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1. Sammanfattning och slutsats

NU-sjukvarden arbetar utifrén begreppet God Vérd, d v s siker, patientfokuserad, kunskaps-
baserad, jimlik och effektiv vard samt vard i rimlig tid. Med visionen “Ett sjukhus i sténdig

utveckling f6r patientens bista” menas att patienten méts av en véard priiglad av hog patient-
sikerhet, god tillginglighet med verksamhet i balans och ett aktivt medarbetskap och ledar-

skap.

Under 2013 fortsatte arbetet med att utveckla hiilso- och sjukvarden i Fyrbodalsomradet och -
samtidigt fi en verksambhet i balans och komma tillriitta med sjukhusets ekonomiska obalan-
ser. En regional genomlysning av NU-sjukvardens ledningsmiljs gjordes under véren som
resulterade i en dtgdrdsplan innchllande 12 punkter som regionfullmiktige beslutade om.
Atgirdsplanen ledde bland annat fram till att en utvecklingsplan togs fram. I den framtagna
utvecklingsplanen identifieras vision och mal, det medicinska uppdraget, medicinska sam-
band, processarbete, kompetensforsdrjning, styrning och ledning samt vilka &tgérder som ska
genomforas inom de givna ekonomiska ramarna under de kommande §-10 aren. I samma be-
slut frdn regionfullmiktige finansierades fién regionen en extra medicinvirdavdelning under
tvé &r till och med 2014 for att minska Sverbeldggningarna inom sjukhuset.

Inriktningen mot att NAL ska arbeta i huvudsak med akut vérd och Uddevalla sjukhus i hu-
vudsak med planerad vérd tog i och med beslutet om utvecklingsplanen ytterligare ett steg
under &ret. Om- och utbyggnad pa NAL av radiologin, MAVA, sterilcentral och akutmottag-
ningen, operationssalar och mediafrstrjning beslutades och startade under aret liksom pla-
neringen for flytt av den akuta ortopedin i slutet av 2014 fran Uddevalla sjukhus till NAL.

Aven om NU-sjukvarden har en ekonomi i obalans uppvisar sjukhuset under &ret en forbétt-
rad produktivitet som mellan 2012 och 2013 forbéttrades i fasta priser med 1,2 procent. Brut-
tokostnadsutvecklingen minskade ocksé under storre delen av aret. 1 december var brutto-
kostnadsutvecklingen 0,6 procent inkluderat en Idnerevision med 2,5 procent.

Det skade inflodet till akutmottagningen fortsatte under aret, vilket ocksd ledde till fler in-
skrivningar och 8verbeliggningar, Under varen var calicildget besviérligt och de utskriv-
ningsklara patienterna manga. Under sommaren uteblev den befarade vardplatsbristen biand
annat genom vérdplatssamordning $ver omrédesgrénserna och firre utskrivningsklara patien-
ter lag kvar pa sjukhuset.

Vid slutet av aret var antalet kvarliggande utskrivningsklara patienter i paritet med forega-
ende &r, trots att antalet var mycket fiirre tidigare under hosten och under sommaren mycket
l&gt. Antalet Sverbeliggningar per 100 vérdplatser var i december 3,3 per 100 disponibla
vardplatser (exklusive psykiatri) men stora variationer mellan omridena uppvisades.

For att {orbéttra och forstirka den néra varden och tillgingligheten till ambulanssjukvard har
utdkning med s#rskild uiryckningsenhet, s k single responder, skett i Lilla Edet och Melle-
rud. Detta har genererat bittre mojligheter till samverkan med kommuner och vérdcentraler i
det omréde bilen &r placerad 1.

De sammanvégda prestationerna dkade med 3 procent jimfort med budget och bestéllning
fran hilso- och sjukvérdsnimnderna men minskade med 0,4 procent jimfdrt med fregiende
ar. Minskningen jimfort med fSregiende &r har framfor allt skett inom slutenvirden men ef-
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tersom inflédet av patienter ocksé varit stOrre &n ténkt, inte i den takt som budgeten var pla-
nerad for. Antalet faststillda virdplatser inom NU-sjukvarden dkade under dret med 16 so-
matiska vérdplatser. Patientinflédet till akutmottagningen Skade under aret med 1,5 procent.

NU-sjukvarden klarade varken maluppfyllelsen for vardgarantin, 90-dagar, eller den s k K&-
miljardgriinsen, 60-dagar, for maximal viintetid for forsta bessk eller behandling fullt ut un-
der dret. Vid &rets slut hade 14 procent av alla vintande till forsta mottagningsbestk och 16
procent av alla viintande till operation/atgiird viintat lingre tn vardgarantigridnsen. Sjukhuset
kunde, efter tilldelning fran regionens tillginglighetssatsning, utfirda betalningsforbindelser
for vard hos annan vérdgivare inom 6gon, ortopedi, hud, gynekologi, kirurgi och neurologi.

NU-sjukvéarden fortsétter att visa goda resultat for vardrelaterade infektioner. Vid métningen
i oktober 18g VRI for de somatiska enheterna pa 7 procent, vilket uppfyller regionens méal.
Basala hygienrutiner och klidkoder foljs regelbundet och vid métningen i december uppgick
de till 84 procent respektive 96 procent. NU-sjukvarden fick full erséittning av statliga medel
kopplat till patientsiikerhetsarbetet under aret.

Kompetensforsdrjningsfragorna &t centrala for NU-sjukvérden och kartldggning sker enligt
regiongemensam modell. Efterfrigan kvarstar for savil nyutbildade som specialistutbildade
sjukskdterskor samt specialistliikare, Bristen pa sjukskdterskor ledde till kraftigt 6kade kost-
nader for dvertid framfor allt inom ambulansverksamheten. Kostnaderna for bemanningsfo-
retag minskade med 26 mnkr sedan foregdende ar och dér vuxenpsykiatrin klarat sig utan in-
hyrda ldkare under éret,

Antalet nettodrsarbetare skade under dret med 62, dér dkningen i forsta hand skedde i yrkes-
grupperna sjukskdterskor och likare. Okningen for sjukskdterskor beror framfor allt pa den
nydppnade vardavdelningen inom omrade medicin och akut och utékning av sjukskéterskor
inom ambulansverksamheten.

Regionfullméktige bemyndigade under ret NU-sjukvarden att {3 Sverskrida budget med upp
till 141 mnkr under 2013, Resultatet f6r 2013 uppgér till -154 mnkr, vilket dr 13 mnkr sémre
4n méltalet men i paritet med beddmningarna under aret. Orsaker som paverkat resultatet &r
frimst 6kade personalikostnader kopplade till belidggningsgraden.

Den interna kontrollen for de administrativa stddprocesserna har granskats enligt NU-styrel-
sens beslutade kontrollplan f5r 2013. Den interna kontrollen beddms som god (se bilaga 1).

I bilaga redovisas patientsiikerhetsberiittelse (bilaga 2) samt siikerhetsrapport (bilaga 3) enligt
anvisningar frén regionkansliet.
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2. Verksamhetens évergripande uppdrag

NU-sjukvérden arbetar utifran begreppet God Vard och har visionen “Ett sjukhus i stindig
utveckling for patientens b#ista”. Med det menas att patienten ska motas av en vérd priglad
av hig patientsitkerhet, god tillginglighet med verksamhet i balans och ett aktivt medarbetar-
skap och ledarskap.

