska programmet 30 147
Arbetsterapeutprogrammet 10 25
Fysioterapeuter/Sjukgymnastprogrammet 26 63
Klinisk Naringslara/Dietistprogrammet 9 10
Biomedicinska analytiker 40 87
Specialistsjukskoterskeprogram 122 555
Totalt 763 3262

Arbetsplatsforlagt larande (APL), Vard och Omsorgsutbildning och Larande i arbetslivet
(L1A), Yrkeshogskola

Gymnasieskolornas utbildningsplatser APL har minskat med 136 veckor. NU-sjukvarden och
Kommunalforbundet Fyrbodal har certifierat regionalt Vard och Omsorgs College. For medi-
cinska sekreterare har bestéllningen av LIA platser minskat med 76 veckor, detta da NU-sjuk-
varden och Kunskapsférbundet Vasts utbildning till medicinska sekreterare inte beviljats av
myndigheten for yrkeshdgskolan 2014. Fornyad ansdkan under 2015 om utbildning for Medi-
cinsk sekreterare i Vanersborg blev godkand.

Utbildningsuppdraget Gymnasiala vardutbildningar
Antal studerande i klinisk utbildning inom NU-sjukvarden ar 2015

Program Antal Antal veckor/ar
studerande

Omvardnadsutbildningar inom gymnasieskola och vuxen-

uthildning 237 977

Yrkeshogskola - Halso- och sjukvardsadministration 6 124

Totalt 243 1101

5.2 Chefsforutsattningar

Arbetet ar paborjat med en genomgang och kartlaggning av antalet medarbetare per chef for
att fa en helhetssyn. | genomférandet kan olika l6sningar anvéandas, baserat pa verksamheter-
nas forutsattningar. Processen fortsatter och verkstéllighet kommer att ske med hansyn till
normtalet 10-35 antal medarbetare per chef, framforallt vid varje ny chefsrekrytering och
organisationsforandring.

Andelen chefer som har 10-35 antal understallda medarbetare &r 50 procent jamfért med fore-
gaende ar, da andelen var 46 procent. | synnerhet har en stor forandring skett under 2015 i den
grupp av chefer som har 51-75 medarbetare understéllda, dar andelen minskat med cirka

30 procent. Se tabeller nedan.

Dialog pagar pa dvergripande niva om olika alternativ till I6sningar for att skapa forutsatt-
ningar for chefer att genomféra normtalet.
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Tabell: Antal chefer fordelat pa antal direkt understéllda 2014 och 2015

Dec 2015 | Verksamhetsniva B|  Enhetsniva C Dec 2014, | Verksamhetsniva B|  Enhetsniva C

Antal direkt Totalt antal | |Antal direkt Totalt antal
understallda|Kvinnor  |Mén Kvinnor  [Méan chefer understallda |Kvinnor [Méan Kvinnor [Méan chefer

1-9 5 3 8 4 20] |1-9 5 3 4 4 16
10-35 10 8 47 15 80] ]10-35 9 7 41 16 73
36-50 0 0 25 10 35| [36-50 3 0 19 12 34
51-75 2 1 15 3] 21] |51-75 0 2 25 4 31
76-100 0 0 3 0 3| |76-100 0 0 3 0 3
101- 0 0 2 0 2| |101- 0 0 0 0 0
Totalt antal Totalt antal

chefer 17 12 100 32 161 [chefer 17 12 92 36 157,

Tabell: Antal chefer férdelat pa antal understallda, 2014 jamfort med 2015.

- L Jmf 2015
Antal direkt Verksamhetsniva B Enhetsniva C med 2014,
understéllda Forandring
medarh. Kvinnor  [Man Kvinnor  |Méan antal chefer
1-9 0 0 4 0 4
10-35 1 1 6 -1 7
36-50 -3 0 6 -2 1
51-75 2 -1 -10 -1 -10
76-100 0 0 0 0 0
101- 0 0 2 0 2
Forandring
antal chefer 0 0 8 -4 4

5.4 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron &r fortsatt hogre jamfort med tidigare ar och uppgar till 7,0 procent 2015 jam-
fort med 6,3 procent foregaende ar.

Sjukfranvaro 2013-2015 (%)
10,0%
8,0% /\
\ S—
—— —— /__
6% —_—— P
\_/
4,0%
2,0%
0,0%
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
—=2013 —+—2014 ===2015

Det ar den medellanga och langa sjukfranvaron som ¢kat jamfort med tidigare ar. Korttids-
sjukfranvaron ar pa samma niva som 2014.
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i o
Ack sjukfranvaro % uppdelat per 2015 2014 2013

yrkesgrupp
A Sjukskéterskor, barnmorskor 7,5% 6,8% 6,3%
B Underskoterskor m.fl. 9,5% 8,5% 8,0%
C Lakare 2,8% 2,4% 2, 7%
D Tandlakare 1,1% 2,1% 0,5%
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 9,0% 12,3% 5,6%
F Administrator, vard 6,0% 5,7% 6,1%
G Rehabilitering och férebyggande 7,0% 6,2% 5,1%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 5,6% 3,7% 2,8%
| Utbildning, kultur och fritid 12,6% 4,7% 3,8%
J Teknik, hantverkare 4,8% 5,3% 2,9%
K Kok, stad, tvatt 6,1% 6,0% 8,8%
L Administration 5,6% 5,6% 4,6%
Total sjukfranvaro 7,0% 6,3%0 5,8%

Den totala 6kningen av sjukfranvaro &r cirka 63 000 sjukfranvarotimmar jamfort med 2014,
vilket motsvarar i snitt cirka 32 nettoarsarbetare fler per manad som ar franvarande pa grund
av sjukdom. Jamfort med 2013 &r sjukfranvarookningen 119 000 sjukfranvarotimmar, vilket
innebar cirka 60 nettoarsarbetare fler per manad som ar franvarande pa grund av sjukdom un-
der 2015 jamfort med 2013.

Nedbrutet pa de stora yrkesgrupperna ar det 10 sjukskoterskor, 12 underskoterskor och 3 1a-
kare fler som i genomsnitt ar franvarande per manad pa grund av sjukdom jamfort med 2014.
Vid samma jamforelse med ar 2013, sa &r det 21 fler sjukskoterskor, 22 underskoterskor och
2 lakare fler i genomsnitt per manad som &r franvarande under 2015. Ovriga yrkesgrupper dar
sjukfranvaron har okat ar biomedicinska analytiker, psykologer och behandlingsassistenter.

Atgarder som gjorts 2015 for att sanka sjukfranvaron i NU-sjukvarden:

e Startat upp projektet Mobiliseringsinitiativet (hdsten 2015-december 2017) mellan
regionen och forsakringskassan for att hitta arbetssatt att minska sjukfranvaron samt
arbeta forebyggande. Har ingar satsningar som: Halsoframjande ledarskap, screening
med LUQSUS och utbildningen Stanna upp!

e Halsoprojektet (hdsten 2012 — sommaren 2015), med riktade insatser till tre yrkes-
grupper inom fyra omraden, ar genomford och utvéarderad. Syftet var att minska sjuk-
franvaron och framja hélsan. Sjukfranvaron har inte minskat sa mycket som man hop-
pats pd men utifran kartlaggningen har man fatt material/verktyg att fortsatta arbeta
langsiktigt.

e Chefer har analyserat sjukfranvaro och arbetsmiljon pa arbetsplatsen.

e Chefer har ocksa inventerat friskfaktorer pa arbetsplatsen tillsammans med HR.

e Regelbundna traffar i rehabstodsgrupp i Uddevalla tillsammans med Foretagshalsovar-
den och Forsékringskassan i syfte att fa tillbaks langtidssjukskriven personal i arbete.

e Startat rehabstddsgrupp i Trollhattan.

e Utdver lagstadgad arbetsmiljoutbildning erbjuds rehabiliteringsutbildningar fér nya
chefer och skyddsombud i samarbete med Foretagshalsovarden, Forsakringskassan
och huvudskyddsombud.

e Ldpande stottat vid individuella arenden t.ex. rehab, konflikthanteringar mm.

e Regelbundna avstamningsméten med Foretagshalsovarden som en strategisk part.

e Utvecklat ett SAM-verktyg som kan anvandas for att fa en 6verskadlig bild angaende
arbetsmiljon.
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Medarbetarenkaten ar genomford och resultatet redovisats pa enheterna och Arbets-
miljokommittén.

Faciliterat vid grupputveckling inom omraden som t.ex. arbetsgladje och stolthet,
kommunikation och feedback, bemé&tande och forhallningssatt mm.

Uppdaterat och fortydligat arbetsmiljorutiner pa hemsidan/intranétet.

Infér 2016 planeras fortsatta atgarder:

Arbetsmiljoteamet delar upp sig och tar var sitt "eget” omrade for att komma narmare
verksamheten och stodja i arbetsmiljofragor i syfte att arbeta forebyggande/framjande
och sanka sjukfranvaron.

Utbildning ”Halsoframjande ledarskap” som vander sig till chefer for att 6ka kun-
skapen om psykisk ohélsa samt hur de kan hanterar detta.

Natverkstraffar inom och utom forvaltningen. Erfarenhetsutbyte mellan cheferna i
NU-sjukvarden, erfarenhetsutbyte mellan férvaltningar inom Regionen samt samver-
kan med Forsakringskassan.

Stodja chefer utifran framtagna handlingsplaner avseende medarbetarenkaten.
Forstarka samarbetet med Foretagshalsovarden sa att de blir en strategisk resurs dar
det forebyggande och halsofrdmjande arbetet omsétts i praktiken.

Tydliggora vikten av medarbetarens aktiva deltagande i det férebyggande och halso-
framjande arbetet genom verktyg och konsultativt stod.

Utbildning ”Stanna upp!”” for medarbetare i riskzonen for ohélsa.

Screening av medarbetare med LUQSUS for att folja effekten av hélsofrdmjande sats-
ningar.

Fortydliga rutin Arlig uppfoljning av det systematiska halso- och arbetsmiljdarbetet
(SAM) och att den f6ljs upp i chefslinjen och Arbetsmiljokommittén.

Sjukfranvaron foljs upp i chefslinjen samt Arbetsmiljokommittén.

Implementera den Regiongemensamma digitala arbetsmiljohandboken "Héalsoguiden™
for att ha en gemensam plattform samt underlatta det praktiska arbetet pa arbetsplat-
sen.

Genomgang av den nya foreskriften ”Organisatorisk och social arbetsmilj6” (AFS
2015:4) med végledning for att framja en god arbetsmiljé och minska den arbetsrelate-
rade ohélsan.

5.7 Personalvolym och personalstruktur

| december 2015 uppgick antalet nettoarsarbetare till 4 327, en minskning med 146 nettoarsar-
betare vid jamforelse med december 2014. Antalet visstidsanstallda har minskat med 91, tills-
vidareanstallda har minskat med 57 och timavlénande har 6kat med 2.

Antalet anstéallda uppgick till 5 533 anstéllda i december 2015 jamfort med 5 639 anstéllda
samma period foregaende ar, vilket innebar en minskning med 106 personer. Tillsvidarean-
stallda har minskat med 18 personer, visstidsanstallda minskat med 101 och timavlénande har
Okat med 13 personer jamfort med samma period 2014.

Fortsatt obalans finns mellan de ekonomiska budgetforutsattningarna och verksamhetens till-
gang pa personal och for manga verksamheter ar det ett alltmer pressat lage saval ekonomiskt
som resursmassigt.
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I april genomfordes en verksamhetsforandring i NU-sjukvarden, da verksamheterna pa lokal-
sjukhusen togs 6ver av Praktikertjanst. | denna forandring var det cirka 30 nettoarsarbe-
tare/anstéallda som var paverkade, varav 17 sjukskoterskor, 8 medicinska sekreterare, 3 under-
skoterskor och 2 administrator/ledning. De flesta medarbetare har valt att vara tjanstlediga
fran NU-sjukvarden och har darfor kvar sin anstéllning under 2015.

Ett selektivt anstallningsstopp infordes i slutet pa mars. Det innebar att endast de arbetsplat-
serna med underbemannande verksamheter gavs tillatelse att nyanstélla personal. Dessutom
begransades ratten till nyanstallningar och forlangningar av pagaende anstallningar. Anstall-
ningsstoppet var undantaget for sommaren. Detta anstallningsstopp har minskat framforallt
visstidsanstallda nettoarsarbetare jamfort med foregaende ar.

Minskningen har skett i de flesta yrkesgrupper. I de stora yrkesgrupperna ar det sjukskoters-
kor, underskoterskor och medicinska sekreterare som star for en stor minskning av nettoarsar-
betare. Se tabell nedan

Nettoarsarb. Nettodrsarb. Forandring Forandring

Nettoarsarb./yrkesgrupp

dec 2015

dec 2014

antal

procent

A Sjukskodterskor, barnmorskor 1397,7 1 463,6 -65,8 -4,5%
B Underskéterskor mifl. 1118,9 1182,4 -63,5 -5,4%
C Lakare 604,9 607,8 -2,8 -0,5%
D Tandlakare 50 6,5 -1,5 -23,1%
E Tandskoéterskor, -hygienister m.fl. 6,9 7,9 -1,0 -12,3%
F Administrator, vard 320,5 345,1 -24,6 -7,1%
G Rehabilitering och forebyggande 274,8 280,5 -5,7 -2,0%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA| 181,3 177,0 4,3 2,4%
| Utbildning, kultur och fritid 10,2 12,4 -2,2 -17,7%
J Teknik, hantverkare 24,8 19,3 55 28,2%
K Kok, stad, tvatt 23,3 13,1 10,2 78,0%
L Administration 358,8 357,5 1,3 0,4%
Total 4 327,3 4 473,0 -145,8 -3,3%

Det &r 65,8 farre nettoarsarbetare som arbetar som sjukskoterskor jamfort med 2014. Den
storsta minskningen &r ”Sjukskoterska, annan specialistinriktning™, dar akutsjukskoterskor
star for den storsta minskningen. Allménsjukskoterskor som arbetar natt har minskat och de

ingar i yrkesetiketten Sjukskoterska annan”. Se tabell nedan.

Sjukskdterskor, uppdelat Fordndring
yrkesetikett, nettodrsarb. 20185 2014 ;12;22%1154

206010 Anestesisjukskoterska 60,3 70,0 -9,7
206012 Psykiatrisjukskoterska 178,2 179,7 -1,5
206013 Ambulanssjukskoterska 157,5 158,2 -0,7
206015 Intensivvardssjukskoéterska 63,3 61,8 1,5
206016 Operationssjukskoterska 54,5 54,5 0,0
206018 Sjukskoterska, barn 39,8 51,3 -11,5
206021 Sjukskoterska, annan specialistinriktning 81,1 100,3 -19,2
206023 Sjukskoterska, specialfunktion 58,7 58,9 -0,2
206090 Sjukskoterska, annan 591,1 606,3 -15,2
206510 Rontgensjukskdterska 44,4 52,9 -8,5
205010 Barnmorska, vardavdelning 68,9 69,9 -1,0
Summa 1397,7| 1463,6 -65,8
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Bade sjukfranvaro och foraldraledighet har dkat hos sjukskoterskegruppen. Jamfort med 2014
ar det cirka 14 nettoarsarbetare fler per manad som &r borta pa grund av foraldraledighet.
Samma jamforelse med 2013 &r det i genomsnitt cirka 25 fler nettoarsarbetare franvarande per
manad pa grund av foraldraledighet.

Antal avgangar (annan férvaltningar eller helt externt) i sjukskoterskegruppen &r i princip
ofdrandrat jamfort med 2014 men ar fortfarande mycket hog jamfort med 2013. Se tabell ne-
dan.

| samband med verksamhets6vergangen till Praktikertjanst av lokalsjukhusen under varen
2015, &r det 7 sjukskoterskor (1 rontgensjukskoterska, 1 anestesisjukskoterska, 1 sjuksko-
terska specialfunktion/diabetes, 4 sjukskoterskor annan) som har valt att séga upp sig under
hosten 2015 och dessa ingar i nedanstaende tabell.

Antal avgangar, annan férvaltning

2015 2014 2013
eller helt externt, tv.anst,

206010 Anestesisjukskoterska 6 1 2
206012 Psykiatrisjukskoterska 15 7

206013 Ambulanssjukskoterska 10 17 10
206015 Intensivvardssjukskoterska

206016 Operationssjukskoterska 6 3

206018 Sjukskoterska, barn

206021 Sjukskoterska, annan specialistinriktning 15 13 13
206023 Sjukskoterska, specialfunktion 3 4 1
206090 Sjukskoterska, annan 95 94 46
206510 Rontgensjukskoterska 3 5 5
205010 Barnmorska, vardavdelning 4 3 5
Totalt 168 163 102

I NU-sjukvarden finns det cirka 600 nettoarsarbetare som &r anstéllda inom lakaryrkesgrup-
pen december 2015. Jamforelse med 2014 ar det inte nagon storre forandring. inom yrkes-
gruppen lékare har det skett en forandring, da specialistlakare har minskat och ST-lékare dkat.
Se tabell nedan.

Forandring
Lakare, uppdelat yrkesetikett, nettodrsarb. 2015 2014 jmf2015

med 2014
201010 Overlikare 263,8| 265,9 -2,1
201011 Distriktslakare/Specialist allmanmedicin 0,1 0,3 -0,3
202010 Specialistlakare 70,1 79,8 -9,7
203010 Lakare legitimerad, specialiseringstjanstgoring 157,6] 136,2 21,5
203090 Lakare legitimerad, annan 15,2 22,0 -6,8
204010 Lakare ej legitimerad, allmantjanstgoring 79,8 86,6 -6,8
204090 Lakare ej legitimerad, annan 18,4 17,0 1,4
Totalt 604,9] 607,8 -2,8

| ovanstaende tabell for nettodrsarbetare ryms cirka 35 olika ldkarspecialiteter.

Nedanstaende tabeller visar de tio lakarspecialiteteter som okat respektive minskat mest i an-
tal nettoarsarbetare jamfort med 2014.
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Lakarspecialitet, Forandring Lakarspecialitet, Forandring
nettodrsarb., (6kat antal 2015 2014 jmf2015 nettodrsarb., (minskat antal 2015 2014 jmf2015
nettodrsarb) med 2014 nettodrsarb) med 2014
10400 Anestesi- och intensivvard 48,50| 44,69 3,81 20104 Medicinska njursjukdomar 5,50 6,02 -0,52
10101 Urologi 10,77 8,14 2,64 20100 Internmedicin 46,82 47,55 -0,73]
40100 Psykiatri 45,57| 43,30 2,27 30103 Neonatologi 1,25 2,00 -0, 75|
30100 Barn- och ungdomsmedicin 31,24| 28,98 2,25 10104 Karlkirurgi 2,00 3,00 -1,00
70400 Rehabiliteringsmedicin 3,00 1,00 2,00 10100 Kirurgi 38,62 39,98 -1,37
99101 Akutsjukvard 2,00 0,00 2,00 20200 Geriatrik 6,02 8,30 -2,28]
20106 Hematologi 7,83 5,95 1,88 20101 Kardiologi 15,15 17,77 -2,61
80700 Reumatologi 6,15 4,50 1,65 10600 Oron-, nas- och halssjukdor{ 19,20 22,18 -2,98|
70100 Neurologi 8,26 7,04 1,22 10500 Obstetrik och gynekologi 31,72 36,46 -4,74
80200 Onkologi 1,00 0,00 1,00 10700 Ogonsjukdomar 21,91 28,03 -6,12

Vid inventering utifran definitionen ofrivilligt deltidsanstalld har NU-sjukvarden uppnatt
regionens mal.

5.8 Bemanningsféretag

Kostnader for bemanningsforetag, tkr Prognos

augusti 2015
Lakare 56 366 55 000 70 498
Sjukskoterskor 31981 23900 15210
Ovriga 34 100 763
Totalt 88 381 79 000 86 471

Bemanningsforetag har anvants vid bristen av specialistldkare inom omrade | sdsom neuro-
logi-, kardiologi-, gastro-, lung-, endokrin-, hud och allman internmedicinlékare. Inom om-
rade 11 har ortoped-, anestesi- och 6gonléakare anvéants. Omrade 111 har kopt barnpsykiater och
rontgenlékare. En minskning har skett av bemanningslakare jamfért med 2014 men ett fortsatt
behov finns att kdpa in vissa lakarspecialiteter.

Pa grund av svarigheten att rekrytera sjukskaterskor inom NU-sjukvarden har anvandandet av
bemanningsforetag 6kat under 2015 jamfort med 2014. Det ar framfarallt omrade | som har
haft ett stort behov av allméansjukskoterskor pa vardavdelningar samt akuten och ambulansen.
Omrade 111 har haft behov av barnsjukskoterskor till neonatalavdelningen, bemanningssko-
terskor till rattspsykiatrin och rontgenskoterskor.

Orsakat av stadigt 6kande kostnader for bemanningssjukskoterskor beslutade regionen att
sluta anlita bemanningsforetag fran och med 1 oktober 2015. Enda undantaget &r patientsaker-
het och arbetsmiljo. NU-sjukvarden har hyrt in motsvarande 28 heltider per manad januari —
september och en succesiv nedtrappning till cirka 13 sjukskoterskor i december.

Arbetet fortsatter med att bli oberoende av bemanningsféretag. For att minska anvandandet av
bemanningsforetag har en rad atgarder vidtagits och planeras.

Inforandet av kliniskt basar for sjukskoterskor.

Uppgiftsvéxling for att renodla yrkesrollerna.

Inférande av podngmodell for att premiera att jobba obekvama tider.
Bemanningsservice for sjukskéterskor internt for att tacka korttidsfranvaro.
Forbéattring omhandertagandet av AT och ST.

Individuella utvecklingsplaner som stimulerar till fortbildning och forskning.
Kontinuerligt arbetsmiljoarbete utifran medarbetarenkat.
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e Bredda kompetens genom att arbeta pa fler avdelningar.
e Rekrytering saval mot larosaten som utomlands.
e Dialog med Vasttrafik for att forbattra pendlingsméjligheter.

5.9 Personalkostnadsanalys

En 6kning av I6nekostnaderna for arbetad tid har skett med 16,4 mnkr (1,0 procent), se tabell
nedan. Manadslon/grundlon, timlon och retroaktiv 16n har 6kat med 9,2 mnkr (0,6 procent)
jamfort med 2014.

Den storsta 6kningen av utbetald 16n star yrkesgruppen lékare for, drygt 6 mnkr, dar det &r 16-
ner for ST-l&kare som har 6kat. Lonerna for underskoterskegruppen har 6kat med 3,1 mnkr.
En minskning med 4,2 mnkr av utbetalda Iéner har skett i yrkesgruppen sjukskoterskor jam-
fort med 2014.

De tre lonekonto som procentuellt 6kat mest (Ionekonto 4098 ej med i analysen) mellan aren
ar

e “Konto 4024 Ers utéver manadslon/sarskild arbetstid” som har 6kat med 49,6 procent.
Okningen ar knuten till forskjuten semester och extra pass (sommarersattningar). Det ar i
yrkesgruppen allménsjukskaoterskor och ambulanssjukskoterskor som kostnaderna har
okat. Storsta 6kningen star omrade | for.

e ”Konto 4081 Arvodesersattningar” har 6kat med 21,9 procent. Kontot avser medicinska
studerandes arvode och utbetalning av ATL-tid, 6verskjutande 200 timmar. Fler anstallda
medicinska studerande innebér att kostnaderna 6kar.

e “Konto 4043 Kvalificerad Overtidsersattning” har 6kat med 11,2 procent. Det &r i yrkes-
grupperna sjukskaoterskor, underskéterskor och biomedicinska analytiker dar dvertiden
okat mycket. Omrade | star for en stor kning av dvertiden och da ar det sjukskoterskor i
forsta hand.
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Lon arbetad tid, uppdelad pa 2015, 2014, FT:nanéllr;g Forandring
I6nekonto, belopp tkr Ionekostnader I6nekostnader 501, %

4011 Timldén 50 619 50 065 554 1,1%
4021 Manadslon/grundion 1542122 1531811 10 311 0,7%
4022 Retroaktiv 16n 6412 8 058 -1 645 -20,4%
4024 Ers utéver manlon/sarsk arbtid 9313 6224 3089 49,6%
4027 Uttag av komp. tid -8 182 -9040 857 9,5%
4028 Uttag av jourkompensation -56 816 -56 077 -740 -1,3%
4029 Lén semester/innev semesterupp -186 436 -181 812 -4 624 -2,5%
4031 OB-tillagg 88 484 84 567 3917 4,6%
4041 Mertid,komp, fylinadstidsersat 9929 10 426 -498 -4,8%
4042 Enkel dvertidsersattning 5 065 5999 -933 -15,6%
4043 Kvalificerad dvertidsersattnin 32870 29 560 3309 11,2%
4044 Ovrig 6vertidserséttning 4897 5019 -122 -2,4%
4045 Arbetad tid under jour 31576 31499 77 0,2%
4051 Jour, beredskapsersattning 10 789 9744 1044 10,7%
4081 Arvodesersattningar 4701 3856 845 21,9%
4092 Periodiserad jourkompensation 72 203 69 416 2786 4,0%
4093 Period fylinadstid, intjanad 2 146 2337 -190 -8,2%
4094 Period enkel 6vertid intjanad 3352 4532 -1180 -26,0%
4095 Period kval évertid intjanad 2724 2 858 -134 -4,7%
4096 Retroaktiv omrékn jourskuld 2121 2510 -388 -15,5%
4097 Retro omr mer och évertidsskul 505 456 49 10,7%
4098 Periodiserad omvandlad tid 19 2 17 719,8%
40 L6n arb tid 1628 413 1612011 16 402 1,0%

Lon for ej arbetad tid har 6kat med 4,7 procent, (14,2 mnkr) jamfort med 2014, se tabell ne-
dan. De tre lonekonto som procentuellt 6kat mest mellan aren ar

e “Konto 4199 Annan lon/ers avgangsvederlag” har 6kat med 99,8 procent. Den stora for-
andringen beror pa kompensation for annandagpingst (6 juni infll pa en l6rdag).

e ”Konto 4122 Sjuklén utanfor sjukloneperiod” har 6kat med 48,1 procent. Anledning &r att
sjukfranvaron 6ver 14 dagar har 6kat och da har utbetalning av takersattning okat. Det gal-
ler framforallt yrkesgrupperna sjukskoterskor och lékare.

e “Konto 4131 Foraldraledighet”. Kostnaden for foraldraledighet har 6kat med 28,1 procent
och det beror pa 6kade kostnader for takersattning (fler lakare som tar ut foraldraledighet).



Lon ej arbetad tid, uppdelad pa 2015, 2014, F(;r:ingéllr;g Forandring
I6netyp, belopp tkr l6nekostnader I6nekostnader o014 )

4111 Semesterlon, semesterdagstill 9 206 9233 -27 -0,3%
4121 Sjukién inom sjukléneperioden 26 193 24 804 1389 5,6%
4122 Sjukidn utanfor sjukléneperiod 8 409 5677 2733 48,1%
4131 Foréaldraledighet 5757 4 495 1262 28,1%
4141 Personalutbildning 31978 29713 2 265 7,6%
4151 Semesterlon intjanad och tilla 223538 220127 3411 1,5%
4159 Retroaktiv omr semesterldneskuld 7577 7337 240 3,3%
4199 An lén/ers avgvederl (pens gr) 5807 2906 2901 99,8%
41 Lon ej arb tid 318 467 304 292 14174 4,7%
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Nettoarsarbetare har minskat i genomsnitt med 87 stycken per manad jamfért med 2014, vil-
ket motsvarar en minskning med 1,9 procent, se nedan tabell. Det &r i huvudsak yrkesgruppen
sjukskoterskor som star for den storsta minskningen.

Verksamhetsforandringen under varen, da verksamheterna i lokalsjukhusen gick over till
Praktikertjanst, motsvarar i genomsnitt cirka 19 nettoarsarbetare/manad, varav 11 av dessa
tillhor yrkesgruppen sjukskoterskor.

Sn;:]tsrt\ée"tr:ﬁ]érsarb./ménad, samtliga iglltts éfﬁf Forandring, Forandring
gsformer, uppdelat per nettodrsarb nettoarsarb antal %
yrkesgrupp /méanad /méanad

A Sjukskoterskor, barnmorskor 1460,7 1519,8 -59,1 -3,9%
B Underskdoterskor m.fl. 1197,4 1210,0 -12,7 -1,0%
C Lakare 613,0 609,6 3,4 0,6%
D Tandlakare 5,6 6,5 -0,9 -14,1%
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 7,2 8,1 -0,9 -11,1%
F Administrator, vard 330,0 345,7 -15,7 -4,5%
G Rehabilitering och férebyggande 277,8 285,7 -7,9 -2,8%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 181,4 178,2 3,2 1,8%
| Utbildning, kultur och fritid 12,4 15,3 -2,9 -19,2%
J Teknik, hantverkare 22,8 22,5 0,3 1,6%
K Kok, stad, tvatt 18,3 14,5 3,9 26,7%
L Administration 362,7 360,5 2,1 0,6%
Totalt 4489,3 4576,5 -87,3 -1,9%

Kostnader for OB-tillagg har 6kat 3,9 mnkr (4,6 procent) jamfort med 2014, se nedan tabell.
Orsaken till kostnadsokningen beror framst pa att OB-tillaggen hojdes fran oktober 2014.
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_ . Forandring,
OB-tillagg, Upbpgltzl:tpp:krryrkeskategorl, 2015, 2014, jmf20159 AR
kostnad kostnad och 2014 %

A Sjukskéterskor, barnmorskor 42 319 41 024 1295 3,2%
B Underskoterskor m.fl. 40 887 38322 2565 6,7%
C Lakare 338 426 -88 -20,6%
D Tandlakare 1 3 -1 -51,1%
E Tandskéterskor, -hygienister m.fl. 3 2 0 20,5%
F Administrator, vard 1552 1573 -20 -1,3%
G Rehabilitering och férebyggande 801 781 20 2,6%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 1587 1504 82 5,5%
| Utbildning, kultur och fritid 2 4 -2 -47,0%
J Teknik, hantverkare 350 360 -9 -2,6%
K Kok, stad, tvatt 341 185 156 84,5%
L Administration 279 352 -73 -20,8%
Totalt 88 462 84 537 3925 4,6%

Overtiden har minskat med 1,4 procent eller cirka 2 300 timmar jamfért med samma period
2014, se nedan tabell. En omférdelning av mertid, enkel och kvalificerad dvertid har skett un-
der 2015. Den kvalificerade dvertiden har dkat, medan mertid och enkel dvertid har minskat.
Det ar framforallt sjukskéterskor pa vardavdelningar och ambulanssjukskoterskor, liksom bio-
medicinska analytiker, som star for en stor 6kning av den kvalificerade dvertiden.

Mertid, enkel och kval dvertid,

Forandring,

Timmar jan- Timmar jan- . Forandring
uppdelat per yrkeskategori, timmar nov 2015 nov 2014 jmf 2015 %
schema och 2014

A Sjukskdterskor, barnmorskor 92 398 94 832 -2435 -2,6%
B Underskdterskor m.fl. 44 663 45710 -1 047 -2,3%
C Lékare 2541 3104 -562 -18,1%
D Tandlékare 651 647 4 0,7%
E Tandskoterskor, -hygienister mfl. 61 56 5 8,5%
F Administrator, vard 2 858 3396 -537 -15,8%
G Rehabilitering och férebyggande 4108 3837 271 7,1%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 3431 2204 1228 55,7%
| Utbildning, kultur och fritid 290 275 14 5,2%
J Teknik, hantverkare 520 496 24 4,9%
K Kok, stad, tvatt 170 122 48 39,3%
L Administration 5221 4542 679 15,0%
Totalt 156 914 159 222 -2 308 -1,4%

Timmar jan- Timmar jan Forandring, Forandrin
Mertid, enkel och kval dvertid, J J jmf 2015 9
. nov 2015 nov 2014 %
timmar schema och 2014
Mertid 53 557 57 891 -4 333 -7,5%
Enkel 6vertid 24 256 27 606 -3 350 -12,1%
Kval évertid 79 101 73726 5375 7,3%
Totalt 156 914 159 222 -2 308 -1,4%
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6. Ekonomi

Resultatet blev -79 mnkr. | resultatet ligger att NU-sjukvarden inte har fatt full ersattning med
-35 mnkr avseende vardéverenskommelsen. Resultatet forbattrades kraftigt under december,
beroende pa flera intéktsposer som inte var budgeterade eller prognostiserade, foretradesvis
fran Koncernkontoret.

Den ingaende ekonomiska obalansen 2015 bedémdes till cirka -100 mnkr, samt kostnadsan-
passning pa grund av verksamhetséverforing till Praktikertjanst motsvarande cirka -60 mnkr.
Under aret har kostnadssankande atgarder realiserats for cirka 70 mnkr.

For 2016 bedéms den ingéende ekonomiska obalansen vara cirka -150 mnkr. Atgéarder mot-
svarande delarseffekt for 2016 om cirka 70 mnkr &r framtagna och beslutade.

6.1 Ekonomiskt resultat

Utfall Budget Utfall Avvi- Avvi- Férand-
2015 2015 2014 kelse kelse ring utfall
(mnkr) (mnkr) (mnkr) utfall- budget/ 2014/
budget utfall 2015
2015 % %
(mnkr)
Intékter
VOK 3974,7 3981,7 3746,3 -7,0 -0,2% 6,1%
Regioninterna intakter 315,5 215,9 365,9 99,6 46,1% -13,8%
Externa intékter 207,5 175,2 201,1 32,3 18,4% 3,2%
Summa intakter 4 497,6 4372,8 4313,3 124,8 2,9% 4,3%
Kostnader
Personalkostnader -2813,2 -27335 -2778,1 -79,8 2,9% 1,3%
Bemanningsforetag -88,4 0,0 -86,5 -88,4  100,0% 2,2%
Kopt vard -72,1 -52,9 -78,1 -19,2 36,3% -7,7%
Lakemedel -496,0 -490,0 -459,6 -6,0 1,2% 7,9%
Ovriga omkostnader -1021,2 -1003,9 -972,3 -17,3 1,7% 5,0%
Avskrivningar -78,2 -85,0 -78,0 6,8 -8,0% 0,2%
Summa kostnader -4569,0 -4365,2 -4452,7 -203,8 4,7% 2,6%
Finans intakt/kostnad -7,5 -7,6 -6,5 0,1 -0,9% 16,2%
Netto -78,9 0,0 -145,8 -78,9 -45,9%

Ekonomiskt resultat

Regionfullmaktige beslutade 2015 att NU-sjukvarden far éverskrida budget 2015 med maxi-
malt 60 mnkr och att sjukhuset far anstand att aterstalla negativt eget kapital tills sjukhuset
natt en ekonomi i balans. NU-sjukvardens resultat for 2015 uppgar till -79 mnkr, dvs 19 mnkr
samre an den av regionfullméaktige godkanda maximala avvikelsen. Resultatet ar nagot battre
an bedomningarna under aret.