Under &ret har en utvecklingsplan fastlagts som bland annat beskriver det medicinska upp-
draget de kommande 8 — 10 aren. Viktiga delar 4r patientsiikerhet, siikerhetskultur och jamlik
vard.

Lir#utnﬁtjaéideﬁ.\.rerks'ahﬁﬁéién s
acitets- och produktionsplanering -

SERA
GOFALANDSREIGIONIN
EEYE

Y67 s
v
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3. Medborgar-/Patient-/Kundperspektivet

NU-sjukvarden har ett webbaserat ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet, Detta har
anpassat efter SOSFS 2011:9. Under 2013 slutfiirdes ett projekt om systematisk doku-
menthantering. Projektet har levererat ett NU-6vergripande styrdokument som beskriver hur
data fors §ver fran dokumenthanteringssystemet Barium till NU-sjukvardens ledningssystem.
Dessutom har projektet utarbetat en grundstruktur for ett nytt ledningssystem som omfattar
NU-6vetgripande niva, omrdden och verksamhetsomriden.

Sikerhetskulturen bland medarbetare och chefer utgdr grunden for Siker Vard. Under 2013
har patientsikerhetsdialoger utforts pd samtliga omraden, dér bland annat dessa fragor har
diskuterats. NU-sjukvarden arbetar med standardvardplaner for bland annat trycksar, fallska-
dor och infektioner vid centrala vendsa infarter,

Hég beldggningsgrad pa vara vardavdelningar har varit ett langvarigt problem. Under 2013
har regionen tillfort medel for Gppnande av fler vardplatser men det har varit svarigheter att
bemanna dessa fulit ut.

3.1 Verksamheternas mal i medborgar-/patient-/kundperspektivet

NU-sjukvérdens strategiska mal i medborgar-/patientperspektivet ir: Virde for patienten.
¢ Hog kvalitet
e God tillgénglighet
e Utveckla ett hiilsofrimjande och sjukdomsfdrebyggande arbete

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

Implementera handlingsplaner

Omraden/Verk-

Samt rgé”bes]utade

Fyra av fem omraden har ge-

tet

Antal verksamheter
som genomfort akti-
viteten

for sdkerhetskultur och trycksdr | samheter verksamheter ge- nomfort aktiviteten.

nomfér
Inféra standardvardplanen for | Omraden/Verk- Samtliga avdelningar | Alla angivna avdeiningar har
trycksar samheter som anges i hand- infért SVP.

lingsplanen
Genomfora forbéttringsarbete | Omraden/Verk- Arbeta med tre for- Under aret har verksamhet-
avseende patientupplevd kvali- | samheter béttringsomraden erna arbetat med att

- forbattra delaktighet och in-
formation, ex vis patient-
medverkan vid hdndelse-
analyser, bemdétandefragor
vid arbetsplatstraffar och
patientmedverkan vid fram-
tagning av informations-
material.

- involvera patientens ndrsta-
ende och natverk i vard och
rehabilitering

- planera infor den nationella
Patientenkdten 2014




Oka patientmedverkén i vrden

Omraden/Verk-
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i refevanta handelse- och risk-

Att patientmedver-
samheter kan sker | forbdtt- analyser har patienter/anho-
ringsarbeten inom de | riga deltagit/erbjudits deltaga.
kliniska verksamhet-
erna
Andel omraden som foljer de Omraden 90 dagar 100 procent | NU-sjukvarden nér inte vard-
medicinska prioriteringarna och 60 dagar 70 procent | garantimalen men far full er-
samtidigt ndr vardgarantin sdttning for tillgénglighet {
VOK.
Andel omraden som ligger dver | Omraden 100 procent NU-sjukvarden far 2 mnkr av-

riksgenomsnittet avseende re-
gionens utvalda kvalitetsindika-
torer

drag i malrelaterad erséttning.

Sjukdomsférebyggande meto-
der fér omrade mat

Omraden med hjalp
av dietist och chef-
sjukskoterska

Péhdrja planeringen
for information och
arbetssétt 1 verksam-
heterna

Pilotverksamhet for tva psy-
kosmottagningar, dédr personal
fatt introduktion och genom-
gang hur de kan prata matva-
nor med sina patienter,
Forslag pa rutin kring arlig nut-
ritionsscreening inom psykos-
varden och rattspsykiatrin ar
framtagen.

Utbilda och inféra fysisk aktivi-
tet pd recept (FaR}

Alla relevanta om-
réden ska ha tillag-
nat sig arbetssattet
med FaR

50 procent av de re-
levanta verksamhet-
erna genomfdrt un-

der 2013

Utbildningsmateriel framtaget
och utbildning genomférd
kring FaR. Under aret har det
funnits majlighet att forskriva
FaR via Melior. Drygt 240 ordi-
nationer av FaR har gjorts,
varav merparten av sjukgym-
naster och dietister.

Aktuella verksamheter finns
framst inom omrade Medicin
och omréde Barn/KK.

3.2 Insatser for kommunikation

Flera av de planerade insatserna for att stirka kommunikationen med invinarna under 2013
har senarelagts av olika skil, Ett exempel #r arbetet med att kommunicera foréndringarna i
akutverksamheten, dir forindringarna istillet kommer att ske under 2014, Ett annat exempel
4r arbetet med att stirka och fordjupa dialogen med invanare och patienter, déir beslutspro-
cessen vad giller sociala medier tagit lingre tid dn planerat och dérfor forskjutits och beddms
vara i stérre fokus under 2014.
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Utveckla patientkommunikation
med hjilp av sociala medier uti-
fran dialyspatienternas behov.

Dialysenheten i sam-
verkan med inform-
ationsenheten

Ta fram en app for
smartphones med dia-
lyspatienterna som
malgrupp

Forarbete genomfért, ge-
nomfdrande beroende av
prioritering fran VGR-IT.

Utveckia NU-sjukvardens arbete
med socfala medier

Informationsen-
heten

Prova nya sitt till dia-
log med invanarna, en-
ligt sérskilt framtagen
plan

Beslut om riktlinjer for soci-
ala medier togs [ novem-
ber. Framtagande av stra-
tegi och planering infor ge-
nomférande pagar,

Utveckla trycksaker med kartor
over de storre sjukhusen

Informationsen-
heten i samverkan
med sdkerhetsen-
heten och centralre-
ceptionen

Upptryckta kartor
finns tillgangliga for
patienter och medar-
betare

Ej genomfért pa grund av
andrade piforiteringar.

Fortsdtta utveckla fértroende-
skapande information i sjukhu-
sens lokaler och p& webben,

Informationsen-
heten

Bittre utnyttjande av
vara egna informat-
ionskanaler/arenor

Affischhaktare i sjukhusens
entréer anvénds for all-
manna budskap om varden.
En kontinuerlig publicering
av nyheter for att férdjupa
kunskaperna orm vardverk-
samheterna sker pd web-
ben.

Kommunicera hur fordndring-
arna i akutsjukvarden paverkar
invanarna.

Informationsen-
heten

i samverkan med
omradeschef

Ingen patient ska
drabbas av komplika-
tioner till foljd av att
ha s6kt vard pa fel
sjukhus

Forandringarna i akutsjuk-
varden har skjutits upp till
2014/2015 och dirmed
ocksa kommunikationen
med invanarna. Intern
kommunikation infér och
under verksamhetsforind-
ringarna sker kontinuerligt.