6.1.1 Analys utfall jamfort med budget
VOK-intékter 7 mnkr samre &n budget

| "VOK-intakter” ingar dven ersittningar for rattspsykiatri, ortopediplan, tillganglighetssats-
ningar, obesitas och koloskopier, sald vard till andra sjukhus inom regionen, samt ersattning
for kop av garantivard och ersattning for drift av Lokalsjukhusen januari - mars.

Vardéverenskommelsen ar cirka 35 mnkr lagre an budget. NU-sjukvarden nar inte upp till
budget varken inom sluten eller 6ppen vard. Det forlostes 309 barn dver plan vilket motsvarar
en ersattning pa cirka 4,3 mnkr.
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Tillganglighetssatsningarna ar drygt 2,2 mnkr samre an budget. Det dr framfor allt for behand-
lingar dvrig ortopedi, men daven for koloskopier och obesitasoperationer. Aven rattspsykiatrin
underproducerade for cirka 0,8 mnkr.

Ersattning for kop av garantivard ar 20,4 mnkr och for Lokalsjukhusen 5,2 mnkr. NU-sjukvar-
den har salt urologi och neonatal motsvarande 0,8 mnkr.

Regioninterna och externa intdkter 132 mnkr battre &n budget

Regioninterna intékter ar cirka 100 mnkr béattre dn budget. Orsaker till den positiva bud-
getavvikelsen ar bland annat 6kade asylintékter och 6kad ersattning for arbete med psykisk
ohdlsa och flyktingbarn med cirka 23 mnkr. Erséttning for utbildningsinsatser (se avsnitt 5)
och akutvardsuppdraget motsvarar 28 mnkr. Forséljning av tjanster och tandvard &ar 7,4 mnkr
battre &n budget varav ersattning fran HSN for extra arbete i samband med éverforingen av
Lokalsjukhusen till Praktikertjanst ar 2,4 mnkr. Ordnat inférande av lakemedel blev 7,1 mnkr
over budget tillstorsta delen beroende pa ersattning for hepatitlakemedel.

NU-sjukvardens andel av aterbetalt dverskott fran regionservice och kompensation for ny
styrmodell &r 7,9 mnkr. Ersattning sociala avgifter for ungdomar (2,7 mnkr), for arbete med
standardiserade vardforlopp och kompetensforsorjning (6,8 mnkr), erséttning noder och
nystartsjobb (2,8 mnkr) och statsbidrag till kvinno-/férlossningsvard (6,3 mnkr) samt projekt-
intékter. Vissa av de regioninterna intakterna motsvaras av kostnader.

Externa intékter ar 32 mnkr béttre &n budget. HOogre inflode an beraknat av patienter har
genererat hogre ersattning avseende patientavgifter (2,5 mnkr), ersédttning for utskrivnings-
klara patienter (8,3 mnkr). Statsbidrag (3 mnkr). Andra orsaker till den positiva avvikelsen ar
forséljning av lab- och rontgentjanster (4,1 mnkr) utéver budget. Foérsaljning av 6vriga tjans-
ter (3,9 mnkr). Forsaljning material och varor (0,5 mnkr), projektintékter (9,2 mnkr) samt di-
verse smaposter (0,5 mnkr).

Personalkostnader inklusive bemanningsforetag ar 168 mnkr samre &n budget

Lon inklusive sociala avgifter ar 83 mnkr samre &n budget. Bemanningsféretag ar inte budge-
terade enligt anvisningar men kostnaden uppgar till drygt 88 mnkr. Verksamheten har inte
lyckats fasa ut enligt plan framfor allt pa grund av medicinsk sakerhet och arbetsmiljo.

Personalkostnader, som motsvaras av intékter, avseende projekt mm uppgar till cirka
10,5 mnkr.

Omkostnader &r cirka 36 mnkr samre an budget

Kopt vard blev cirka 19 mnkr samre &n budget. Ej budgeterade kostnader for kop av garanti-
vard uppgar till 22 mnkr och motsvaras av en intakt fran koncernkontoret. Kostnaden for val-
frihetsvard blev cirka 6 mnkr samre an budget. Kostnaden for 6vrig kopt vard och hdgspecia-
liserad vard ar knappt 9 mnkr béttre dn budget.

L dkemedelskostnaderna blev 6 mnkr samre &n budget, dér lakemedel mot hepatit C star for
4 mnkr. Pa intaktssidan finns en motsvarande positiv budgetavvikelse kopplat till beslut om
ordnat inférande.

Ovriga omkostnader blev cirka 17 mnkr sdamre 4n budget. De storsta avvikelserna ar for lab-
och rontgentjanster (7,8 mnkr), diabetesartiklar (3,8 mnkr) sjukvardsmateriel (1,5 mnkr) och
kostservice (4,7 mnkr).

Kostnaderna for avskrivningar blev 7 mnkr battre &n budget, vilket framst beror pa att investe-
ringar i TAKT-projekt och stdrre rontgeninvesteringar foll ut senare an forvéntat.
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6.1.2 Utfall jamfort med foregaende ar
Resultatet for ar 2015 ar -79 mnkr, vilket ar 67 mnkr béattre an foregaende ar.

Regioninterna intakter ar 178 mnkr battre an foregaende ar. Av dessa intékter ar vardéverens-
kommelsen cirka 184 mnkr béttre, inklusive tillgdnglighetssatsningar och korrigerat erséttning
for kop av garantivard som bytt konto mellan aren. Regioninterna intékter ar cirka 6 mnkr
lagre for 2015.

Ovriga externa intakter ar drygt 6 mnkr béattre an foregéende ar. Framsta orsaken ar ersattning
for medicinskt fardigbehandlade patienter, 6kade statsbidrag, samt 6kade projektintékter.

Kostnaderna ar 116 mnkr samre jamfort med féregaende ar, varav personalkostnader inklu-
sive bemanningsforetag ar cirka 37 mnkr (cirka 1,3 procent) och omkostnader 79 mnkr Cirka
5 procent). Orsaker till 6kade personalkostnader &r bland annat dyra lIdsningar for sjukskoters-
kor via bemanningsforetag. Lonekostnaden har, trots ett mellanliggande l6neavtal pa i genom-
snitt en l6nedkning pa 2,8 procent, minskat och é&r till och med december 1,67 procent hogre
an foregaende ar. Kostnaderna for timlon och Gvertid &r pa ungefar samma niva bada aren.
Jourkostnaden har ¢kat nagot tack vare att egna lakare utfor jourtiden. Sjuklonekostnaden &r
cirka 4 mnkr hdgre 2015 dn 2014. Kostnaden for kop av lakartjanster har minskat med 14
mnkr jamfort med 2014. For kop av sjukskoterskor har kostnaden dkat med néastan 17 mnkr.

For kop av vard ar kostnaden 6 mnkr lagre jamfort med foregaende ar, vilket framst beror pa
lagre kostnader for kdpt garantivard.

Kostnadsokningar finns framst for kostservice (6,9 mnkr), tvétt (2,8 mnkr), lab- och rontgen-
kostnader (3,5 mnkr), diabetesartiklar (10,2 mnkr) och 6vriga sjukvardsmaterielkostnader

(6,4 mnkr). Kostnaden &r hogre 2015 jamfort med 2014 for hyror (6,7 mnkr) och IT-kostnader
(6,3 mnkr). Transportmedelskostnaden har dkat med 1,5 mnkr. Kontobyte av resekostnader
gor att omkostnaderna 6kat med 8,6 mnkr, tidigare lag dessa kostnader under Gvriga personal-
kostnader.

Hjalpmedelskostnader och stomiartiklar har minskat med drygt 6 respektive 2 mnkr jamfort
med 2014.

Kostnaderna for lakemedel blev 36 mnkr hogre jamfort med foregaende &r. Okningen ér till
stor del kopplad till beslut i ordnat inférande, bland annat hepatitlakemedel, TNF-h&mmare
och antikoagulantia. | dvrigt beror 6kning framst pa 6kade kostnader for och ldkemedel mot
gula flacken, cancerldkemedel och ADHD-ldkemedel.

Intaktsutveckling

Intdkterna 6kade under aret med 4,3 procent. Intaktsutvecklingen beror framst pa nettoindexe-
ring av vardoverenskommelsen, okad ersattning for ordnat inférande av lakemedel och stan-
dardiserade vardforlopp, samt erséttning for att hantera akutvardsflodet.
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Kostnadsutveckling

NU-sjukvarden
Bruttokostnadsutveckling 2007-2015
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Kostnaderna 6kade under aret med 2,6 procent. Okningstakten har det senaste aret legat mel-
lan 2,7 och 3,6 procent med en avtagande 6kningstakt under arets sista manader.

Personalkostnadsutveckling

Bruttokostnadsutveckling, NU-sjukvarden
Personalkostnader inkl bemanningsforetag
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Okningstakten for personalkostnaderna har minskat fran 4,2 procent i december 2014 till

1,3 procent i december 2015. En bidragande orsak till kostnadsminskningen ar farre antal an-
stallda. Kostnader for bemanningsforetag blev totalt 2 mkr hogre jamfort med foregaende ar,
dar sjukskaterskor stod for ndstan 17 mnkr av den totala kostnadsokningen.
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Kostnader for lakemedel

Bruttokostnadsutveckling, NU-sjukvarden
Likemedelskostnader (exkl stomi och diabeteshjalpmedel)
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Lakemedelskostnaderna 6kade med 7,9 procent jamfort med foregaende ar, vilket ar i niva
med ldkemedelsenhetens prognos for 2015. En bidragande orsak till 6kningen &r inférande av
nya lakemedel mot hepatit C.

Inventeringen av lakemedel visade pa en i princip oférandrad lagerniva jamfort med 2014.

Kostnader for sjukvardsmaterial och 6vriga omkostnader

Bruttokostnadsutveckling, NU-sjukvarden
Sjukvardsmaterial (inkl stomi- och diabeteshjalpmedel)
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Kostnaderna for sjukvardsmaterial (inkl stomi- och diabeteshjalpmedel) 6kade med
6,6 procent jamfort med 3,3 procent samma period foregaende ar.
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Bruttokostnadsutveckling, NU-sjukvarden

Ovriga kostnader
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Ovriga kostnader har 6kat med 3,2 procent jamfort med 2014. Kostnaderna har 6kat sedan
mars 2015, framst pa grund av ny styrmodell for Regionservice.

Kostnadsutveckling for de av regionfullmaktige beslutade besparingarna

Kostnaderna i NU-sjukvarden for de av regionfullmaktige beslutade besparingarna framgar av
nedanstaende tabell.

Konsulter, konto 7551, IT-tjanster konto 754X, motpart 100 2901 4165

6.3 Investeringar

Investeringarna inom NU-sjukvarden hamnade under 2015 pa en lagre niva jamfort med ge-
nomsnittet de senaste tio aren och har sjunkit kraftigt jamfort med 2014. Det beror framforallt
att de stora investeringarna kopplat till TAKT-projekten borjar klinga av. Under 2015 uppgick
investeringarna totalt till 149 mnkr, fordelat pa utrustningsinvesteringar 92 mnkr och lokalin-
vesteringar 57 mnkr, vilket ar betydligt lagre jamfort med utfallet 2014 (255 mnkr).

De storsta enskilda utrustningsinvesteringarna under 2015 var inkdp av tva multilab till ront-
gen NAL (8 mnkr), overvakningsutrustning till Akuten/MAVA (6 mnkr) i TAKT-projektet
samt utrustning till operationssalar pa NAL (4 mnkr) i TAKT-projektet.

De storsta enskilda lokalinvesteringarna under 2015 var kopplade till TAKT-projektet, bland
annat Akuten och Operation/Sterilcentral (51 mnkr).
6.4 Atgarder vid ekonomisk obalans

Under forutsattning att NU-sjukvarden erhaller full ersattning enligt vardoverenskommelsen
20186, har forvaltningen en ingaende ekonomisk obalans 2016 om cirka -150 mnkr, bestaende
av:
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Utgaende ekonomisk obalans 2015, rensat fran engangsposter 2015 ca-80
Minskad ersattning frAn Regionstyrelsen avseende mal 90 procents belaggning -15
Minskad ersattning for finansiering medicinavdelning -10
Minskad ersattning VOK avseende avkastningskrav for Regionservice ca-11
Ofinansierad kostnadsutveckling lakemedel ca-13
Utokad stadfrekvens enligt regional standard (heldr bedoms till ca 22 mnkr) -10
Okade kostnader utéver index avseende hyra och avskrivningar -6
Okade kostnader for valfrihetsvard som inte &r finansierad -5
Summa ca-150

Den utgaende ekonomiska obalansen 2015 om cirka -80 mnkr har paverkats negativt av 6kade
kostnader pa grund av ny servicemodell i regionen med cirka 15 mnkr och kostnader for ej
overforda patienter till Praktikertjanst med cirka 18 mnkr.

Atgéardsprogram

NU-sjukvardens atgardsprogram for 2016 redovisas i nedanstaende tabell och som beslutats
av styrelsen 2015-11-27 respektive av forvaltningschefen.

Forutom dessa storre atgarder genomfor verksamheterna en mangd atgarder av karaktaren

stdndiga forbéattringar, som inte redovisas nedan.

Arlig ekonomisk

Ekonomisk effekt

effekt 2016
(mnkr) (mnkr)
Vardplatsforandringar:

Forandrat vardinnehall avdelning 45. 19 8

Minska 12 vpl inom KK/gyn samt 7 vpl inom

Kirurgi (nettominskning).

Verkstalls 1 september 2016.

Sténga motsvarande en avdelning 24 16

(16 vpl, MAVA 3) inom medicinomradet.

Verkstallt 1 januari 2016.

Stangning av 17 vpl inom vuxenpsykiatrin. 10 10

Verkstallt 1 januari 2016. (Brutto 17 mnkr.

7 mnkr aterfors
till 6Gppenvard.)

Minskning av 7 vpl inom Barn avdelning 23. 7 6
Summa effekt vardplatsforandringar: 60 40
Ovriga atgarder:

Minskat utnyttjande av bemanningsféretag avse- 25 20

ende lékare och sjukskoterskor (nettoeffekt)

Effektivisera intensivvarden 10 5

Effektivisering av arbetet inom Ledningskansliet 5 2

Effektivisering lakemedel 5 3

Effektivare lokalutnyttjande 3 2
Summa effekt 6vriga atgarder: 48 32
Total summa effekt: ca 108 ca72
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Sammanfattning
Effekten av de beslutade atgarderna bedéms ha en helarseffekt om drygt 100 mnkr och ge en
delarseffekt 2016 om drygt 70 mnkr.

Under forutsattning att planerade atgarder far effekt enligt forvaltningens bedémningar kravs
att ytterligare atgarder vidtas motsvarande cirka 75-85 mnkr for att na ett O-resultat, respek-
tive 35-45 mnkr for att uppna ett resultat 2016 pa -40 mnkr.