3.3 Réttighetsfragor

I NU-sjukvardens *Plan avseende jimlikhet i NU-sjukvarden 2012 — 2013”, inkluderas
méngfald, jamstélldhet, jamlik vird samt jimstélldhetsintegrerad budget. Planen innehéller
checklistor for respektive omrade och &r integrerad i NU-sjukvérdens ledningssystem.

Funktionshinder

Arbetssittet som utvecklades under Projektet Arbetsmarknadsnoder har integrerats i den re-
guljdra verksamheten. Kontakter och arbetsformer som etablerades under projektet har upp-
ritthallits och underlittat samarbetet mellan NU-sjukvérden och Arbetsformedlingen. Arbe-
tet har framst inriktat sig mot att ta emot personer med funktionsnedséttning {or praktik och
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direfter har tillfilliga anstillningar erbjudits i de fall det fungerat for bida parter. De perso-
ner som tidigare var tillfilligt anstéillda har fatt forisingd anstéllning under &ret, Dessa perso-
ner befinner sig 1angt ifran arbetsmarknaden och har svart att utan satsningen frin VGR

komma in pa arbetsmarknaden.

Totalt 4r det 67 personer med funktionsnedséttning som har erbjudits praktikplats, varav 18
personer under 2013, Utav dessa 67 praktikplatser har 45 lett till tillf#lliga anstéllningar,
varav 14 anstiliningar under 2013, T december 2013 var det 42 personer med funktionsned-

sittning, som &r anstillda i NU-sjukvarden via Arbetsmarknadsnoden.

Barnriittighetsfragor

FN:s konvention om barnets rittigheter bestér av 54 artiklar, Regionfullméktige har beslutat
att konventionen ska vara ett styrande dokument i all offentlig verksamhet i Vistra Gota-
landsregionen, dven i budgetprocessen. NU-sjukvérden arbetar efter beslutet, ddr "barnets
bista", artikel 3, ska vara primirt mal avseende verksamhetens kompetens, arbetssitt, lokaler
och anhdrigas ritt till samverkan. Samtlig personal med barnkontakt ska ha kéinnedom om
och arbeta efter Barnkonventionen,

De sjukhusivergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

Alla chefer ska genomga web-
baserad utbildning [ genuskom-
petent ledarskap

Omradeschefer

Sjukhusdirektér“ '

Gott ledarskap

Malet har inte natts, alla har
inte genomgatt utbildningen.

Implementering av Jamstalld-

Sjukhusdirekidr

Framtagen plan an-

Plan for jamstalldhet anvinds

Barn- och ung-
domskliniken

barnkontakt ska ha
kannedom om och ar-
beta efter Barnkon-
ventionen

hets- och méngfaldsplanen Omradeschefer vinds | reguljidr verk- | av chefer i det dagliga arbe-

samhet tet, arbete med checklistor
pagar.

Fortsatt arbete med att inte- HR-chef Bibehalla antalet rik- | 100 procent

grera personer med funktions- | Omradeschefer tade platser till funkt-

nedsittning genom praktik/an- jonsnedsatta

stilining

Barnrattighetsfragor Verksamhetschef All personal med Malet uppfyllt, Utblldningsin-

satser har genomforts. Sam-
ordning mellan olika aktivite-
ter med barnfokus har pabér-
jats, och omradesrepresen-
tanter ska utses under 2014,




4. Verksamhets-/Processperspektivet
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En regional genomlysning av NU-sjukvardens ledningsmiljé gjiordes under varen som resul-
terade i en atgirdsplan om 12 punkter. En av punkterna ledde till att en samlad och évergri-
pande plan for sjukhusets utveckling skulle tas fram i dialog mellan regionledning och verk-
samheterna. I den framtagna utvecklingsplanen identifierades vision och mal samt vilka at-
girder som ska genomforas inom de givna ekonomiska ramarna under de kommande 8-10

aren.

Regionstyrelsen fattade 2013-12-10 beslut om regional produktionsplanering innebéirande
bland annat att Uddevalla sjukhus blir ett av fem dagkirurgiska centra i regionen samt att
regionens centra for ryggortopedi kommer att forldggas till Uddevalla.

4.1 Verksamheternas mal i verksamhets-/processperspektivet

NU-sjukvérdens strategiska méal i verksamhets-/processperspektivet handlar om: Srandig for-

béttring.

e [Ltablera standardiserat arbetssiitt for virdprocesser:
- att utveckla/effektivisera, implementera och folja upp
- dagligstyrning och stéindiga fSrbéttringar
Utveckla stikerhetskulturen/reducera vardskadorna
Systematisk medicinsk uppfiljning

De sjukhusdvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

Etablera processbéséraf'k.véli—.
tets-/ledningssystem

Uppn'é God vard dec

'Arb

pagar, Ett projekt slu
férdes under 2013 om syste-
matisk dokumenthantering.
Styrdokument framtaget som
heskriver hur data fors dver
fran Barium titl ledningssyste-
met. Grundstruktur for nytt
ledningssystem utarbetat. Se
aven avsnitt 3.

Etablera intern kontroll med fo-
kus pa verksamhetens malupp-
fyllelse

Sjukhusledning

Uppna God vard dec

Intern kontroll sker vid pati-
entsdkerhetsdialoger med
omraden. Systematik utveck-
fas under 2014.

Utveckla processen fér
TIA/Stroke

Processansvarig

Folja processens verk-
samhetsplan/ ut-
vecklingsplan 2013

Under 2013 har féljande ut-

forts:

1. Samlad strokeenhet NAL

2. Ovningar strokelarm

3. Utdkade [ogopedresurser

4, Stroke/TIA-rutiner inférda
pa MAVA, som fungerar
sorm reserv ndr strokeav-
delning &r fullbelagd.




Akt

Utveckla processen for Prosta-
tacancer

Processansvarig

| Maluppfylle
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samhetsplan/ ut-
vecklingsplan 2013

Félja processens verk-

Utsedd processansvarig rap-
porterar til} styrgrupp. Nya ru-
tiner inférda for remisshante-
ring, PAD-svar och uppfélj-
ning, vilket resulterat i for-
béttrat fldde och omhénder-
tagande for patientgruppen.

Utveckla processen for Brosttu-
mor

Processansvarig

Félja processens verk-
samhetsplan/ ut-
vecklingsplan 2013

Utsedd processansvarig i vl
utvecklad process inom NU-
sjukvarden. Fortidpande kon-
troll finns av processen.

Utveckla processen for
Sepsis

Processansvarig

Félja processens verk-
samhetsplan/ ut-
vecklingsplan 2013

Forsenad aktivitet, flyttad till
2014,

Utveckla processen for
Amputation

Processansvarig

Félja processens verk-
samhetsplan/ ut-
vecklingsplan 2013

Amputationsprocessen eta-
blerad vid avdelning 6 men
svarigheter foreligger att upp-
ritthalla den beslutade pro-
cessen, Férbattrat utfall med
hégre andel protesftrsérj-
ning. Arbetsséttet bor utvér-
deras under 2014,

Utveckla processen for
Lunginflammation {regional}

Processansvarig

Fblja processens verk-
samhetsplan/ ut-
vecklingspian 2013
inféra regional stan-
dardvardplan

Syftet &@r att forbdttra prognos
och motverka aterinsjuk-
nande for patienterna. Tek-
nisk anpassning 1 Mellor forse-
nad och arbetet fortsétter un-
der 2014,

Utveckla processen for
Héftplastik (regional)

Processansvarig

Enligt regionala mal-
tal

Utveckla processen for
Knéplastik (regional}

Processansvarig

Enligt regionala mal-
fal

Under aret har ett processar-
bete for ledplastiker igang-
satts vid ortopedkliniken, vil-
ket resulterat i 8kad produk-
tion och sdnkta medelvardti-
der.

Utveckla processen for Fram-
falloperation {regional}

Processansvarig

Félja processens verk-
samhetsplan/ ut-
vecklingsplan 2013

56 procent av ingreppen sker
Sppenvard (6nskvért registre-
ringsvirde >60 procent)

Utveckla processen for Gallop-
eration {regional)

Processansvarig

Enligt regionala mal-
tal

Hog andel galloperationer i
dppenvard. Regionalt pro-
cessmal uppfylit.

Utveckla produktions-/
planeringsprocessen

Processansvarig

Félja processens verk-
samhetsplan/ ut-
vecklingsplan 2013

Arbete pagér for kontinuerlig
forbattring framfor allt fér
den kortsiktiga och operativa
produktionsplaneringen.

Folja produktionsplan

Omrédescheferna

100 procent

Produktionsplan féljs upp.
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Utveckla arbetssdtt pa vardav-
delningar och mottagningar
med verksamhetsstyrning

Omradescheferna

Félja verksamhetspla-
nen

Utveckling sker fortlopande.
Bland annat har daglig styr-
ning med rond- och plane-
ringstavlor inférts pa flertalet
avdelningar, budget och pre-
stationsbudget finns pa en-
hetsniva.

Utnyttjande av operationssalar
effektivt

Omradeschef ope-
rerande speciali-
teter

Budgeterade elektiva
operationstimmar

Utnytijandet av operationssa-
lar f6ljs kontinuerligt, liksom
operationstid i forhallande till
bernannad salstid. Mattet pa-
verkas av antal operat-
ioner/sal, dvs antal byten per
sal. Inget forbattrat utnytt-
fande under 2013.

Behandla och varda patienter
inom dppna vardformer

Sjukhusledning/
Omréadeschef ope-
rerande speciali-
teter

Antalet operationer |
tppen vard ska Bka

Oversyn pagdr 6ver vilka in-
grepp/atgirder som kan féras
Gver till Gppenvard. Tonsil-
lectomier och gallkirurgl har
férts dver i dkad omfattning.

Utveckla diagnostikprocesserna

Omradeschef dia-
gnostik

Definiera och folja
ledtidsmalen

Inom 10 arbetsdagar besvaras

inom patologi:

* 30 procent av patologipro-
verna (mal »90 procent}

* 97 procent av allménna cy-
tologiprover imal 100 pro-
cent)

» 98 procent av vaginalcytolo-
giproverna (mal 100 pro-
cent)

Inom 20 arbetsdagar besvaras

inom patologl:

* 98 procent av cellprovskon-
trollerna (mal 80 procent}

For dvriga verksamhetsomra-
den inom Omrade Diagnostik-
fortsdtter arbetet under 2014.
Svarstiderna paverkas av re-
missinflodet.




Fullféljande av inférandeplan
for huvudprocesser for vux-
enpsykiatri
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Sjukhusledning

Fem etablerade psyki-

atriska huvudproces-

ser enligt kriterier:

- Publicerade pa
hemsidan

- Faststéllda mal och
matt

- Etableradei enlig-
het med forank-
ringsplan

- Skattningar fast-
stéllda per process

Fyra processer etablerade. En
presenterad och godkédnd
men g publicerad. invdntar
administrativt stdd.

Uppfdljning visar att bade
matt och utvecklingsmetoder
behéver utvecklas och fér-
héattras.

Utbildningsplan utformad
inom verksamheterna med ut-
gangspunkt i processer.

Arbeta med samverkande sjuk-
vard, aktiv hélsostyrning och
akut nédrsjukvard

Sjukhusledning

Andel aterinskriv-
ningar for gruppen
multisjuka 3ldre
(75 ar-) ska minska

Andel aterinskrivna &r vasent-
ligen oféréndrad, fran 6,24
procent (2012} till 6,29 pro-
cent {2013). Aterinskrivnings-
statistiken osadker.

giska Ingrepp inom kvinnosjuk-
varden for att patienten ska fa
minskad sjukdomstid

Méita ande! vardrelaterade In- Chefldkare Uppga till hogst Vardrelaterade infektioner
fektioner 9 procent uppgick till 7 procent vid hds-
tens métning, vilket innebar
full ersattning entigt VOK
2013.
{kad féljsamhet till basala hygi- | Cheflakare 100 procent Foljsambet till basala hygien-
enrutiner och fdljsamhet till rutiner uppgér [ december till
kladregler 84 procent {maltal >90 pro-
cent) och till Klddregler 96
procent (maltal >90 procent).
Mata andelen vardskador i NU- | Chefldkare < 12 procent {vid Faktiskt utfall f&r 2013 redovi-
sjukvarden métningar med GTT} | sasimars2014.
Andel av sjukhusvardtillfatlen
med minst en vardskada for
2012 uppgick 11l 9,6 procent.
Utveckla sdmlds vard for barn Omradeschef Antalet diagnoser Av fyra diagnosgrupper upp-
med kronisk sjukdom vid dver- fnom barnomradet levde hélften en vélfunge-
gang fran barn- till vuxenvard med vélfungerande rande gverforingsprocess.
Gverféringsprocess
fran barn till vuxen
ska oka
Att oka kénslan av delaktighet Omradeschef 90 procent av alla Mer &n 90 procent av alla
och ett gott bemétande for pappa/partner har en | pappor/partner har upplevt
pappa/partner under {fbrloss- hog kénsla av delak- | hdg delaktighet och gott be-
ning och BB-tid. tighet och fatt ett motande | interviuformuldr
gott bemtande av inom férlossningsvarden, en
personalen forbattring jamfort med tidi-
gare.
$ika antalet benigna dagkirur- Omrédeschef {kning med 10 pro- Andelen dagkirurgiska ingrepp

cent Jamfort med
2012

har Bkat med 1-2 procent. At-
gardsprogram for 2014 finns.
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4.2 God Vard

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har frén och
med 2012 reviderats. Under 2013 har NU-sjukvérden arbetat med att utveckla ledningssyste-
met och slutfort ett arbete med dokumenthantering i Barium,

I NU-sjukvérdens “Plan avseende jimlikhet i NU-sjukvérden 2012 — 2013” inkluderas
méangfald, jaimstilidhet, jimlik vard och jaimstilldhetsintegrerad budget. Planen innehéller
checklistor for respektive omrade och #r integrerad i NU-sjukvardens ledningssystem. I NU-
sjukvérdens utvecklingsplan for 2013-2022 lyfts jimlik vard fram som ett fokusomride.

T 8vrigt se bifogad patientsiikerhetsberittelse (bilaga 2).

4.3 Vardgaranti - tiligénglighet

De medicinska prioriteringarna #r grundldggande for patientens tillginglighet till vard inom
NU-sjukvérden. -

NU-sjukvérden har mélsittningen att klara den nationella vardgarantin (90 dagar) till bestk

och behandling och den regionala vardgarantin fr fsrdjupad utredning och behandling inom
BUP (30 dagar) samt den regionala vardgarantin for vilgrundad misstanke om cancer (vuxna
14 dagar och barn 2 dagar).

Givna ekonomiska ramar har dock inneburit att l4gst prioriterad produktion inte har kunnat
utforas i dnskad omfattning, Detta har medfort att antal véintande till bestk 6kat under 2013,
vilket medfort att vardgarantin inte har kunnat hillas och tillgingligheten har blivit simre dn
den varit under tidigare ar.