7. Bokslutsdokument och noter

NU-sjukvarden
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Not Utfall Utfall
Resultatrakning 1512 [ 1412
Verksamhetens intékter 1 4 497 634 4 313 347
Verksamhetens kostnader 2,3 -4 490 859 -4 374 670
Avskrivningar och nedskrivningar 4 -78 160 -78 031
Verksamhetens nettokostnader -71 385 -139 354
Finansnetto 5 -7 528 -6 479
Arets resultat -78 913 -145 833

Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1512 [ 1412
Lopande verksamhet
Avrets resultat -78 913 -145 833
Avskrivningar 4 78 160 78 031
Utrangeringar/nedskrivningar 5 0
Reavinster/-forluster slda ankiggningstillgangar 6 -646 -50
Kassaflode fran Iopande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital -1 394 -67 852
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av forrad -590 -2 255
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 12 2076 -41 650
Okning+/minskning- av kortfristiga skulder 14 -22 364 -8 875
Kassaflode fran I6pande verksamhet -22 272 -120 632
Foréndring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 7 -91 876 -84 179
Momsjustering vid Overlatelse 6 -33 0
Anlaggningstillgangar 6verfort mellan enheter -104 0
Forsaljningar anlaggningstillgngar 8 1380 50
Kassaflode fran investeringsverksamheten -90 633 -84 129
Finansieringsverksamhet
Okning+/minskning- av langfristiga skulder 13 33915 19 641
Erhalina/lamnade bokslutsdispositioner 245 413 141 000
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 279 328 160 641
ARETS KASSAFLODE 166 423 -44 120
Ingdende likvida medel och kortfristiga placeringar 27 017 71138
Utgéende likvida medel och kortfristiga placeringar 193 442 27017
Kontroll av arets kassaflode 166 425 -44 121
Differens 2 -1
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Not Utfall Utfall
Balansréakning 1512 1412
Anlaggningstillgdngar
Immateriella anlaggningstillgéngar 9 0 0
Materiella anlaggningstillgangar
- maskiner och inventarier 10 311 075 296 374
- pagéende investeringar 0 1589
Summa anlaggningstillgangar 311 075 297 963
Omsattningstillgadngar
Forrad 23815 23225
Kortfristiga fordringar 12 206 230 208 306
Likvida medel 193 442 27017
Summa omséattningstillgangar 423 487 258 548
Summa tillgangar 734 562 556 511
Eget kapital
Eget kapital -245 413 -240 580
Bokslutsdispositioner 245 413 141 000
Avrets resultat -78 913 -145 833
Summa eget kapital -78 913 -245 413
Avsattningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 13 331 413 297 498
Kortfristiga skulder 14 482 062 504 426
Summa skulder 813 475 801 924
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 734 562 556 511
Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar som lamnats fran Vastra Gotalandsregionen. Anvisningarna
bygger pa kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer utfirdade av Radet for
kommunal redovisning.
Noter:
1. Verksamhetens intakter 1512 1412
Patientavgifter med mera 72 044 75 569
Sald vard internt 4020 435 3772031
Sald vard externt 62 729 60 718
Forsaljning material, varor och tjanster, internt 77994 79 506
Forsaljning material, varor och tjanster, externt 40 658 38521
Hyresintakter 614 708
Specialdestinerade statsbidrag 6 555 11564
Ovriga bidrag, internt 177 253 249 210
Ovriga bidrag, externt 9969 7233
Ovriga intakter, internt 13970 10 887
Ovriga intakter, externt 15 413 7 400
Totalt 4497 634 4313 347
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2. Verksamhetens kostnader 1512 1412
Personalkostnader 2813224 2778 102
Bemanningsforetag 88 380 86 469
Kopt vard internt 4740 5421
Kopt vard externt 67 376 72 707
Lékemedel 495 973 459 641
Lamnade bidrag, internt 6 442 -23
Lamnade bidrag, externt 1589 1504
Lokalkostnader, internt 281 901 243 736
Lokalkostnader, externt 22549 21 645
Verksamhetsanknutna tjénster, internt 118 628 85 096
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 32784 28 740
Material och varor, internt 132 190 150 331
Material och varor ,externt 229 687 228 927
Ovriga tjanster, internt 112 332 133210
Ovriga tjanster, externt 21 486 12 590
Ovriga kostnader, internt 36 023 34583
Ovriga kostnader, externt 25 555 31991
Totalt 4 490 859 4374 670
3. Personalkostnader, detaljer 1512 1412
Loner 1947 384 1918 203
Ovriga personalkostnader 37 148 47 647
Sociala avgifter 828 692 812 252
Totalt 2813224 2778 102
4. Avskrivningar och nedskrivningar 1512 1412
Avskrivningar

Maskiner och inventarier 78 160 78 031
Totalt 78 160 78 031
Nedskrivningar

Totalt 0 0
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 78 160 78 031
5. Finansnetto 1512 1412
Finansiella intékter

Rénteintakter, internt 152 696
Rénteintakter, externt 128 166
Ovriga finansiella intakter, externt 470 469
Totalt 750 1331
Finansiella kostnader

Réantekostnader, internt 8 160 7775
Réantekostnader, externt 23 34
Ovriga finansiella kostnader, externt 95 1
Totalt 8278 7810
Totalt finansnetto -7 528 -6 479
6. Reavinster och reafrluster salda anlaggningstillgangar 1512 1412
Reavinster fastigheter

Reavinster inventarier 679 50
Momsjustering vid reavinst -33 0
Totalt 646 50
Netto reavinster/-forluster 646 50
7. Investering i anlaggningstillgangar 1512 1412
Arets investering i maskiner och inventarier 91 876 82 590
Arets pagdende investering 0 1589
Totalt 91 876 84 179
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8. Forsaljning anlaggningstillgangar f 1512° 1412
Forsalining maskiner och inventarier 1380 50
Totalt 1380 50
9. Immateriella anlaggningstillgangar inklusive medicin-tekniska i’ "
informationssystem 1512 1412
Ackumulerade anskaffningsvéarden

Vid arets borjan 2445 2445
Utg&ende ackumulerade anlaggningstillgangar 2 445 2 445
Ackumulerade avskrivningar

Vid érets borjan 2445 2445
Utgaende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445
Utgdende restvarde 0 0
10. Maskiner och inventarier ” 1512 1412
Ackumulerade anskaffningsvéarden

Vid arets borjan 1549 193 1 468 256
Nyanskaffningar 91 876 82 590
Omklassificeringar 1589 0
Overfort mellan enheter 202 0
Forsaljningar/utrangeringar -67 244 -1 653
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 1575616 1549 193
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan 1252 819 1176 441
Avrets avskrivning och nedskrivning 78 160 78 031
Overfort mellan enheter 98 0
Forsaljningar/utrangeringar -66 538 -1 653
Utgaende ackumulerade avskrivningar 1264539 1252819
Utgdende restvarde 311077 296 374
11. Pdgdende investeringar 1512 1412
Ackumulerade anskaffningsvéarden

Vid arets borjan 1589 0
Nyanskaffningar 0 1589
Omklassificeringar -1 589 0
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 0 1589
12. Kortfristiga fordringar 1512 1412
Kundfordringar, internt 41 344 18 276
Kundfordringar, externt 24 584 20 987
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 22531 21382
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, externt 19675 17 678
Ovriga fordringar, internt 92 937 78 504
Ovriga fordringar, externt 5159 51 479
Totalt 206 230 208 306
13. Langfristiga skulder 1512 1412
Ovriga langfristiga skulder, internt 331413 297 498
Totalt 331413 297 498
14. Kortfristiga skulder 1512 1412
Leverantorsskulder, internt 4975 2 096
Leverantorsskulder, externt 81511 83 148
Semesterskuld 143 687 142 590
Loner, jour, beredskap, dvertid 82 686 82 295
Arbetsgivaravgifter, kéllskatt, F-skatt 99 067 97 152
Upplupna kostnader och forutbetalda intékter, internt 1990 2878
Upplupna kostnader och forutbetalda intakter, externt 23831 13377
Ovriga kortfristiga skulder, internt 33081 25508
Ovriga kortfristiga skulder, externt 11234 55 382
Totalt 482 062 504 426




8. Forandringsagenda 2015 i NU-sjukvarden

NU-sjukvardens Férandringsagenda 2015 ingar i Verksamhetsplan for NU-sjukvarden. |
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nedanstaende tabell redovisas utfall i december eller fran den senaste uppfoljningen (novem-

ber 2015).

MATETAL

NL_)—SJUKV/J\RDEN HAR HOG KVALITET OCH TILL-
GANGLIGHET

Goda medicinska resultat

Andel regionala kvalitetsindikatorer dar NU-sjukvarden
nar regionala maltal (somatik)

Andel regionala kvalitetsindikatorer dar NU-sjukvarden
nar regionala maltal (psykiatri)

Ratt vard i ratt tid

Andel som erhallit prioritering jamfort med maltal av-
seende TTL, 90 percentil

Andel som erhallit prioritering jamfort med maltal av-
seende TVT, 90 percentil

Saker vard

VRI somatisk vard

Andel patienter (>18 ar) med tryckséar

Andel patienter inom sluten vard med lakemedelsbe-
rattelse

Andel verksamheter som genomfért och redovisat
handlingsplaner utifran patientsakerhetskulturmat-
ningen

Hog svarsfrekvens pa patientsakerhetskulturmat-
ningen

Utbildning, utveckling och forskning néra verk-
samheten

Utbildning av lakare (AT), ranking i nationell AT-ran-
king

Antal sjukskoterskor i forstarkt yrkesintroduktion (un-
der cirka 4 manader)

Antal konferenser (med egen presentation)

NU-SJUKVARDEN SKAPAR VARDE FOR PATIENTERNA

Patienten ar medaktor i varden
Antal aktiviteter dar patienter deltar i utvecklingsar-
betet i Vardebaserad vard

Sammanhallen vard
Andel aterinskrivningar
Antal medicinskt fardigbehandlade med betalansvar

Gransoverskridande samarbete
Antal aktiviteter i Vardebaserad vard
Antal uppdrag i Samverkande sjukvard
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NU-SJUKVARDEN HAR KRAFT ATT GENOMFORA

Verksamheten har tillgang till ratt information ba-

serad pa evidens och tillracklig fakta

Antal sokningar i UpToDate 2 ggr/ar

En attraktiv arbetsplats med goda utvecklingsmoj-
ligheter

Hog svarsfrekvens pa Medarbetarenkaten Ar
Andel verksamheter som genomfért handlingsplaner

utifrdn Medarbetarenkéaten Ar
Andel som anser sig utvecklas yrkesmassigt (enligt
Medarbetarenkéten) Ar
Ratt kompetens pa ratt plats

Kostnaderna for bemanningsféretag ska minska Manad
Utoka antalet sjukskoterskor som gar specialistkom-

petens (VUB) Ar

Bilaga 1 Avrapportering intern kontroll i NU-sjukvarden 2015
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Bilaga 3 Sékerhetsrapport 2015
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NU-sjukvarden/ledningskansliet
Handl&ggare: Peter Olsson
Telefon: 010-435 66 41

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Uppfoljning Intern kontroll 2015 inom NU-sjukvarden

Den interna kontrollen syftar till att sakerstélla effektiv och andamalsenlig verksamhetsstyr-
ning, tillforlitlig finansiell rapportering och efterlevnad av lagar och férordningar.

Regionstyrelsen fattade 2014-03-25 (8382) beslut om riktlinjer for intern kontroll i Vastra
Gotalandsregionen. Styrelsen for NU-sjukvarden har sedan flera ar gjort arliga kontrollpla-
ner som foljts upp. | den av styrelsen for NU-sjukvarden beslutade interna kontrollplanen
for 2015 har nedanstaende rutiner och processer kontrollerats. Den interna kontrollen be-

doms sammantaget som god.

Granskningsomrade

Rutin/process

Kontrollmoment 2015

Resultat/atgard

1. Ekonomi

Sven Florstréom

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering sker fortldpande. Intern
kontroll bedéms som god.

upp att ej upphandlade beman-
ningsforetag avslutas.

Budget Kunskap om budgetramar och upp- | Verksamhetsforetrddare uppvisar
drag 2015 pa lagsta niva i verksam- | mycket god kannedom om budget
heten. och uppdrag samt mycket god for-

maga att anvanda Cognos for upp-
foéljning av verksamheten. Intern
kontroll bedéms som god.

Inkdp Granskning av avtalstrohet och félja | Efter korrigering av vissa felkallor i

systemen uppgar leverantorstro-
heten till 88 procent.

Upphandlade bemanningsforetag
kan i vissa fall ej leverera bestéllda
tjanster (f a av sjukskoterskor), vil-
ket skapar ett behov av lokala di-
rektupphandlingar. Intern kontroll
bedéms som god.

Kopt garantivard

Skapa rutin och funktion som majlig-
gor granskning av inkommen fak-
turafil.

Mall for fakturafil uppdaterad infor
2016. Ny rutin skapas fran och med
2016 kopplat till att samtliga betal-
ningsforbindelser ska registreras i
nytt kopt vardsystem. Intern kontroll
bedéms som god. Bokfdringen un-
der 2015 beddms som mycket god.

Bokforingsfiler

Riktad granskning av tvatt- och I&-
kemedelsfiler med fullsténdig kon-
troll pa vissa ansvar. Stamma av
mot verksamhet for att sékerstélla
att det som bokforts ar bestallt.

Den nya servicemodellen har inne-
burit att kostnaderna for tvéatt bok-
fors centralt p& NU-sjukvarden.
Onskemal har framforts till Region-
service om att aterga till tidigare
kontering pa verksamhetsniva.

Intern kontroll av bokféring av lake-
medel beddms som god.

Postadress: Besotksadress:
NU-sjukvarden
461 85 Trollhattan Larketorpsvéagen

Trollh&ttan

Norra Alvsborgs Lanssjukhus

Telefon:
010-435 00 00

Webbplats:
www.nusjukvarden.se

E-post:
nusjukv.kansli@vgregion.se
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Rutin/process
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Resultat/atgard

Saljverksamhet Stickprov och kontroll att rutin foljs. Kontrollen bedéms som god. Avtal
féljs och fakturering sker enligt fram-
tagna prislistor. Regionalt arbete pa-
gar inom diagnostikomradet med
regionala prislistor.

2. IS/IT Sven Florstrém

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering sker fortldpande. Intern
kontroll bedéms som god.

Registrering

Kontroll att registrering av vard sker
enligt faststallda beslut och rutiner.

Uppdatering sker fortldpande av
handboécker for Melior, ELVIS, Med-
speech. SURF fellista kontrolleras
kontinuerligt.

Felaktiga registreringar av vard har
hittats inom vissa omraden.

Behov finns att forbattra intern kon-
troll av patientregistrering.

Det beddms finnas utvecklingspot-
ential av intern kontroll inom vissa
omraden.

Informationssakerhet

Séakerstélla att framtagna anvis-
ningar och rutiner foljs.

Loggningsprotokoll fran tre verk-
samhetsomraden kontrollerade
varav ett omrade inte uppfyllde
framtagna anvisningar och rutiner.

Anvandarna i Melior bedéms upp-
fylla de behdrighetskrav som stélls
och den interna kontrollen bedéms
som god.

3. HR

Maria Aleniusson

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdateras I6pande under aret. In-
tern kontroll bedéms som god.

Lagar, avtal och policys

Séakerstélla att I6nesattning sker en-
ligt "Riktlinjer fér I6neséattning”.

Riktlinjen &r uppdaterad.

Ny processagare under aret som
ska se dver rutinerna. Kontrollen be-
déms som god.

Foljsamhet till Allmanna bestammel-
ser (AB)

Kontroll av ATL-tid och utnyttjande
av Overtid enligt géllande avtal.

AB-utbildningar enligt lednings-be-
slut i fyra delar for chefer genomférs
enligt plan under tiden september
2015 till mars 2016. Aven Hero-
marapportorer utbildas. Intern kon-
troll bedéms som god.

Kontroll av reglering av flexsaldo
samt uttag av 20 semesterdagar.

Regionservice har beslutat om vilka
kontroller i I6neutbetalningsproces-
sen som chefer med VEP ska gora.
Chefer och Heromarapportorer an-
svarar for att det gors inom NU-sjuk-
varden. HR har skapat en checklista
som hjalp. Intern kontroll bedéms
som god.
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Resultat/atgard

Rutin/process

4. Sakerhet

Anders Kullbratt

Brandskydd

Kontroll av avdelningars systema-
tiska brandskyddsarbete.

P& NAL och Uddevalla sjukhus har
447 kontroller genomforts, varav
endast 207 varit godkanda.

For att forbattra resultatet 2016 in-
fors kvartalsvisa brandskyddskon-
troller. Samordning mellan arbets-
miljo-, miljo- och brandskyddskon-
troller kommer att pabérjas 2016.

Tjansteman i beredskap (TiB)

Kontroll av verksamheters kanne-
dom om TiB-funktionen.

Ké&nnedom om TiB-funktionen be-
doéms som bristfallig. Ny uthildning
om NU-sjukvardens krisorganisation
med fordjupade kunskaper om
Tjansteman i Beredskap initierades
2015.

Efter positivt gensvar utokas utbild-
ningen och riktade atgarder for att
na alla medarbetare fortsatter under
2016.

5. Kansli

Niklas Claesson

Arendehantering

Arendehanteringen foljer lagar och
férordningar.

Stickprov har genomforts pa beslut
kopplade till tillfalliga och perma-
nenta férandringar av antal vardplat-
ser. Dessa stickprov visar pa olika
rutiner i organisationen avseende
beslutsniva och diarieforing. For-
battringspotentialer finns.

For 2016 planeras utbildning i diari-
eforing primart riktad till administra-
tivt ansvariga inom respektive om-
rade/verksamhet.

Delegeringsordning

Kontroll att beslut tas enligt delege-
ringsordning och budget.

En analys har gjorts av beslut kopp-
lade till tillfalliga och permanenta
forandringar av antal vardplatser.
Beslut fattade av sjukhusledning
och klinikledning har anmalts till sty-
relsen men i flera fall l&ng tid efter
aktuellt beslut fattats och genom-
forts.

Stickproven visar ocksa pa en stor
spridning i tidslangden pa sa kallade
tilifalliga forandringar av antal vard-
platser. Forbattringspotentialer
finns.

Under 2016 ska delegeringsord-
ningen revideras, bland annat ge-
nom att tydliggdra vad som menas
med en tillféllig delegeringsordning.
Kopplat till denna revidering ska det
genomforas en utbildning riktad till
administrativt ansvariga inom re-
spektive omrade/verksamhet.
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Resultat/atgard

Rutin/process

Beslut

Kontroll av sjukhusévergripande

Beredning

Dokumentation
Kommunikation
Genomférande

Overlag finns behov for en storre

forutsebarhet i arendeplaneringen
kopplad till sjukhusledningen och
sjukhusdirektérens beslut. Arende-
planeringen till styrelsen fungerar
val och enligt plan.

Under 2015 har NU-sjukvarden in-
fort informationskanalen Chefsplat-
sen, dar information om beslut dis-
tribueras till samtliga chefer med
personalansvar. Informationen finns
dels pa intranatet, dels i en veckovis
e-postutsandelse fran kommunika-
tionsenheten.

6. Patientsakerhet

Magnus Sdderbergh

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering av konsultregler vid
Uddevalla sjukhus under revidering.
| Gvrigt ar rutinerna uppdaterade.

Avvikelsehantering

Stickprovskontroll av att tgardspla-
ner genomfors.

Stickprovskontrollen visar att at-
gardsplaner fran varen 2015 annu ej
ar genomférda.

| patientsdkerhetsplanen fér 2016
planeras utveckling av egenkontrol-
len inkl uppfoljining av beslutade at-
gardsplaner och dess effekt.

Utredning av allvarlig vardskada

Andel allvarliga vardskador anmalda
enligt lex Maria som utretts enligt
gallande rutiner och ledningssy-
stem.

I mindre &n halften av arendena
saknas handelseanalys enligt Soci-
alstyrelsens och SKLs rekommen-
dationer.

En 6versyn pagar av rutinen kring
IVO-arenden och beréknas vara klar
och implementerad under 2016.

Informationsskyldighet enligt pati-
entsakerhetslagen

Andel av patienter eller narstdende
som informerats om intraffad vard-
skada.

For knappt 40 procent av patien-
terna som drabbats av vardskada
enligt registrering i MedControl finns
det angivit att information givits. Sta-
tistiken ar dock osaker och valide-
ring pagar.

For att sékerstélla statistiken beho-
ver MedControl utvecklas ytterli-
gare. | patientsékerhetsplanen
2016 ingar dessutom utbildning i pa-
tientsakerhet, vilket bedéms 6ka
medvetenheten om skyldigheterna
enligt patientlagen.

Vardplatsneddragningar foljer led-
ningssystemet

Utforda riskanalyser infor tillfélliga
vardplatsneddragningar langre &n
en vecka.

Stickprov visar att dokumenterade
riskanalyser saknas i flera fall.

| patientsakerhetsplanen 2016 for-
tydligas rutinen vid vardplatsforand-
ringar.
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Bilaga 3

Redovisning av 2015 ars sakerhetsarbetettill regionstyrelsen

Namnder, styrelser och bolagsstyrelser ska arligen redovisa sitt sakerhetsarbete till regionstyrelsen och i
respektive arsredovisning enligt regionfullméktiges beslut den 22 april 2008, dnr RSK 636-2006.
Utgangspunkt for redovisningen ar styrande dokument som Sakerhetspolicy och Regional strategi for
sakerhetsarbetet i Vastra Gotalandsregionens verksamheter 2013-2016 faststalld av Regionfullmaktige den
14 maj 2013, dnr RS 572-2011.

Enkatsvaren ar ett underlag for verksamhetens sékerhetsarbete som ska rapporters i Cockpit Communicator.

Enkatsvaren kommer ocksa att ligga till grund for djupare analys av specifika fragor inom VGR:s
sdkerhetsarbete, sikerhetslage och krishanteringsférmaga.

Forvaltningschef, eller av forvaltningschef utsedd person, ansvarar for att svar och bedémningar ger en
rattvisande bild av forvaltningens sékerhetsarbete och sékerhetslage under 2015.

Del 1-Inledning

1. Ange forvaltning, bolag eller verksamhet: NU-sjukvarden

2. Ansvarig tjansteman for denna rapport/enkét ar: Anders Kullbratt

3. Antal personer har medverkat och paverkat svar idenna enkéat: 5-10 personer

4. Svar i denna rapport/enkat har tagits fram: Nej, inte i samrdd med andra forvaltningar

S. Svar i denna enkét har redovisats till styrelse: Kommer att redovisas senare

Del 2 Uppfdljning av sakerhetsstrategiska mal

Sammanstallning av svar i féljande nivaer (5-gradig skala):

1= Vi &r langt ifrAn att uppnd uppsatta mal. Mycket arbete aterstar.
2 = Vi ar inte riktigt nara att n@ malen. En hel del arbete aterstar.
3. = Vi ar pa gang att nd vara mal. Vi ar pa ratt vag.

4. = Vi bedémer att vi na vara mal

5. = Vi dvertraffar vara mal. Vara resultat &r utméarkta

6. Mal 1-Regiondvergripande ochregiongemensammarisker som behdver hanteras dver
forvaltnings- och bolagsgranser inom VGR

Svar: Féljande behover hanteras: Nar det géller mediaf6rsorjning (el, vatten, varme, kyla, gaser, etc) kravs utokat
samarbete, framst med VF, men dven RS. Nar det galler CBRNE-fragor krévs utékad samverkan, menframfor allt
enregional samordning som idag saknas.

7. Mal 1-Avvikelser hanteras pd ett systematiskt satt:
Svar: (4/5).

Vastra Gotalandsregionens egna och externt hyrda lokaler ska sékerhetsklassificeras av
verksamhet enligt modell som Véstfastigheter tillhandahaller.

8. Mal 1-Verksamhetens lokaler ar sdkerhetsklassificerade:
Svar: (1/5)

9. Mal 2 - Ledningen har regelbunden genomgéang av sakerhetsfragor:
Svar: (2/5)

10. Mal 3 - vastfastigheter har tagit éver ansvar for fastighetsbundna sakerhetsanlaggningar:
Svar: (3/5)



Styrelsen ska se till att sakerhetsarbetet faststalls i en plan som utgdr ifrdn verksamhetens
mal, skyddsvarda objekt och regionala direktiv.

11. Mal 5 - Handlingsplan for sékerhetsarbetet finns och ar faststalld av styrelse. Om detta
ingar i den interna kontrollplanen &r det att jamstalla. Svar: (2/5)

Enligt Vastra Gotalandsregionens krishanteringsplan ska varje forvaltning minst vartannat ar genomfora
risk- och sarbarhetsanalyser som ska ligga till grund for genomforande atgarder samt utformning av lokal
krishanteringsplan och krisorganisation. De lokala risk- och sérbarhetsanalyserna ska ligga till grund for en
samlad bedémning av Vastra Gotalandsregionens krishanteringsformaga.

12. Mal 5 - Krishanterings- och eller beredskapsplan finns och ar faststalld av styrelseoch

uppfyller kraviVéastra Gotalandsregionens krishanteringsplan inklusivekravibilaga 2idenna
plan: Svar: Ja planen &r i behov av genomgripande revidering och uppdatering.

13. Mal5-Harrisk-ochsarbarhetsanalyser (RSA)genomforts under 2015isyfteattforbattra
krishanteringsférmagan? Svar: Nej

14. Mal 5 - Har skydds- och forbattringsatgarder genomforts under 2015 som paverkat
krishanteringsférmagan? Svar: Ja, intensifierat utbildning inom kris- och katastrofomradet
samt saneringsutbildning. Bland annat &r hela akutmottagningens personal nu utbildad.

15. Mal 5 - Verksamheten genomfor évningar inklusive utvarderingar inom omradet kris- och
katastrofledning: Svar: (4/5)

For att undvika hot och vald maste vi arbeta férebyggande och anda vara val forberedda nar det intraffar.
All personal ska darfor regelbundet, minst vart tredje ar, erbjudas utbildning kring personsakerhet.

16. Mal 6 - Anstallda i verksamheten far utbildning i personsékerhet: Svar: (2/5)

Informationsklassificering ska leda till funktionella sakerhetskrav pa tekniken samt hanteringsrutiner i
verksamheten som tillsammans uppfyller en sakerhetsnivd som motsvaras av klassificeringen.

17. Mal 7 - Forvaltningens information ar klassificerad: Svar: (3/5)

| verksamhetens kontinuitetsplan ska ingd manuella rutiner for alternativ drift utan informationssystem.
Personal ska utbildas och rutiner ska arligen testas.

18. Mal 7 - Det finns rutiner som kan tillampas vid IT-avbrott: Svar: (4/5)

Del 3 - Halso- och sjukvard

19. Foérvaltningar inom héalso- och sjukvard:

Svar: Enligt Socialstyrelsens foreskrifter 2008:14 ska aterrapportering till vardgivaren (Regionstyrelsen)
omfatta granskningar och skyddsatgarder av storre betydelser och riskanalyser samt forbattringsatgarder
som vidtagits. Svar kommer &ven att inhamtas frAn andra kallor. Nedanstaende fragor galler endast
atgarder i egen verksamhet.

20. Granskningar, skyddsatgarder av storre betydelse, riskanalyser och férbattringsatgarder som
har vidtagits under 2015:

Svar: Skydds- och forbattringsatgarder av storre betydelse - inget ytterligare att redovisa férutom det som
aterfinns i frdga 13 angéende krishantering

Efter tv handelser under &ret med hojd beredskap, genomférs nu grundliga utvarderingar med externa
resurser. Atgardsprogram tas fram och kommer att implementeras under 2016.
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VERKSAMHETSBERATTELSE
2015

Organ-/vavnadsdonation
inom NU-sjukvarden

Per Hederstrom
Donationsansvarig Lakare
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1.Bakgrund

Nya rekommendationer for donationsansvariga lakare och
sjukskoterskor. Socialstyrelsen (SoS) ersatter Donationsradets
rekommendationer fran 2007 for donationsansvariga lakare (DAL) och
donationsansvariga sjukskdterskors (DAS) roll inom donations-
verksamheten. Den nya rekommendationen riktar sig till vardgivare
och verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att
funktionen DAL och DAS ansvar och uppdrag i vardgivarens
linjeorganisation ska bli tydligare.

I de nya rekommendationerna betonas att DAL och DAS ska vara en
del av kvalitets- och ledningssystemet och att vardgivaren ar ansvarig
for att ledningssystemet anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning. Sedan 2010 har det funnits i NU-sjukvarden en lokal
donationsorganisation med tillsattande av en DAL och en DAS. Dessa
har varit organisatoriskt understallda sjukhusledningen.

Fr.o.m. 2015 utg6r donationsverksamheten del av AnOplVA-klinkens
verksamhetsomrade, DAL blir dd medicinskt ledningsansvarig for
organ- och vavnadsdonationsverksamheten.

I VGR finns en regional enhet fér organdonation pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Enheten finns organisatoriskt inom
sjukhusgemensam administration och sorterar direkt under sjukhusets
kvalitetsdirektor for att markera enhetens oberoende.

2.Verksamhetens O6vergripande uppdrag

Uppdraget som donationsansvarig lakare och donationsansvarig
sjukskoterska innebar att ansvara for att:

1. aktivt arbeta for att identifiera donatorer

2. skapa rutiner for organ- och vavnadsdonation, t.ex. genom att
Uppréatta lokala handlingsplaner for donationsverksamheten.

3. hdja kunskapsnivan genom att utbilda och informera om organ- och
vavnadsdonation inom sjukhuset, s& att denna verksamhet ingar
som en naturlig del av den 6vriga hélso- och sjukvarden.



4. kvalitetssakra, folja upp verksamheten och regelbundet rapportera
till sjukhusets ledning.

5. fortlopande registrera samtliga dodsfall inom intensivvarden till
Svenskt intensivvardsregister, SIR. En rapportering av mojliga och
verkliga donatorer har visat sig leda till en 6kning av antalet
donatorer.

6. aktivt bidra till att erforderlig kompetens uppratthalls inom
organisationen

7. fortlbpande samarbeta med den regionala enheten for
donationsfragor och med Socialstyrelsen i syfte att forbattra och
utveckla verksamheten rérande organ- och vavnadsdonation.

8. uppratthalla en kontinuerlig kontakt och ett nara samarbete med
den del inom halso- och sjukvarden som utfor transplantationer
(transplantationsenheterna).

3.Verksamhetens arbete och foljsamhet till
uppsatta mal 2014

3.1. LOKAL HANDLINGSPLAN.
Redan 2012 utarbetades en lokal handlingsplan for
omhandertagandet av organdonator, som reviderades under 2013,
2014 och 2015. Tillsammans med den regionala Donationsparmen
utgor den fundamentet for att skapa sékra rutiner for medicinskt
omhandertagande av mojlig donator pa IVA och Operation. Dessa
beskriver hela donationsprocessen fran att donator identifierats till
uttagsoperation pa C-Operation och omhéandertagandet av den
avlidne pa IVA for mojlighet till avsked av anhoriga.

3.2. VERKSAMHET MED HORNHINNEDONATIONER.
Hornhinnetransplantationer ar det vanligaste transplantations-
ingreppet i Sverige. Varje ar utfors cirka 600 operationer. Anda
skulle cirka 900 hornhinnetransplantationer per ar behdva utforas i
vart land. Det stora hindret ar bristen pa donerade hornhinnor.

Under 2013 startade verksamheten med tillvaratagande pa
hornhinnor pa avlidna pa vara vardavdelningar. Samarbetsformer
med vavnadsbanken i Goteborg och Patologen/Obduktion, NU-
sjukvarden, upprattades. Lokala riktlinjer och handlingsplaner



upprattades for screening och utredning av potentiella
hornhinnedonatorer och for samtyckesinhamtning. (se bilaga 2)

DAL och DAS har fatt behdorighet till donationsregistret.

Inom ramarna for DAL och DAS tjanstgoéringsgrad har inrattats en
beredskapslinje 2-3 dagar i veckan, vilket innebar att nar potentiell
donator identifierats p& Patologen startar arbetet med medicinsk
utredning, kontroll i donationsregistret, inhamtning av samtycke och
kontakt med vavnadsbanken. Vavnadsuttaget sker pa Obduktion av
personal fran Vavnadsbanken i Goteborg. Resurserna fran DAL/DAS,
obduktion och hornhinnebanken récker inte till under de tre
sommarmanaderna.

NU-sjukvarden har ocksa bidragit till en ny journal for
vavnadsdonation som anses vara sa bra att VGR, Hornhinnebanken,
overvager att anvanda den i hela regionen (se bilaga 3).

Utfall

Ar Donationsutredningar Hornhinneuttag
(n hornhinnor)

2013 24 6 (12)

2014 31 11 (22)

2015 89 32 (64)

3.3. ORGANDONATION.
Malsattningen med verksamheten ar att inga majliga
organdonatorer missas. Uppfdljningen sker via Svenska
Intensivvardsregistret dar samtliga avlidna patienter pa IVA
registreras, vilket ger oss mdgjlighet till en nationell, heltdckande
uppfoljning av all intensivvardspatienter i Sverige samt jamforelser
med andra sjukhus.

Nationella radet for organ, vavnad, celler och blod har tagit fram

nya nationella méatetal som ar till for att kvalitetssakra
organdonation hos vardgivaren och vara vardgivarens instrument for
att identifiera vad som kan forbattras inom omradet. Vid
framtagning av dessa méatetal har de, som framtagits av EU-
projektet ODEQUS (Organ Donation European QUality System),
anvants som grund. Dessa matetal kommer inte att borja registreras
till SIR forran 2016-01-01.



Det rekommenderas att registreringen hanteras av
donationsansvariga lakare och sjukskoterskor (DAL och DAS).
Matetalen graderas A, B eller C, dar méatetal markerade "A” bedomts
vara av storsta vikt och ”C” av lagst vikt.

Matetalen 1, 2, 3 och 11 redovisar forekomst av tillsatta DAL och
DAS, forekomst av PM som styr donationsverksamheten samt given
utbildning. Dessa matetal registreras arligen via ett webb-formular
fran Svenskt intensivvardsregister (SIR).

Underlag for matetalen 4, 5, 6, 9 och 12 registreras genom
inmatning i Svenskt intensivvardsregisters modul "Avlidna pa IVA”
och sker med fordel i nara anslutning till dodsfallet pa
intensivvardsavdelningen enligt befintliga rutiner for detta.
Sammanstallning gors arligen av SIR och ger moéjlighet till bade
lokala, regionala och nationella uppféljningar.

Méatetalen 7, 8 och 10 kan anvandas for lokala uppféljningar av
donationsverksamheten.

Ny nomenklatur har inforts for att skapa kongruens och anpassning
till transplantationsverksamheten och korrekta jamforelser i
Socialstyrelsens arliga sammanstéllning av donatorer.

Med mojlig organdonator menas patient med svar nytillkommen
hjarnskada, som vardas i respirator vid ankomest till eller under
vardtiden pd intensivvardsavdelning dar patientens hjarnfunktioner
inte ar metaboliskt eller farmakologisk paverkade och samtliga av 1-
3 nedan ar uppfyllda:

1. RLS>6ellerGCS <5
2. Bortfall av spontanandning eller minst en kranialnervsreflex
3. HOg sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt

Med potentiell donator menas en mojlig donator som misstanks
uppfylla de direkta kriterierna for total hjarninfarkt och diagnostik av
total hjarninfarkt planeras.