Alla verksamheter arbetar aktivt med att forbiittra sin produktions- och kapacitetsplanering.

De sjukhusévergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

Férbéttrad produktions- oc procent avverk- | Projekt skapat for standardise-
pacitetsplanering samheterna arbetar rat arbetssétt kring produk-
enligt NU-sjukvardens | tionsplanering for dppenvéard.
produktionsplane- Daglig styrning inférd inom
ringsriktlinjer flera omréden.
Patientstyrd tidbokning Omraden 100 procent av planen | Den dkade kotillvaxten till
for inforandet ska vara | férstabesbk under dret har bi-
uppfylid dragit till att resterande verk-
samheter inte varit redo att in-
fora patientstyrd tidbokning
under 2013.




4.4 Prestationer
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Slutenvard enligt DRG

Vardtillfallen 42 087 39425 42 589 8,70 -1,2
Poang 38 276 35833 38013 6,82 0,7
Ovrig slutenvard, varddygn 56 855 52 900 59 931 7,48 -6,1
Oppenvard bessk 448 793 452 205 447 417 -0,75 0,3
Sammanvigda prestationer 76 018 73 905 76 317 2,86 -0,4
CMI (Case Mix Index) V 0,91 0,91 0,89 0,00 2,0

7 CMI avser genomshittlig vardtyngd

NU-sjukvarden hade under dret en dverproduktion av slutenvérd péa ca 7 procent jimfdrt med
budget. Oppenvardsbessk avvek frén plan med -0,8 procent, dér likarbestk inom somatisk
och vuxenpsykiatrisk vard inte nddde upp till planerade likarbesdk.

Jamfort med foregdende &r minskade den sammanviigda produktionen med 0,4 procent. Det
ir en positiv utveckling, dd minskningen har skett inom slutenvérden. Kostnaden per sam-
manvigd prestation exklusive képt vard (fast pris) minskade ddremot med 1,2 procent mel-
lan december 2012 och december 2013.

NU-sjukvérden fick tillaggsbestillningar 2013 for att kunna 8ka tillgdngligheten inom hand-
kirurgi, koloskopier och for férdjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatri.

Antal samman- N
viigda prestationer | 40255 | 35763 | 76018 1 40043 | 36274 | 76317 0,53 -1,41 -0,39 |

Under ret konsumerade kvinnorna ca 53 procent av den totala vardkonsumtionen. Jamfort
med foregéende ar dr fordelning mellan mén och kvinnor i stort sett ofSréndrad. Déremot har
antalet sammanvigda prestationer for kvinnor Skat mellan dren medan de har minskat for
mén.



4.5 Miljomal

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

joutbildning via Védstra Gota- | NU-sj
l[andsregionens webb medarbetare ska ge-
nomfora grundlag-
gande miljoutbild-
ning

p ]

vardens medarbetare

ska ha genomfort ut-
hildningen
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,4 proce -sjukvar
dens medarbetare har gjort
den webbaserade miljéut-
hildningen,

¢ Under 2013 har alla nyanstillda medarbetare fatt information om den webbaserade
miljéutbildningen vid introduktion for nyanstilida.
¢ Vid miljdinformationen under "Ny chefsutbildningen” har miljGenheten informerat
nya chefer om miljdutbildnings mélet. Och vikten av att den genomfors av samtliga

medarbetare,

o Vid tva tillfillen under &ret har bred information kommunicerats om den webbase-
rade miljoutbildningen under Aktuellt i NU-sjukvarden pa intranitet. Information har
dven funnits med i ett nummer i chefsbrevet,

e Internrevision har genomfirts pd Omrade Vuxen Psykiatri och Omrdde Medicin, dédr
ett av fokusomraden vid revisionerna har varit att revidera resultatet av den grundlég-

gande miljoutbildningen.

e For att underlitta genomfvrande av webbutbildningen, bokades datorer i datasalarna i
Uddevalla och pd NAL vid fyra tillfillen under aret for medarbetare som inte har na-

turlig tillgang till dator.
4.6 Patientsdkerhetsarbetet

Rapportering av patientsikerhetsarbetet pa verksamhetsomradesniva sker genom patientsé-
kerhetsdialogmdten med omriden, vid uppfoljningsméten och i samband med arsredovis-
ningen. En utforlig redovisning finns i sérskild uppréttad Patientsikerhetsberitielse, se bilaga

2.

4.6.1 Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetare

Antal registrerade avvikelserapporter per érs-

arbetare, totalt

NU-sjukvérden har som mél att varje medarbetare ska skriva minst en avvikelse var under
aret. Under 2013 skrevs flera avvikelser &n foregdende dr men eftersom det totala antalet 8rs-

arbetare Skat 2013 blir utfallet for aret ligre.

4.6.2 Antal utférda riskanalyser

Antal utfrda riskanalyser

31

24
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Riskanalyser har utforts pd grund av flera organisationsforédndringar under 2013,

4.6.3 Antal utforda hindelseanalyser

| Antal utfdrda hindelseanalyser

I ndgra Lex Maria-drenden har riskanalys valts att gbra i stillet for hindelseanalys.

4.7 Regionfullmaktiges prioriterade mal i verksamhetsperspektivet

I regionfullmiktiges budget for 2013 finns prioriterade mal angivna, NU-sjukvarden anvin-
der sig av samma styttal som pé regional nivd men egna aktiviteter och ytterligare styrtal kan
laggas till, Av regionfullméktiges totalt 39 prioriterade méal avser 31 verksamhetsperspekti-
vet. Av dessa 4r 15 tilldmpliga inom NU-sjukvérden.

4.7.1 Anvandningen av fossil energi i Védstra Gotaland ska minska

NU-sjukvardens féljer de miljopolitiska malen kring att anvéindningen av fossil energi ska
minska, Vistfastigheter och Regionservice dger méluppfoljningen.

nvéndning av fossil energi gheter dr fastighetsférva
Vistra Gotaland, MWh tare ach ansvarar for drift och under-
hall av fastigheten, entreprenader,
byggnationer, energi, vattenférbruk-
ning, kylsystem, avloppssystem och
borttransport av avfall. Vastfastig-
heter ansvarar fér maluppfyllelsen.

VGR

2. Ande! fornybart drivmedel i {ka till 60 procent  Ingen statistik finns tillgdnglig.
egna fordon

3. Anvindning av fossil energii  Minska Minskat med 5 procent jamfort med
egna verksamheter 2011,

4.7.2 Antalet resta mil i tjdnsten ska minska

VGR 1. Totalt antal resta mil med bil Minskning med Totala antalet resta mil med bil 2013
per drsarbetare minst 10 procent  &r 130 319 mil, en minskning med 21
jimfért med 2011 procent jamfért med 2011. Antal
(53 mil/arsarbe- resta mil med bil &r 29 mil/arsarbe-
tare). tare (47 mil per rsarbetare 2012}
2. Totalt antal resta mil med flyg  Minskning med Totala antalet resta mil med flyg
per drsarbetare minst 5 procent 2013 &r 81 835 mil, en minskning
jamfértmed 2011 med 6 procent jamfort med 2011,
(26 mil/arsarbe- Antal resta mil med flyg per 3rsarbe-
tare). tare dr 18,5 (11,5 mil per arsarbetare
2012).
3. Antal videokonferenser Ej angivet Antat videokonferenser i tid har ékat
med 16,4 procent jamfért med 2012,
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De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

iljépéverkan fran ning med 5 pro- nderlag finns ej fér totala an-
vara transporter cent jamfort med talet resor med kollektivirafik.
ska minska 2012

Antalet resor i tjdnsten med
linje 673/NU-turen har mins-
kat med ca 21 procent jamféit
med féregaende ar. Over

23 000 personer (i genomsnitt
93 personer per dag) akte un-
der aret med busslinjen.