Med lamplig donator menas en potentiell donator som
konstaterats avliden med de direkta kriterierna dar medgivande for
donation finns och ar medicinskt lamplig som donator.



Med aktuell donator en lamplig donator dar hudincision gjorts i
syfte att ta till vara organ for transplantation eller dar minst ett
organ tagits ut i syfte att transplanteras.

Med faktisk donator menas en aktuell donator dar minst ett organ
har tagits till vara och transplanterats.

Uppfoljning av avlidna pa IVA belyser intensivvardens férmaga att i
tid identifiera mdojliga organdonatorer och att forvalta
arbetsuppgiften i samtalet med narstaende.

Under 2015 har befintligt avlidenprotokoll registrerats och
rapporterats till SIR.

Malsattningen ar att alla avlidna skall ha ett ifyllt och registrerat
protokoll som ar granskat av DAL/DAS.

Dar doden konstaterats med direkta kriterier skall kontakt vara
tagen med transplantationskoordinator.

Varje ar avlider cirka 100 000 personer i Sverige. For att man ska
kunna anvanda donerade organ, maste dodsfallet intraffa pa en
intensivvardsavdelning under pagaende respiratorbehandling.
Uppskattningsvis avlider omkring 200—-250 personer under sadana
omstandigheter att organdonation ar majlig.

Under 2015 avled 110 patienter pa IVA, NU-sjukvarden. Alla 110
hade ett ifyllt protokoll.

Andel avlidna pa IVA med uppféljning enligt protokoll, inskrivningsperiod 2015-01-01 - 2015-12-31
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Av dessa 110 protokoll var 110 granskade av DAL/DAS
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Av dessa 110 avlidna patienter hade doden faststallts med indirekta
kriterier (hjartdod) pa 100 patienter. 10 patienters dod faststalldes

med direkta kriterier dar man i 10 fall varit i kontakt med
transplantationskoordinator.

Avlidna, faststéllda enl direkta kriterier, kontakt transplantationskoordinator, tidsperiod 2015-01-01 -

2015-12-31
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Saledes har NU-sjukvarden uppfyllt malnivaerna avseende avlidna
pa IVA pa alla punkter.

Av dessa 10 avlidna inleddes donationsprocessen i 7 av fallen. 3 av
fallen beddomdes ej lampliga donatorer av transplantationskirurgen. |
ett av fallen lamnades anhorig veto och processen avbrots. | ett
annat fall dar hjarndoédsdiagnostik kompletterades med cerebral
angiografi fanns vissa tveksamheter kring kvarvarande cirkulation,
varfor behandlingen avbrots. Fragan uppstar da om denna avliden
har registrerats ratt till SIR som avliden konstaterad med direkta
kriterier? Detta far utredas via journalgranskning.

5 avlidna gick till uttagsoperation, men i ett av dessa fall avbrots
donationsingreppet efter hudincision d& organviabiliteten ansags for
dalig.

I 4 av fallen kunde uttagsoperationen fullféljas med ett flertal organ
som kunde transplanteras med lyckade resultat.

3.4. UTBILDNING.
Under 2015 genomférdes utbildningstillfallen for all IVA-personal.
Tillsammans med den regionala organisationen paborjades satsning
pa vidareutbildning pa nyckelfunktioner och atgarder. T.ex.
handledning och utbildning av IVA-lakare i klinisk
hjarndédsdiagnostik.
Paborjande av utbildning i donationsfragor i laroplattformen "Ping-
Pong”.

1 obduktionstekniker har genomfért grundutbildning i
vavnadsdonation.

3.5. KOMPETENSUTVECKLING

DAL och DAS uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och rad
avseende kompetenskrav genom att ha deltagit de nationella
utbildningarna som leder fram till certifiering.

Under 2015 har vi deltagit i de regionala och nationella méten som
ordnats for regionens och landets alla DAL och DAS.

3.6. DOKUMENTATION

Gemensam donationsjournal med Hornhinnebanken har inforts for
vavnadsdonation.

Arbete med regiongemensam donationsjournal i Melior har
paborjats
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3.7. INFORMATION TILL ALLMANHETEN
Flera studier visar att svenska medborgare ar positivt installda till
att bli organ- och vavnadsdonatorer. Det ar av stor vikt att fortsatta
att informera allméanheten sakligt om inneb6rden av att bli donator.

Flera event med information i sjukhusentrén, lokalradio, i samarbete
med Gripen Bandyklubb har pagatt under Donationsveckan och
halsoveckan 2015.
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2016-01-25 Handl&ggare: Sven Florstrom
Diarienummer NU 98-2015 Telefon: 010-435 65 21

E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Uppfoljning av intern kontroll for NU-sjukvarden 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Godkanna uppfdljningen av intern kontrollplan 2015 for NU-sjukvarden.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Den interna kontrollen syftar 6vergripande till att sakerstélla effektiv och andamalsenlig
verksamhetsstyrning, tillforlitlig finansiell rapportering och efterlevnad av lagar och forord-
ningar.

Styrelsen for NU-sjukvarden fattade 2015-03-27 (§25) beslut om uppfoljning av den interna
kontrollen i NU-sjukvarden enligt de riktlinjer for intern kontroll som finns i Vastra Gota-
landsregionen. De interna kontrollplanen ska upprattas for att kontrollera att den interna
kontrollen fungerar tillfredsstallande inom styrelsens ansvarsomrade.

| den av styrelsen for NU-sjukvarden beslutade interna kontrollplanen fér 2015 har nedan-
staende rutiner och processer kontrollerats. Uppféljningen av Intern kontroll 2015 ingar
som en bilaga till Arsredovisningen 2015 for NU-sjukvérden. Den interna kontrollen be-
déms sammantaget som god.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
sjukhusdirektor

Bilaga
Uppféljning intern kontroll 2015

Skickas till

Regionstyrelsen (rapport@varegion.se)
Diariet

Sven Florstrom

Peter Olsson

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan
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NU-sjukvarden/ledningskansliet
Handl&ggare: Peter Olsson
Telefon: 010-435 66 41

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Uppfoljning Intern kontroll 2015 inom NU-sjukvarden

Den interna kontrollen syftar till att sakerstélla effektiv och andamalsenlig verksamhetsstyr-
ning, tillforlitlig finansiell rapportering och efterlevnad av lagar och férordningar.

Regionstyrelsen fattade 2014-03-25 (8382) beslut om riktlinjer for intern kontroll i Vastra
Gotalandsregionen. Styrelsen for NU-sjukvarden har sedan flera ar gjort arliga kontrollpla-
ner som foljts upp. | den av styrelsen for NU-sjukvarden beslutade interna kontrollplanen
for 2015 har nedanstaende rutiner och processer kontrollerats. Den interna kontrollen be-

doms sammantaget som god.

Granskningsomrade

Rutin/process

Kontrollmoment 2015

Resultat/atgard

1. Ekonomi

Sven Florstréom

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering sker fortldpande. Intern
kontroll bedéms som god.

upp att ej upphandlade beman-
ningsforetag avslutas.

Budget Kunskap om budgetramar och upp- | Verksamhetsforetrddare uppvisar
drag 2015 pa lagsta niva i verksam- | mycket god kannedom om budget
heten. och uppdrag samt mycket god for-

maga att anvanda Cognos for upp-
foéljning av verksamheten. Intern
kontroll bedéms som god.

Inkdp Granskning av avtalstrohet och félja | Efter korrigering av vissa felkallor i

systemen uppgar leverantorstro-
heten till 88 procent.

Upphandlade bemanningsforetag
kan i vissa fall ej leverera bestéllda
tjanster (f a av sjukskoterskor), vil-
ket skapar ett behov av lokala di-
rektupphandlingar. Intern kontroll
bedéms som god.

Kopt garantivard

Skapa rutin och funktion som majlig-
gor granskning av inkommen fak-
turafil.

Mall for fakturafil uppdaterad infor
2016. Ny rutin skapas fran och med
2016 kopplat till att samtliga betal-
ningsforbindelser ska registreras i
nytt kopt vardsystem. Intern kontroll
bedéms som god. Bokfdringen un-
der 2015 beddms som mycket god.

Bokforingsfiler

Riktad granskning av tvatt- och I&-
kemedelsfiler med fullsténdig kon-
troll pa vissa ansvar. Stamma av
mot verksamhet for att sékerstélla
att det som bokforts ar bestallt.

Den nya servicemodellen har inne-
burit att kostnaderna for tvéatt bok-
fors centralt p& NU-sjukvarden.
Onskemal har framforts till Region-
service om att aterga till tidigare
kontering pa verksamhetsniva.

Intern kontroll av bokféring av lake-
medel beddms som god.

Postadress: Besotksadress:
NU-sjukvarden
461 85 Trollhattan Larketorpsvéagen

Trollh&ttan

Norra Alvsborgs Lanssjukhus

Telefon:
010-435 00 00

Webbplats:
www.nusjukvarden.se

E-post:
nusjukv.kansli@vgregion.se




Datum 2016-01-25
Diarienummer NU 98/2015

Granskningsomrade

Rutin/process

Kontrollmoment 2015

2(5)

Resultat/atgard

Saljverksamhet Stickprov och kontroll att rutin foljs. Kontrollen bedéms som god. Avtal
féljs och fakturering sker enligt fram-
tagna prislistor. Regionalt arbete pa-
gar inom diagnostikomradet med
regionala prislistor.

2. IS/IT Sven Florstrém

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering sker fortldpande. Intern
kontroll bedéms som god.

Registrering

Kontroll att registrering av vard sker
enligt faststallda beslut och rutiner.

Uppdatering sker fortldpande av
handboécker for Melior, ELVIS, Med-
speech. SURF fellista kontrolleras
kontinuerligt.

Felaktiga registreringar av vard har
hittats inom vissa omraden.

Behov finns att forbattra intern kon-
troll av patientregistrering.

Det beddms finnas utvecklingspot-
ential av intern kontroll inom vissa
omraden.

Informationssakerhet

Séakerstélla att framtagna anvis-
ningar och rutiner foljs.

Loggningsprotokoll fran tre verk-
samhetsomraden kontrollerade
varav ett omrade inte uppfyllde
framtagna anvisningar och rutiner.

Anvandarna i Melior bedéms upp-
fylla de behdrighetskrav som stélls
och den interna kontrollen bedéms
som god.

3. HR

Maria Aleniusson

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdateras I6pande under aret. In-
tern kontroll bedéms som god.

Lagar, avtal och policys

Séakerstélla att I6nesattning sker en-
ligt "Riktlinjer fér I6neséattning”.

Riktlinjen &r uppdaterad.

Ny processagare under aret som
ska se dver rutinerna. Kontrollen be-
déms som god.

Foljsamhet till Allmanna bestammel-
ser (AB)

Kontroll av ATL-tid och utnyttjande
av Overtid enligt géllande avtal.

AB-utbildningar enligt lednings-be-
slut i fyra delar for chefer genomférs
enligt plan under tiden september
2015 till mars 2016. Aven Hero-
marapportorer utbildas. Intern kon-
troll bedéms som god.

Kontroll av reglering av flexsaldo
samt uttag av 20 semesterdagar.

Regionservice har beslutat om vilka
kontroller i I6neutbetalningsproces-
sen som chefer med VEP ska gora.
Chefer och Heromarapportorer an-
svarar for att det gors inom NU-sjuk-
varden. HR har skapat en checklista
som hjalp. Intern kontroll bedéms
som god.




Datum 2016-01-25
Diarienummer NU 98/2015

Granskningsomrade

Kontrollmoment 2015
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Resultat/atgard

Rutin/process

4. Sakerhet

Anders Kullbratt

Brandskydd

Kontroll av avdelningars systema-
tiska brandskyddsarbete.

P& NAL och Uddevalla sjukhus har
447 kontroller genomforts, varav
endast 207 varit godkanda.

For att forbattra resultatet 2016 in-
fors kvartalsvisa brandskyddskon-
troller. Samordning mellan arbets-
miljo-, miljo- och brandskyddskon-
troller kommer att pabérjas 2016.

Tjansteman i beredskap (TiB)

Kontroll av verksamheters kanne-
dom om TiB-funktionen.

Ké&nnedom om TiB-funktionen be-
doéms som bristfallig. Ny uthildning
om NU-sjukvardens krisorganisation
med fordjupade kunskaper om
Tjansteman i Beredskap initierades
2015.

Efter positivt gensvar utokas utbild-
ningen och riktade atgarder for att
na alla medarbetare fortsatter under
2016.

5. Kansli

Niklas Claesson

Arendehantering

Arendehanteringen foljer lagar och
férordningar.

Stickprov har genomforts pa beslut
kopplade till tillfalliga och perma-
nenta férandringar av antal vardplat-
ser. Dessa stickprov visar pa olika
rutiner i organisationen avseende
beslutsniva och diarieforing. For-
battringspotentialer finns.

For 2016 planeras utbildning i diari-
eforing primart riktad till administra-
tivt ansvariga inom respektive om-
rade/verksamhet.

Delegeringsordning

Kontroll att beslut tas enligt delege-
ringsordning och budget.

En analys har gjorts av beslut kopp-
lade till tillfalliga och permanenta
forandringar av antal vardplatser.
Beslut fattade av sjukhusledning
och klinikledning har anmalts till sty-
relsen men i flera fall l&ng tid efter
aktuellt beslut fattats och genom-
forts.

Stickproven visar ocksa pa en stor
spridning i tidslangden pa sa kallade
tilifalliga forandringar av antal vard-
platser. Forbattringspotentialer
finns.

Under 2016 ska delegeringsord-
ningen revideras, bland annat ge-
nom att tydliggdra vad som menas
med en tillféllig delegeringsordning.
Kopplat till denna revidering ska det
genomforas en utbildning riktad till
administrativt ansvariga inom re-
spektive omrade/verksamhet.
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Granskningsomrade

Kontrollmoment 2015
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Resultat/atgard

Rutin/process

Beslut

Kontroll av sjukhusévergripande

Beredning

Dokumentation
Kommunikation
Genomférande

Overlag finns behov for en storre

forutsebarhet i arendeplaneringen
kopplad till sjukhusledningen och
sjukhusdirektérens beslut. Arende-
planeringen till styrelsen fungerar
val och enligt plan.

Under 2015 har NU-sjukvarden in-
fort informationskanalen Chefsplat-
sen, dar information om beslut dis-
tribueras till samtliga chefer med
personalansvar. Informationen finns
dels pa intranatet, dels i en veckovis
e-postutsandelse fran kommunika-
tionsenheten.

6. Patientsakerhet

Magnus Sdderbergh

Aktuella rutiner, policys och regle-
menten

Kontroll att dokumenterade rutiner
ar uppdaterade.

Uppdatering av konsultregler vid
Uddevalla sjukhus under revidering.
| Gvrigt ar rutinerna uppdaterade.

Avvikelsehantering

Stickprovskontroll av att tgardspla-
ner genomfors.

Stickprovskontrollen visar att at-
gardsplaner fran varen 2015 annu ej
ar genomférda.

| patientsdkerhetsplanen fér 2016
planeras utveckling av egenkontrol-
len inkl uppfoljining av beslutade at-
gardsplaner och dess effekt.

Utredning av allvarlig vardskada

Andel allvarliga vardskador anmalda
enligt lex Maria som utretts enligt
gallande rutiner och ledningssy-
stem.

I mindre &n halften av arendena
saknas handelseanalys enligt Soci-
alstyrelsens och SKLs rekommen-
dationer.

En 6versyn pagar av rutinen kring
IVO-arenden och beréknas vara klar
och implementerad under 2016.

Informationsskyldighet enligt pati-
entsakerhetslagen

Andel av patienter eller narstdende
som informerats om intraffad vard-
skada.

For knappt 40 procent av patien-
terna som drabbats av vardskada
enligt registrering i MedControl finns
det angivit att information givits. Sta-
tistiken ar dock osaker och valide-
ring pagar.

For att sékerstélla statistiken beho-
ver MedControl utvecklas ytterli-
gare. | patientsékerhetsplanen
2016 ingar dessutom utbildning i pa-
tientsakerhet, vilket bedéms 6ka
medvetenheten om skyldigheterna
enligt patientlagen.

Vardplatsneddragningar foljer led-
ningssystemet

Utforda riskanalyser infor tillfélliga
vardplatsneddragningar langre &n
en vecka.

Stickprov visar att dokumenterade
riskanalyser saknas i flera fall.

| patientsakerhetsplanen 2016 for-
tydligas rutinen vid vardplatsforand-
ringar.




Datum 2016-01-25

Diarienummer NU 98/2015

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

Sven Florstrom
Ekonomichef
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-01-25 NU-sjukvarden/Enhet
Diarienummer NU 22-2015 Handlaggare: Sven Florstrom

Telefon: 0702-089108
E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till NU-sjukvardens styrelse 2016-01-29

Atgarder for verksamhet i balans 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1) Notera redovisning av ekonomisk obalans 2016 samt bedémda
ekonomiska effekter av beslutat atgardsprogram.

Bakgrund

NU-sjukvarden och HSN Norra har fatt ett gemensamt uppdrag av regionstyrelsen
(RS 11-2016) att ta fram atgérdsplaner for ekonomi i balans 2016.
Atgardsplanerna ska rapporteras till regionstyrelsen i januari 2016.
Regionstyrelsen har fattat beslut om att NU-sjukvarden tillats ha ett ekonomiskt
resultat 2016 pa -40 mnkr.