Visttrafik har under aret genomfort kampanjer pa sjukhusen for att 6ka resor till och frén ar-
betet med kollektivirafik. Anslutningen till och fién sjukhusens arbetstider under morgon-
respektive kvills- och helgtid 4r dessviirre mindre bra.

4.7.3 Anvandningen av miljé- och hélsofarliga kemikalier i den egha verksam-
heten ska fasas ut

Andel utfasningsamnen som fa-  Minskning med  Minskning med 25 procent jam-
sats ut av totala méngden utfas- 25 procentjém-  f&rt med 2007.
ningsdmnen fért med 2007.

Under 2013 har foljande aktiviteter genomforts for att nd maluppfyllelse:

o Miljoenheten har under aret deltagit pa regionens anordnade nétverkstréffar kopp-
lade till forvaltningarnas arbete med utfasningstimnen.

¢ Drygt 80 personer #r kemikalieinventerare i NU-sjukvérden. Deras uppdrag #r att
inventera/uppdatera verksamhetens kemikalieforteckning och stidja kemikalie-
strategi arbetet pad avdelning/enhets niva.

e Under hissten har nya kemikalieinventerare erbjudits uthildning/introduktion i det
webbaserade kemikalichanteringssystemet, Klara.

4.7.4 Invanarnas psykiska vélbefinnande ska ¢ka

Vuxenpsykiatrins uppdrag innebér sekundérprevention nér det géller malgruppen, dvs fore-
bygga éterfall i sjukdom for personer med allvarliga, ofta livslanga sjukdomar och #ven iden-
tifiera patienter som finns i riskomraden for komplikationer av somatisk ohélsa. Vardpro-
gram och nationella riktlinjer foljs dir detta finns beskrivet,

Ett pagdende arbete som kan ha positiv inverkan pa invénarnas psykiska vilbefinnande dr det
sjukhusévergripande arbetet “tidig intervention vid riskbruk av alkohol”.

Vuxenpsykiatrins uppdrag innebér dven insatser riktade till barn som anhoriga till personer

med psykisk sjukdom samt att ge stdd och psykopedagogiska insatser till anhoriga till psy-

kiskt sjuka, Upparbetade rutiner ér framtagna, bland annat finns ett dokument, "Barnformu-
14>, som #r knutet till Meliotjournalen. Barnombud finns pé varje enhet.

Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag innebér att erbjuda specialistvérd i patientens nfrom-
réde, i samverkan med kommun och primérvard, till stor del reglerat genom dokumentet
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Vistbus. Sarskild enhet finns bland annat fr neuropsykiatri, och dagvérdsenhet for &tstor-
ning planeras starta. Den slutna barnpsykiatriska verksamheten ansvarar for vard av allvarlig
och komplex psykiatrisk problematik hos barn och unga.

Andel personer med nedsatt psy- 16-29 &r <20 procent Inga uppgifter
kiskt vilbefinnande, per alders- 30-44 ar <16 procent
grupp 45-64 ar <16 procent

65-84 ar <12 procent

4.7.5 Andelen barn med Svervikt och fetma ska minska

Se text nedan

Minskning jamfort med
utfall 2011 om 3 procent
2. Andel 10-aringar med dvervikt Minskning jamfért med Se text nedan
utfall 2011 om 15 pro-
cent

NU-sjukvardens specialistvirdsuppdrag enligt regionala och lokala handlingsprogram avser i
fSrsta hand barn och unga med diagnosen fetma, dér insatser frén skolhdlsovard och/eller pri- .
mirvard inte gett dnskviird effekt, eller om det priméirt foreligger komplicerande faktorer till
exempel annan svirare kronisk sjukdom. Siirskild enhet/team finns uppbyggd inom NU-sjuk-
vérden f6r denna mélgrupp, och har arbetat aktivt under 2013.

Maéltal kan vara komplexa att folja, da incidens- och prevalenssiffror dr svéra att registrera
och bortfall riskeras. Vidare dr arbetsséttet 1&ngsiktigt och méltalet kan darfor ses som mer
langsiktiga 4n &ver 1-2 &r. Dértill forutsdtts att diagnosen fetma registreras och att de som
omhiindertas av sjukskoterskeenhet inom NU-gjukvérden registrerar i BORIS kvalitetsregis-
ter.

4.7.6 Antalet sjélvskador och sjdlvmordsférsdk ska minska

Antal lig sj[dstutiva Minskning j&m- NU-sjukvarden arbetar aktivt med att
handlingar per 100 000 invénare | fort med utfall minska sjilvskador ach sjdlvmordsfor-

Vastra Gotaland som lett till be- 2010 om 127 sbk. Inga sjdlvmord avseende unga un-
handling inom stuten vard, formén  handlingar per der 18 &r som behandlats inom BUP
respektive kvinnor (exkl. 0-9 &r) 100 000 invanare.  har registrerats 2013.

NU-sjukvérden arbetar aktivt med att minska sjilvskador och sjdlvmordsforssk. Vuxenpsy-
kiatrin arbetar med fljande frigor:

¢ Suicidpreventionsprogram, dér revision av befintligt program har genomforts under &ret
och ett kunskapsstéd till personal med tydligare rutiner har utarbetats,

e Omradets process for IPS (emotionellt instabil personlighetsstorning/borderline person-
lighetsstirning) har haft féljande mitpunkt — alla patienter med IPS informeras om och
erbjuds behandling med DBT.

o Ytterligare en utbildningssatsning for DBT-behandlingsmetod har genomfbrts, direkt rik-
tat mot sjilvskadebetcende.



Sida 22 (59)

o Aterforing av resultat av genomfirda hiindelseanalyser efter sjilvmord till linjeorganisat-
ion och till berdrda processteam for fortsatt forbéttringsarbete.

Omrade Vuxenpsykiatri har deltagit i det pdgdende nationella projektet for utveckling av be-
handlingsmetoder for patientgruppen.

Malet for BUP-kliniken dr nollvision avseende sjilvmord. AH personal &r utbildad att kunna
gora sjilvmordsriskbeddmning vid bade nybestk och pagiende behandling. Tillsammans
med primérvard och kommunal verksamhet har det genomforts en serie utbildningstillféllen,
dér BUP-kliniken har bidragit med medarbetare, som tillsammans med folkhélsosamordnare
inom Fyrbodal, gett information till allm#nheten avseende tidig upptéckt av depression/sui-
cid/ sjdlvskadebeteende.

Inga sjdlvmord avseende unga under 18 ar som behandlats inom BUP har registrerats 2013,

Klinikens/regionens ¢vriga BUP-kliniker har fatt i uppdrag att se dver vardprogram for sui-
cid och kliniken har en medarbetare som #r ordférande och ansvarar f6r det,

En utbildningssatsning, bekostad med statliga medel, har &gt rum och riktat sig till tre kom-
muner inom Véstra Gotalandsregionen vad géller tidiga tecken och upptéckt av depress-
ion/suicidrisk. Mélet r att pd sikt minska antalet sjilvmordsforsok samt suicid. Inom Fyrbo-
dal har Viénersborgs kommun varit utvald.

4.7.7 Forekomsten av riskfyllda lakemedelskombinationer ska minska

4

som ordinerats tio eller fler |5ke- fort med 2010 ars  regional lakemedelsenhet.
medel utfalf om 13,3
procent

NU-sjukvardens likemedelsenhet féljer l6pande upp riskfyllda likemedelskombinationer i
kontakterna med verksamheten. I patientgruppen dver 80 ar som behandlas med tio eller fler
likemedel har inte ndgon regional statistik kunnat tas fram. Detta beroende péd en ganska om-
fattande registerkdrning som den regionala likemedelsenheten inte hunnit med.

4.7.8 Antalet standardiserade och genomférda vardprocesser ska 6ka

Antatlet standardiserade och ge- Okning jamfart Arbete pagar med de fem regionala
nomférda vardprocesser med 2012 &rs mal  vardprocesserna (se dven 4.1).
om 5 genomforda
vardprocesser.

4.7.9 Forekomsten av vardrelaterade skador och infektioner ska minimeras

1. Andel patienter med vardrela- Minskning jam- 8 procent varen 2013
terade infektioner  somatisk fort med 2011 drs 7 procent hosten 2013
slutenvard utfall (var 8,6 pro-

cent, hést 9,1

procent).




Sida 23 (59)

2. Fbljsamhet till basala klad- och  &kning jAmfort | december 2013 var foljsamheten

hyglenregler {BHK} pa sjukhu- med 2011 &rs ut-  till BHK 84 procent och till klddreg-
sen fall om 63 pro- ler 96 procent.
cent.

4.7.10 Patientens delaktighet i varden ska déka

VGR 1. Andel patienter som kiinnersig  VGR: Bibehdlla VGR-gemensam matning, ingen
delaktiga i vard och behandling 2011 ars utfal om  méitning 2013.
inom den specialiserade soma- 80 procent.,
tiska dppenvérden NU: Okning fran
2011 &rs utfall om

80 Puk till 82 Puk
2, Andel patienter som kiinnersig  VGR: Okning frin  VGR-gemensam mitning, ingen
delaktiga i vard och behandling 2011 &rs utfallom  maétning 2013.
Inom psykiatrisk dppenvard. 68 procent till 70
procent.
NU: Okning fran
2011 ars utfall om
69 Puk till 70 Puk

4.7.11 Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststéllda garantitiderna

For att f3 en god dverblick och se utvecklingen av vintande till forstabesok och operation/
atgird pé planeringslistorna, foljer verksamheterna veckovis upp méluppfylielse for andel
véntande inom 60- och 90-dagarsgréinsen. Vintande till forstabestk och operation/atgéird
samt faktiskt utfirda forstabestk och operation/atgérd rapporteras ménadsvis till SKL.

NU-sjukvarden har aktivt arbetat med malet att klara den nationella vardgarantin for forsta
bestk och behandlingar. De patienter som avbijer erbjuden tid hos annan véardgivare, di
NU-sjukvérden inte kan hélla 90-dagarsgrinsen, kan inte kréiva att & vard inom véardgarantin
men kvarstar pd NU-sjukvardens planeringslista.

NU-sjukvarden ser ett §kat infléde via akuten, vilket gor att resurser och utrymme tas frén
planerade verksamheter. Under flera ar har NU-sjukvérden kipt garantivérd for att uppfylla
vardgarantin inom framfor allt omrade opererande. Sammantaget har NU-sjukvarden for smé
bestédllda volymer for att klara vardgarantin,

Viintande till forstabestk 8kade, trots kopt garantivard, under aret frdn 7 628 i januari till

9 378 per den sista december. Den storsta dkningen &r inom ONH-, allméin kirurgi- och
tgonklinikerna.,

Vintande till operation/atgird registrerade i operationsplaneringssystemet {Orbit) minskade
fran 2 416 i januari till 2 337 i december. Ddremot tkade véntande till mottagningsoperation
fran 734 1 januari till 1 128 i december.

Méluppfyllelse for vintande till vardgaranti (90-dagar) och till den s k kdmiljarden dren
2012-2013 i NU-sjukvérden visas i nedanstdende diagram.
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NU-sjukvarden
Maluppfyllelse vardgaranti

100

Vintande till férsta besdk och behandling 2012-2013
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84 procent av utférda besdk med vilgrundad misstanke om cancer fick bestket utfort inom
14 dagar i december 2013 jimfort med december 2012, da méaluppfyllelsen var 91 procent.

Genomsnittet under aret [4g pé 88 procent.

88 procent av totalt 109 vintande till forstabesdk inom BUP-verksamheten véintade kortare
tid #n 30 dagar (regional vardgaranti) 1 december jimfort med 87 procent i januari.

26 procent av totalt 68 viintande till fordjupad utredning inom BUP-verksamheten véintade
kortare tid &n 30 dagar (regional virdgaranti) i december, jamfort med i januari dé totalt antal
véintande var 56 patienter och 46 procent klarades inom 30 dagar.

53 procent av totalt 60 viintande till behandling inom BUP-verksamheten vintade kottare tid
4n 30 dagar (regional vardgaranti) i december, jAmfort med i januari d4 totalt antal véintande
var 35 patienter och 80 procent klarades inom 30 dagar.

Andel somv
90 dagar pa besok till specialist
och antal patienter som vantat
langre dn 90 dagar pa bestk till
spechalist (besdk till speciali-
serade varden).

"

: g)
fort med 2011 ars

utfall om 97 pro-
cent respektive

1 151 patfenter till
100 procent re-
spektive 0 patien-
ter.

NU: Gkning jamfért
med 2011 ars utfall
om 97 procent

13/p
2013: 86 procent

Malet har inte uppfyllits.
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2. Andel som vdntat kortare tid dn
90 dagar pa operation/atgérd
och antal patienter som véntat
ldngre &n 90 dagar pa operat-
ton/atgard.

VGR: Okning jdm-
fort med 2011 ars
utfall om 90 pro-
cent respektive

1 522 patienter till
100 procent re-
spektive O patien-
ter.

NU: Bkning jamfart
med 2011 ars utfall
om 95 procent

2011: 95 procent
2013: 84 procent

Malet har inte uppfyllts.

3. Andel som vintat kortare tid &n
30 dagar pa besbk pa BUP-mot-
tagning och antal patienter som
vintat [angre &n 30 dagar pa
BUP-mottagning.

VGR: Okning jam-
fort med 2011 ars
utfall om 92 pro-
cent respektive

23 patienter till 100
procent respektive
0 patienter.

NU: Okning jamfort
med 2011 ars utfall
om 79 procent

2011: 79 procent
2013: 88 procent

Malet har uppfyllts.