Sammanfattning av arendet
Under forutsattning att NU-sjukvarden erhaller full ersattning enligt
vardéverenskommelsen 2016, har forvaltningen en ingaende ekonomisk obalans
2016 om ca -150 mnkr, bestaende av:

e Utgaende ekonomisk obalans 2015,

rensat fran engangsposter 2015, ca -80 mnkr
e Minskad ersattning fran regionstyrelsen avseende
mal 90 procents beldggning, -15 mnkr

e Minskad ersattning for finansiering medicinavdelning, -10 mnkr
e Minskad ersittning VOK

avseende avkastningskrav for Regionservice, ca -11 mnkr
e Ofinansierad kostnadsutveckling ldkemedel, ca -13 mnkr
e Utokad stadfrekvens enligt regional standard, -10 mnkr

(helarskostnad beddms till ca 22 mnkr)
e Okade kostnader utdver index

avseende hyra och avskrivningar, -6 mnkr
e Okade kostnader for valfrinetsvard
som inte ar finansierad, -5 mnkr
Atgérdsprogram

NU-sjukvarden har under storre delen av 2015 tillampat ett selektivt
anstallningsstopp, innebarande att omradeschefer respektive forvaltningschef har
provat alla rekryteringar av personal. Det selektiva anstéllningsstoppet kommer

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2016-01-25

fortsattas att anvandas pa samma sétt under 2016. Under 2015 har det skett en
minskning med 146 nettoarsarbetare inom forvaltningen.

NU-sjukvardens atgardsprogram for 2016 redovisas i nedanstaende tabell och
som beslutats av styrelsen 2015-11-27 respektive av forvaltningschefen.
Forutom dessa storre atgarder genomfor verksamheterna en mangd atgarder av
karaktéren standiga forbattringar, som inte redovisas nedan.

2(3)

Atgard Arlig ekonomisk Ekonomisk
mnkr effekt effekt 2016
Vardplatsforandringar:

Forandrat vardinnehall 19 8

avdelning 45.

Minska 12 vpl inom
KK/gyn samt 7 vpl inom
Kirurgi (nettominskning).
Verkstalls 1 september
2016.

Stédnga motsvarande en 24 16
avdelning inom
medicinomradet.
Verkstéllt 1 januari 2016.

Stédngning av 17 vpl inom 10 10
vuxenpsyKiatrin.
Verkstallt 1 januari 2016.

Minskning av 7 vpl inom 7 6
Barn avdelning 23.
Summa effekt 60 40

vardplatsforandringar:

Ovriga atgarder:

Minskat utnyttjande av 25 20
bemanningsforetag
avseende lakare och

sjukskdoterskor

(nettoeffekt)

Effektivisera 10 5
intensivvarden

Effektivisering av arbetet 5 2
inom Ledningskansliet

Effektivisering lakemedel 5 3
Effektivare 3 2
lokalutnyttjande

Summa effekt 6vriga 48 32
atgarder:

Total summa effekt: Ca 108 Ca72




Datum 2016-01-25

Ytterligare atgarder som diskuterats, men inte beslutats, &r en samlokalisering av
Ortopedteknikverksamheten, samt flytt av barn- och ungdomspsykiatrins
slutenvérdsverksamhet fran Vanerparken till antingen NAL eller Uddevalla
sjukhus. Bada dessa forslag ar under utredning.

Effekt av atgarderna

Effekten av de beslutade atgarderna bedoms ha en helarseffekt om knappt 110
mnkr, och ge en delarseffekt 2016 om drygt 70 mnkr.

Under forutsattning att planerade atgarder far effekt enligt forvaltningens
bedomningar kravs ytterligare atgarder vidtas motsvarande ca 75-85 mnkr for att
na ett O-resultat, respektive 35-45 mnkr for att uppna ett resultat 2016 pa -40
mnkr.

Beredning

Presidierna for NU-sjukvarden och norra halso- och sjukvardsnamnden har motts
for dialog angaende ytterligare atgarder for en ekonomi i balans vid tva tillfallen,
den 9 december 2015 respektive 13 januari 2016. Det bestallarna har uttryckt ar
att NU-sjukvarden bor hantera effektiviseringskrav och behov av ekonomisk
anpassning genom att samlokalisera 6ppenvardsmottagningar i de fall sadana
finns p& bade Uddevalla sjukhus och NAL inom samma specialitet. Det finns
effektiviseringspotential avseende samlokalisering av Gppenvardsmottagningar
men den ar blygsam i férhallande till NU-sjukvardens totala ekonomiska obalans.

Den gemensamma bedémningen ar att det inte finns fler enskilt stora atgarder
som kan verkstallas under 2016 som leder till ekonomisk balans och som inte
paverkar tillgangligheten och patienterna mycket negativt, utéver de atgarder som
redan ar planerade och utdver regelbundet effektiviseringsarbete.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef

Besluten skickas till

Regionstyrelsen

Diariet NU-sjukvarden
Sjukhusledningen NU-sjukvarden
HSN Norra
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WVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-01-21 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 58-2016 Handl&ggare: Magnus Sdderbergh

Telefon: 010-435 36 73
E-post: magnus.soderbergh@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Patientsédkerhetsplan 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden faststéller patientsékerhetsplan 2016 for NU-
sjukvarden

Sammanfattning av arendet

Patientsdkerhetsarbetet inom Vastra Gotalandsregionen har under perioden 2011-
2014 dominerats av insatser inom ramen for den nationella satsningen for 6kad
patientsakerhet. Fran och med 2015 har regionen haft 6kade majligheter att sjalv
avgora mal och inriktning for det samlade systematiska patientsakerhetsarbetet.
Detta uttrycktes for ar 2015 i den forsta regionala patientsakerhetsplanen. 2016
ars plan ar en vidareutveckling av tidigare plan och innehaller ett nytillkommet
insatsomrade som avser patientsékerhetsutbildningar.

NU-sjukvardens patientsékerhetsplan for 2016 har tagits fram utifran den
regionala planen och den handlingsplan for patientsékerhet som géllt under 2015.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Magnus Soderbergh
Forvaltningschef cheflakare
Bilaga

e Patientsdkerhetsplan 2016

Besluten skickas till

e Diariet
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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NU-sjukvarden

Patientsakerhetsplan 2016

Faststalld av styrelsen foér NU-sjukvarden 2016-01-29
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Patientsakerhetsplan 2016

Inledning

Patientsdkerhetsarbete innebar insatser for att minska risk for vardskador. Alla skador som kunnat
undvikas om ratt atgérd vidtagits av varden raknas som vardskador.

Véastra Gotalandsregionen har uttalat en nollvision for vardskador vilket innebér att sjukvarden hela
tiden skal strava efter att minska antalet undvikbara skador.

Patientsdkerhetsarbetet inom Vastra Gotalandsregionen har under perioden 2011- 2014 dominerats
av insatser inom ramen for den nationella satsningen fér 6kad patientsikerhet, men fran och med
2015 har regionen i utokad omfattning anpassat mal och inriktning for det samlade systematiska
patientsdkerhetsarbetet utifran regionens forutsattningar.

Den regionala planen fér 2016 ar en vidareutveckling av tidigare plan.

NU-sjukvardens handlingsplan for patientsakerhet 2016 tar sin utgangspunkt i NU-sjukvardens
handlingsplan for patientsdakerhet 2015 och patientsakerhetsberattelsen 2015 samt den regionala
patientsdkerhetsplanen. Upplagget féljer regionens plan.

| patientsdkerhetsplanen definieras strategiomraden, arbetsmetoder och insatsomraden for
patientsdkerhetsarbetet. Inriktning och ansvarsférdelning definieras och dar det ar maojligt anges
Overgripande mal.

Uppfoljning av mal och aktiviteter ingar i uppféljning av NU-sjukvardens verksamhetsplan och i
patientsakerhetsberattelse for 2016.

Under 2016 kommer punktprevalensmatningar i NU-sjukvarden att genomféras:

Trycksar torsdag 10/3
torsdag 20/10
VRI tisdag 5/4

BHK féljs upp som tidigare manadsvis ute i verksamheterna

Overgripande strategiomraden

Patientsakerhetskultur

Bakgrund och inriktning

Med patientsdkerhetskultur avses bland annat forhallningssatt, normer och attityder hos
medarbetare, arbetsgrupper och chefer. Detta ar en forutsattning for att skapa en saker vard. Vid
matningen av patientsakerhetskultur i NU-sjukvarden hosten 2015 var svarsfrekvensen 45 %.
Resultatet visar inga storre forandringar jamfort med féregaende mattillfalle och ar i de flesta
dimensioner lagre an i VGR som helhet.




Resultatet visar att patientsdakerhetsarbetet behéver bedrivas mer proaktivt och vi behéver
identifiera risker och férhindra att de upprepas samt félja upp de atgarder som gjorts och lara av
dem.

En god patientsakerhetskultur &r en av flera forutsattningar for en hog patientsdkerhet och insatser
for att forbattra den ska genomsyra samtliga patientsékerhetsomraden.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Handlingsplan for Chefldkare Omradena maj 2016,

patientsdkerhetskultur sjukhusovergripande juni
2016

Genomfora Chefldkare Hosten 2016

patientsdkerhetsdag

Inféra metoden Grona Korset | Utvecklingsledare 1 utbildningstillfallen under
pa de avdelningar som Ledningskansliet. 2016
deltagit i utbildningstillfallet

Maitetal Frekvens Nulédge Malvirde 2016 | Malvirde 2017
Index for varje Vartannat ar Resultat 2015 Ingen matning | Okning 10 enheter
dimension i gorsiar for varje dimension

patientsdkerhets-
kulturmatningen

Antal enheter Arligen >10
som infort Grona
Korset

Patientdelaktighet

Bakgrund och inriktning

Patienters och narstaendes upplevelser och syn pa hélso- och sjukvarden ar vardefulla. De kan
uppfatta sadant som hélso- och sjukvardspersonalen inte sjalva upptackt. Patienter och narstaende
bor darfor vara delaktiga sa att deras uppgifter blir en del av underlaget i det fortl6pande
forbattringsarbetet. Detta innebar att NU-sjukvarden fortsatt kommer att utveckla arbetet med
vardestyrd vard, standardiserade vardforlopp och patientcentrerad vard.

| NU-sjukvardens verksamhetsplan for 2016 ingar personcentrerat arbetssatt som en viktig
utvecklingsaktivitet.

Patienterna kan delge sina synpunkter pa den vard de fatt via i huvudsak tre olika kanaler: direkt till
vardgivaren, via patientnamnden eller IVO. Synpunkterna ska beaktas av vardgivaren dels utifran ett
bemo6tandeperspektiv (enligt patientlagen) dels utifran ett patientsdkerhetsperspektiv
(patientsakerhetslagen). Synpunkter fran patienter och patientorganisationer dr ocksa vardefulla i
arbetet med de handelse- och riskanalyser som gors for att ytterligare héja vardens kvalitet och
sdkerhet.



NU-sjukvarden kommer att utveckla arbetet med att systematiskt sammanstalla och ta tillvara
patienters och narstaendes erfarenheter och synpunkter i forbattringsarbetet.

Matetal

Frekvens

Nuldge

Malvarde 2016

Malvarde
2018

Andel
handelseanalyser
dar uppgift finns
om att patient eller
narstaende beretts
mojlighet att delta.

100%

Andel
handelseanalyser
dar patient eller

>80 % av
genomforda
handelseanalyser

narstaende
medverkat i
forbattringsarbetet.

Regional samordning och erfarenhetsutbyte

Bakgrund och inriktning

NU-sjukvarden ska delta aktivt i samverkan och erfarenhetsutbytet inom vardgivaren Vastra
Gotalandsregionen. For att framja ett effektivt och kunskapsbaserat arbete for att forebygga
vardskador ska ocksa NU-sjukvardens ledningssystem utvecklas fortlopande och anpassas till det
regionala ledningssystemet.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Revidering av NU-sjukvardens | Cheflakare 2016
ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete,
med anpassning till det

regionala ledningssystemet.

Ta fram och faststall rutin for | Cheflakare 2016
strukturerat arbetssatt med
att ta fram/revidera NU-

overgripande rutiner.

Verktyg och metoder

Strukturerad journalgranskning

Bakgrund och inriktning

Markdrbaserad journalgranskning (MJG) ar en strukturerad journalgranskningsmetod for att

identifiera vardskador. Den utgor en del i patientsdkerhetsarbetet inom NU-sjukvarden. NU-

4



sjukvardens granskningsteam bestar av tre sjukskoterskor och tre ldkare och har arbetat enligt
metoden sedan 2007.

Syftet med journalgranskningen ar att félja férekomsten av skador och vardskador 6ver tid, samt att
identifiera typer av skador. Granskningsresultatet anvands av verksamheterna som utgangspunkt for
att analysera bakomliggande orsaker och for att genomféra atgarder, for att minska risken for
upprepning och diarmed 6ka patientsdkerheten. Vardskador som upptécks i granskningen registreras
i MedControl

De flesta kliniker inom NU-sjukvarden har genomgatt en granskning och anvander nu resultaten i det
fortsatta systematiska patientsdakerhetsarbetet.

Samtliga kliniker i forvaltningen ska kunna anvanda sig av strukturerad journalgranskning. Det
forvaltningsgemensamma teamet kan erbjuda metodstéd vid riktad granskning pa verksamhetsniva.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Markorbaserad journalgranskning | Cheflakare 2016
av 20 journaler per manad NU-
overgripande plus 20 journaler
per manad for utlokaliserade
patienter.

Markorbaserad journalgranskning | Omradeschef omrade Il 2016
inom barn och psykiatri.

Maitetal Frekvens Nulage Malvirde 2016 | Malvédrde 2018
Andel verksamheter som 100% av

anvander resultaten fran granskade

markdrbaserad verksamheter t
journalgranskning i sitt om 2015

forbattringsarbete.

Andel slutenvardstillfallen | 2 gdnger per | 11%* 10% 9%
per 12 manader dar ar
patienten drabbats av
(minst) en skada

Andel slutenvardstillfallen | 2 gdnger per | 6%* 5% 4%
per 12 manader dar ar
patienten drabbats av
(minst) en vardskada

*november 2014-oktober2015



Handelse- och riskanalyser

Bakgrund och inriktning

Enligt NU-sjukvardens ledningssystem ska det vid risk for eller uppkommen allvarlig vardskada,
genomforas en hdandeleseanalys som del i var internutredning.

Detta ska goras enligt den av SKL utgivna handboken ”Riskanalys och hdndelseanalys”. Metoden
stods av NITHA (Nationellt IT-stod for handelseanalys) och resultatet sparas i en nationella
kunskapsbank.

Efter varje genomférd hdandelseanalys beslutar uppdragsgivaren om férebyggande atgéarder.

Som del i NU-sjukvardens egenkontroll, for att sakra att beslutade atgarder genomfors, sammanstills
varje manad ej avslutade NITHA-drenden dldre an ett ar. Cheflakare redovisar detta for
sjukhusledningen.

Till arliga patientsakerhetsdialogmoten kommer chefldkare att kalla respektive omradeschef och
verksamhetschefer fér genomgang och avstamning av aktuella utredningar, handlingsplaner och
genomforda atgarder.

Pa moten med NU-sjukvardens strategiska utvecklingsgrupp, dar samtliga verksamhetschefer deltar,
redovisas vid varje mote fortldpande avslutade NITHA-drenden av ansvarig verksamhetschef.
Darigenom skapas forutsattningar att sprida lardomar och erfarenheter inom férvaltningen.

Enligt SOSFS 2005:28 ska anmalan enligt lex Maria ha kommit in till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) inom tva manader fran det att hdndelsen intraffat. Rutinen for lex Maria-drenden kommer att
revideras under 2016 for att kraven ska kunna uppfyllas.

NU-sjukvarden har genomfort en analys enligt FRAM-metoden pa forlossningen och erfarenheterna
fran detta arbete ska spridas vidare, bland annat pa patientsidkerhetsdagen.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Aterinfora arliga Cheflakare 2016
patientdialogmote per

omrade.

Uppdatera NITHA-administrator Juni 2016

verksamhetschefer i NITHA
tillsammans med omradets
analysledare.

Revidera rutiner for anmalan | Cheflakare 2016
enligt lex Maria.

Fortlépande redovisa Cheflakare 2016
avslutade NITHA-drenden for
strategiska
utvecklingsgruppen.




Maitetal Frekvens Nulédge Malvirde 2016 | Malvirde 2018

Andel analyser 20% 0%
som inte ar
markerade
"uppfoljda” i
NITHA och ar
mellan ett och tva
ar gamla.

Antal analyser 0
som inte ar
markerade
"uppféljda” i
NITHA och ar
dldre an tva ar.

Analys av intraffade vardskador och tillbud

Bakgrund och inriktning

Registrering av avvikelser i MCP (Medcontrol pro) och dar patient bedomts ha drabbats av vardskada
har 6kat de senaste aren medan antalet registrerade arenden med risk for vardskada succesivt
minskat.

Aven markérbaserad journalgranskning har visat en uppatgaende trend for intraffade vardskador
inom den somatiska slutenvarden.

Att registrera avvikelser vid risk for vardskada ar en viktig forutsattning for det proaktiva
patientsakerhetsarbetet.

Bendgenhet att rapportera avvikelser har vid patientsdkerhetskulturméatningen identifierats som ett
utvecklingsomrade. NU-sjukvarden ska darfor arbeta for forbattrad aterkoppling, med fokus pa
varfor en handelse intraffat och inte pa person.

Som stdd anvands IT-system och den statistik som gar att fa fram.

Denna utnyttjas som stod och underlag till det systematiska patientsakerhetsarbetet. En 6kad
kunskap om vilka méjligheter som finns i att utnyttja systemen ar darfor prioriterad.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Revidering och implementering av | Chefldkare 2016
sjukhusgemensamma rutiner kring
enskilda IVO-drenden.

Stdende punkt om patientsékerhet | Sjukhusdirektor Mars 2016
pa ledningsgruppsmoten och
strategisk utvecklingsgrupp

Patientsdkerhetsdag Cheflakare Hosten 2016




Insatsomraden

Vardrelaterade infektioner och smittspridning i varden

Bakgrund och inriktning

VRI (vardrelaterade infektioner) férekommer hos cirka 10 procent av alla patienter i somatisk
slutenvard. Sedan 2008 har detta registrerats med hjalp av regelbundna punktprevalensmatningar
som tyvarr inte visar nagon minskning av VRI- forekomsten.

For att fa ner antalet VRI maste aktivt systematiskt arbete ske inom alla verksamheter, med stod av
SKLs kunskapsbank.

VRI kan vara ingrepps- och behandlingsassocierade exempelvis postoperativa sarinfektioner.

Under 2016 fortsatter arbetet med att implementera IV (Infektionsverktyget).

Infektioner kan dverforas vid direkt smittspridning pa vardenhet till exempel vinterkraksjuka,
clostridium difficile, influensa, tuberkulos, massling, vattkoppor, kikhosta.

Utover detta finns det en 6kande problematik med 6éverféring av MRB (multiresistenta bakterier)
som pa sikt kan ge stora antibiotikabehandlingsproblem hos smittbadrarna och for sjukvarden.

| vardarbetet maste all personal vara observant pa risker for smittspridning, bade individrelaterat hos
vardtagare som exempelvis vid sar eller diarré, men aven i sjukhusmiljon som vid 6verbelaggning,
brist pa adekvat isolervard med mera. Sarskilda riskavdelningar for smittspridning dr exempelvis
dialysenhet, neonatalavdelning och IVA.

Det &r viktigt vid misstanke om smittsam sjukdom att f6lja vardhygiens rutiner for provtagning och
isolervard.

All vard ska bedrivas enligt Socialstyrelsens basala hygienforeskrift (SOSFS 2015:10) sa att man inte
overfér smittdmnen mellan patienter och personal. Vardnara stadning ar viktig for att forhindra
smittoverforing. Lokalstadning ska utokas enligt regionens nya riktlinjer.

For att folja forekomst av VRI registreras i Infektionsverktyget och journaler granskas enligt
markorbaserad metod fortsatt. Resultatet redovisas till de enskilda klinikerna for att anvandas i
forbattringsarbete.

| Vardhygiens uppdrag ingar fran och med 2016 att sammanstélla fortlopande antal och omfattning
av utbrott av smittsam sjukdom som féranlett smittsparning, enligt ny metod.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Sammanstalla antal och Overldkare vardhygien Fortlépande under aret
omfattning av utbrott av
smittsam sjukdom som
foranlett smittsparning.

Fortsatt information om Strama-ansvarig Fortlépande under aret
infektionsregistrering och
dokumentation av VRI,
infektionsverktyget och
diagnossattning i Melior




Mitetal Frekvens Nuldge 2015 Malvirde Malvirde 2018
2016
Andel patienter med | Manad 4,64 % (IV) <6% (IV) <5%
VRI
5,6% (MJG)
10,3% (PPM)
Andel registreringari | Ar 55 % 80% 95%
IV dér registrering
och validering
Overensstammer.
Andel ratt Kvartal Varierande 90% 95%
dokumenterad men lag.
smittriskbeddémning
gastroenterit vid
inldggning, matt
genom stickprov.

Antibiotikaresistens

Bakgrund och inriktning

Stramas "10-punkts program" utgdr grunden foér arbetet mot antibiotikaresistens. Samtliga mal i den
regionala patientsdkerhetsplanen galler dven NU-sjukvarden.

Varje verksamhet som anvander antibiotika har en kontakt-/verktygslakare som granskar den egna
verksamheten och sprider aktuell kunskap.

Kontaktlakare har minst en halvdag avsatt tid for Stramaarbete per kvartal.
Under 2016 fokuseras sarskilt pa urinvagsinfektioner (UVI) eftersom:

e NU-sjukvarden har fler vardtillfdllen med huvuddiagnos UVI an jamférbara sjukhus i regionen
(13.5/1000 inv >= 65 &r/ar). Ovriga sjukhus < 10.

e Asymptomatisk bakteriuri (ABU) ar ett tillstand som inte ska antibiotikabehandlas men
journalgranskning visar att detta 4nda ar vanligt inom NU-sjukvarden. Det planeras bland
annat en féreldsning i amnet for samtliga NU-sjukvardens lakare vid medicinskt forum.

e Kinolonpreparat anvands for ofta vid afebril UVI.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Utbilda verktygslakare Strama-ansvarig 2016
Information och dialog pa Chefldkare 2016 01 29

lakar-APT med Vardhygien,
STRAMA och cheflakare.




Respektive verktygslakare Under aret
utbildar vid APT forskrivare
utifran verksamhetens egna
data, med stod av STRAMA-

ansvarig.

Strama-ansvarig

Maitetal Frekvens Nulége Malviarde 2016 | Malvirde 2018

Vardtillfallen/1000 <10 <10
inv >= 65 ar/ med
UVIsom

huvuddiagnos-

13,5

Andel kinolon- 19% <10% <5%

preparat vid
afebril UVI

Trycksar & fallskador

Bakgrund och inriktning

Trycksar, undernaring och fall har koppling till varandra. Nar nagon av dessa skador uppstar ar det
latt hant att aven de Ovriga skadorna intraffar. Alla tre skador kan forebyggas, nagot som sparar
patienten lidanden.

| punktprevalensmatningen av trycksar hésten 2015 hade 16 % av patienterna i matningen trycksar
enligt kategori 1-4, 7% enligt kategori 2-4.

Att tidigt identifiera patienter i riskzonen for att utveckla trycksar ar viktigt och ska vara en rutin i alla
verksamheter. Det ar dessutom viktigt att anvdnda omvardnadsatgérder och forebyggande atgarder
samt involvera patienten i varden.

Overgripande mal fér NU-sjukvarden &r att inga nya trycksar ska uppkomma under vardtiden eller att
befintliga trycksar férsamras. Trycksar uppkomna under vardtiden och fall som intraffar under
vardtiden ska registreras i MedControl.

Erfarenhetsmassigt leder fall ofta till allvarliga skador som frakturer och blédningar. Rutiner for
fallriskvardering av patienter i riskzonen, nar fallriskutredning ska géras och forebyggande atgarder
ska finnas. Som stod i det forebyggande arbetet finns SKL:s atgardspaket om trycksar,
framgdngsfaktorer for att férebygga trycksar samt fallskador.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Revidering av standard- Utvecklingsledare, Juni 2016
vardplan for trycksar ledningskansliet.

Utbildningsaktiviteter runt Utvecklingsledare, Mars 2016
trycksar ledningskansliet.

Skapa ett sjukhus-gemensamt | Cheflakare Juni 2016
sarvardsteam
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Genomfora en fallriskdag for
patienter, anhoriga och
personal

Utvecklingsledare,
ledningskansliet.

Decembe

r 2016

Genomfora projekt Forbattra
kundndjdhet och nutrition
samt minska matsvinn — Det
goda malet

Planeringschef,
utvecklingsledare

Juni 2016

Utveckla majligheten att
kunna utvardera insatta och
forebyggande atgarder/
forekomst av trycksar under
vardférloppet

Planeringschef,
utvecklingsledare

2016

Mitetal Frekvens

Nulage

Malvirde

2016

Malvirde
2018

Andel risk-
bedomningar pa
patienter >69 ar
och pa de som éar
liggande/ sittande
mer an 12 av 24
timmar

Manadsvis

Somatik 75%

Psykiatri 35%

95%

100%

Andel fallrisk-
varderingar pa
patienter >64 ar

Manadsvis

Somatik 62%

Psykiatri 35%

95%

100%

Minska andel
trycksar for
patienter >69 ar
och de som ar
liggande/ sittande
mer an 12 av 24
timmar

7%

<5%

<5%

Oka andel dar
riskpatienter fatt
minst 2 av 3
rekommenderade
atgarder

27%

>50%

>60%

Andel risk-
patienter med
halavlastning

27%

50%

>50%

Andel risk-
patienter med

53%

60%

>60%
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lagesandring i
sang

Andel risk- 9% 20% 40%
patienter med
tryckavlastande
dyna i stol

Andel risk- 99% 100% 100%
patienter med
tryckreducerande
madrass

Andel risk- 12% 40% >40%
patienter med
lagesandring i stol

Oka antalet Arsvis
rapporterade
trycksar i MCP.

Oka antalet Arsvis
rapporterade
fallskador i MCP.

Stralsakerhet

Bakgrund och inriktning

Stralsdkerhet for patienter innebar att minimera risken fér vavnads- och organskador samt
utvecklandet av cancersjukdomar. Enskilda patienter eller hela patientgrupper kan utséattas for
onddigt hoga risker i sjukvarden genom felaktig anvandning av stralning. Det kan ske om
undersoknings- eller behandlingsmetoder inte har anpassats till specifik medicinsk fragestallning eller
till den individuella patientens forutsattningar. Den diagnostiska informationen kan dven ha en sa lag
kvalitet att detta dventyrar patientens vidare handlaggning.

Inom rontgendiagnostik ger interventionella procedurer och datortomografiundersékningar de
hogsta straldoserna. Vid dessa procedurer finns risk for akuta stralskador sasom haravfall, temporér
sterilitet, hudrodnader och i varsta fall svarlakta sar. Om patienten ar gravid finns risk fér
fosterskador.

Antalet datortomografiundersékningar har 6kat stort under senaste aren och utgér ca 15 procent av
samtliga rontgenundersdkningar. Straldosen fran dessa undersdkningar ar ca 70 procent av den
totala straldosen fran alla undersokningar dar joniserande stralning anvands. Var femte
datortomografiundersokning ar inte berattigad enligt en undersékning som
Stralsdkerhetsmyndigheten har gjort.

Under aret kommer en 6kad aterkoppling ske till verksamheterna kring icke berattigade radiologiska
undersokningar.
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Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Verksamhetschef bild och 2016
funktionsmedicin

Folja upp langa
genomlysningstider som kan
leda till hudskador.

Folja upp praktiskt stralskydd. | Verksamhetschef bild och 2016
funktionsmedicin

Maitetal Frekvens Nulédge Malvarde Malvarde 2018
2016

Andel icke berattigade Under en 33% 10% 5%

CT-undersokningar, matt | dag per

genom remissgranskning. | kvartal

Andel berérd personal 2 ganger ar 66 % 90 % 100 %

utbildade i stral-sakerhet,

forskriven utbildning

Overbeliggningar

Bakgrund och inriktning

NU-sjukvarden utmarker sig regionalt och nationellt med stor andel 6verbeldggningar (6/100 vtf, jmf
med 3/100 vtf). Overbeldggningar medfor risk fér vardskador, men ocksa risk for simre arbetsmiljo,
vilket ytterligare kan 6ka risken for vardskador. Vid utlokalisering av patienter féreligger ocksa 6kad
risk for vardskador.

Daglig sjukhusgemensam vardplatskoordinering kan medféra att patient i hogre grad vardas pa ratt
avdelning och ratt vardniva samt att vardtyngden fordelas jamnare. Vardplatskoordineringen kan
ocksa bidra till jamnare utskrivning av utskrivningsklara patienter.

Sjukhusets interna processer kan effektiviseras sa att medelvardtider minskas. En utdkad och tatare
planering mellan sjukhus, primarvard och kommuner dr nédvandig for att minska antalet
utskrivningsklara patienter, och att férebygga slutenvardsinsatser.

Att planera for tillrackligt antal disponibla vardplatser i férhallande till aktuellt uppdrag ar sjukhusets
yttersta ansvar.

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Ta fram forslag pa sjukhusgemensam | Chefldkare Mars 2016
vardplatstrappa

Ta fram férslag pa rutin for Chefldkare Mars 2016
sjukhusgemensam

vardplatskoordinering
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Ta fram forslag pa rutin for Cheflakare Mars 2016
forandring av antal disponibla
vardplatser

Maitetal Frekvens Nulige Malvarde Malvarde
2016 2018
Utlokaliseringar Manadsvis 1,7/100 vtf* 0 (december) |0
Belaggningsgrad Manadsvis Soma:100% 90% 90%
Psyk: 90%
Overbelidggningar | m&nadsvis 6/100 vtf <3/100 vtf 0

*december 2015-november 2015

Likemedelsrelaterade skador

Bakgrund och inriktning

NU-sjukvarden ska folja den regionala medicinska riktlinjen for utskrivningsinformation gallande
lakemedel.

Inférande av slutenvardsdos pabodrjas under 2016. Malet &r bade sakrare lakemedelshantering och
frigjord tid for sjukvardspersonal. Revision av lakemedelshantering gors kontinuerligt

Aktiviteter Ansvarig Tidplan

Ta fram och implementera en | Omradeschef omrade | 2016
NU-gemensam mall for
skriftlig information till
patient inklusive
lakemedelsberattelse

Revision av Chef lakemedelsenhet 2016
lakemedelshantering

Inférande av slutenvardsdos i | Chef lakemedelsenhet 2016
enlighet med regional plan

Mitetal Frekvens Nuldge Malvirde Malvirde
2016 2018

Andel utskrivningar Manadsvis Sjukhusgemensam | 75% 100%

déar patient fatt rutin saknas

skriftlig info enligt

rutin

Antal uppfoljningar av | Kvartalsvis 0 4 8

verksamheternas
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atgardsplaner, efter
utford
kvalitetsrevision

Antal vardenheter
som forsoérjs med
slutenvardsdos

Kvartalsvis 0

30

Patientsdkerhetsforskning

Nedan beskrivs de projekt inom d@mnet patientsdkerhet som haller vetenskaplig kvalité med
malsattning att rapportera resultatet pa nationella/internationella méten och publicera dem i

pubmed indexerad litteratur.

Malsattningen ar att resultat fran studierna som innebér forbattringar for patienter eller for
organisationen ska implementeras sa fort som mojligt efter analys och offentliggérande.

Aktiviteter/Forskningsprojekt

Ansvarig

Tidplan

Medfor vard av skora dldre patienter pa en
medicinsk dldrevardsavdelning (MAVA)
mer patientsaker lakemedelsbehandling an
pa en vanlig vardavdelning?

Ekerstad, Niklas

2013-2018

En kompetensbaserad fortbildning for
pediatriska bakjourer i Vastra
Gotalandsregionen

- effekter pa patientsakerhet

Wekell, Per

2014-2016

Jamforelse av precision och noggrannhet
vid skattande av blodsockernivaer med
olika CGM-system for kontinuerlig
blodsockerméatning hos vuxna patienter
med typ 1 diabetes med sviktande
njurfunktion samt mata upplevelsen av att
anvanda systemen i det dagliga livet.

Lind, Marcus/ Andelin,
Mervi / Olafsdottir
Arndis Finna

2014-2016

Patientsakerhetsutbildning

Bakgrund och inriktning

Hog patientsdkerhet forutsatter en val utvecklad systemsyn hos bade medarbetare och chefer. For
att starka den pagaende kulturférdandringen inom sjukvarden bort fran individsyn, straff och skuld
behover kunskapsnivan inom patientsakerhetsomradet hojas ytterligare. NU-sjukvarden kommer
under 2016 att medverka till att det regionala arbetet med medarbetarutbildning utvecklas samt

paborja utbildningar inom férvaltningen.

HLR (hjart lung raddning) har varit ett utvecklingsomrade i NU-sjukvarden under 2015 vilket

fortsatter aven under 2016.
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Aktiviteter Ansvarig Tidplan
Forvaltningsgemensamt Cheflakare September 2016
deltagande pa Aoril 2016
Patientsakerhetskonf och BMJ pri
Sjukhusledningen genomgar Sjukhusdirektor Under 2016
regional

patientsdkerhetsutbildning

Sakerstalla hog kompetens Respektive omradeschef Under 2016
inom risk- och handelseanalys.

Utbildade och aktiva.

Paborja Chefldkare 2016

patientsdkerhetsutbildning for
linjechefer och medicinskt
ledningsansvariga.

Satsning HLR-utbildning for
lakare.

Verksamhetschef anoplVA

2016-2017 (Juni)

Maitetal Frekvens Nulage Malvirde Malvirde 2018
2016
Andel medarbetare Helar 80 %

som har genomgatt
HLR utbildning/
repetition under
senaste 12 manader
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