4.7.12 Maltalen fér vintetider pa akutmottagningar ska uppnas

VGR 1. Andel patienter som triffar[a-  VGR: Minst 90 Genomsnitt aret 42 procent
kare inom 60 minuter, ¥/ procent {4 tim 45 min}
NU: Samma mal-  Utfall 2012 uppgick till 60 procent
fal som 2012
2. Andel patienter som kan VGR: Minst 90 Genomsnitt dret 63 procent
ldmna akuten fardigbehand- procent (7 tim 15 min}
lade, alternativt blivit inlagda NU: Samma mal-  Utfall 2012 uppgick till 65 procent
pévardavdelning, inom 4 tim-  talsom 2012
mar.
3. Andel patienter som far en VGR: Minst 90 Genomsnitt dret 67 procent
forsta beddmning {triage) procent (33 min)
inom 10 minuter. NU: Samma mal-  Utfall 2012 uppgick till 69 procent
tal som 2012

Y Ledtidsmalen slopas for den medicinskt iagst prioriterade gruppen {de patienter som fér firgkoden grén vid triage). Dar-
emot fortsitter manatlig registrering och uppfélining dven av dessa patienters ledtider enligt nu géllande regionala ruti-
ner, Jamforelse uppgifter 2012 och 2013 ej méjlig. (Beslut hilso- och sjukvardsutskottet 2012-11-07.}

Arbetet infor flytt, inklusive byggplanering, av akut ortopedi frdn Uddevalla till NAL domi-
nerade utvecklingsarbetet pd akutmottagningarna. Den nya akutmottagningen, som beréiknas
std firdig i slutet av 2014, innebér kraftigt forbétirade lokaler avseende logistik, arbetsmiljo

och patientintegritet.
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Omréde medicin och akut har fortsatt att utveckla vardplatskoordineringen for att underlitta
avflodet fran akutmottagningen, Total genomloppstid har inte forbéttrats, men inte heller for-
sémrats, trots dkat inflode pa akuten.

I nedanstdende tabell visas utvecklingen av vintetider pa akutmottagningen 2011-2013.

TTF - Tid till triage Andel patienter som far en férsta 67 69 78
vardkontakt inom 10 minuter
TTL — Tid till lakare Andel patienter som triffar likare 42y 60 542

inom 60 minuter

TGT —Total genomloppstid Andel patienter som kan ldmna 63 65 68%
akuten fardigbehandlade, alterna-
tivt blivit intagda pa vardavdelning
inom 4 timmar

1| edtidsmalen slopas fér den medicinskt l4gst prioriterade gruppen (de patienter som far firgkoden grén vid
triage). Dar-emot fortsitter manatlig registrering och uppféljning dven av dessa patienters ledtider enligt nu
gallande regionala rutiner. Jamforelse uppgifter 2012 och 2013 &f méjlig, (Beslut hilso- och sjukvardsutskottet
2012-11-07.)

¥ Andel patienter som traffar [3kare inom 90 minuter (malvirdet sinkt till 60 minuter 2012),

¥ Andel patienter som kan ldmna akuten fardighehandlade, alternativt blivit inlagda p& vardavdelning inom 4
timmar {malvardet sankt till 4 timmar 2012).

I nedanstdende diagram visas total genomloppstid (TGT) per vecka pé akutmottagningen,
NAL 2013.

10:00 80%

09:00 T—emro—gE o 5% ST s B N L 70%
. 4% e _—

== TGT: 9012 percanti! wwwweM3| 2013 === Ande] [nom méitld (54}
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4.7.13 Overbeldggningarna ska minskas pa samtliga sjukhus

VGR Andel dverbeldggningar {enligt So-  Minskning jim- Genomsnittlig beldggningsgrad har
cialstyrelsens definition, se term- fort med férega- minskat frn 98 procent (2012} till
bank} ende &r. 97 procent {2013}).

4.7.14 Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med miljoledningssystem

Andel arsarbetare som omfattas av 100 procent 100 procent av de totala antalet
miljdledningssystem/miljddiplome- drsarbetare omfattas av NU-sjuk-
ring av totala antalet arsarbetare. vardens dvergripande miljofed-

ningssystem

De sjukhusévergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

. luppfylel;
Verksamheterna foljer NU-sjuk- | Omrideschef Inféra NU-sjukvar- Ett dvergripande miljéled-
vardens miljdledningssystems Miljoenheten dens miljdledningssy- | ningssystem enligt Vastra G-
rutiner, instruktioner stem enligt standar- talands kravspecifikation har

den SS EN iSO implementerats i NU-sjukvar-

14001:2004 den.

Interna miljbrevisioner ge-
nomfors enligt plan.

e Publicerat miljéledningssystem finns pd NU-sjukvérdens intran#t/miljohemsida

e Intern revisioner har genomftrts pd Omréde Vuxenpsykiatri och Omréde Medicin.
Syftet med miljorevisionen 4r att beddma NU-sjukvardens miljdarbete utifrén stan-
darden ISO 14001 och ge underlag till hur miljofragor kan integreras i ett ledningssy-
stem.

e Revisionen resulterade i en rapport, dér styrkor och svagheter redovisas, dels mot
standardens krav, dels Vistra Gotalandsregionens krav pa infdrande av miljoled-
ningssystem pé forvaltningsniva samt mot NU-sjukvardens beslutade rutiner/arbets-
séitt. Resultatet blir ett underlag for vidare utveckling av miljéledningssystemet

o Ledningens genomgéing av miljsledningssystemet genomfordes den 10 december.

4.7.15 Alla verksamheter som Vistra Gotalandsregionen bedriver i egen regi
eller finansierar ska inga i tiliganglighetsdatabasen

Andel sjukhus som har inregistrerat 35 procent Ingen uppgift.
90 procent av sina offentliga loka-
ler 1 tillgénglighetsdatabasen.

Ny version av Tillginglighetsdatabasen (TD 2.0) var klar att bdzja anvéindas under viren
2013. Under 4ret har systemet successivt uppdaterats och forbéittrats utifrén de fel och brister
som hittats. Utbildning av handliggare inom NU-sjukvarden skedde under senvéren och efter



Sida 28 (59)

anpassning av verktyget till tillginglighetsdatabasen kom registreringen igdng under senhds-
ten.

Arbetet med inventering och inregistrering i tillglnglighetsdatabasen har paborjats men regi-
streringen #r ett bade omfattande och tidskrivande arbete. T Vardoverenskommelsen 2013

ingar som mélrelaterad ersiittning att 90 procent av lokalerna ska vara registrerade. P4 grund
av de tekniska komplikationerna &r endast en brakdel av NU-sjukvardens lokaler registrerade

vid arets slut.
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5. Medarbetarperspektivet

NU-sjukvérden har fortsatt den langsiktiga satsningen {r att utveckla badde medarbetar-

skap och ledarskap. Syftet #ir att chefer och medarbetare arbetar tillsammans och skapar en
god och effektiv arbetsplats som skapar en starkare identitet och stolthet fér verksamheten.
De étta temana i Medarbetarskap & Ledarskap som vévs ihop med Personalvision 2021 ér:

medarbetarskap
Gppenhet

ansvar

identitet och lojalitet
arbetsgliddje och stolthet
initiativ till forbéttring
bemdtande

samarbete Gver gréinser

NU-sjukvarden menar att filosofin ska integreras i alla sammanhang och skapa en lirande
kultur med sténdiga forbéttringar.

5.1 Verksamheternas mal i medarbetarperspektivet

NU-sjukvardens strategiska mal i medarbetarperspektivet innebéir: Medarbetarskap & Ledar-
skap

e Ritt kompetens pé riitt plats utifrén verksamhetens behov
o Mdjlighet till utveckling i en god arbetsmiljé
¢ Ltt aktivt och ansvarstagande medarbetarskap och ledarskap

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av

Aktlvitet ‘M8luppfyllelse
Plan for ledarutveckling inom  |Sjukhustedning Implementering i verk- iEj genomfort. Kurs genom-
forbattringskunskap beslutas samheten fors under varen 2014,
Fullfélja Medarbetarskap & Le- [HR/Omrade Enligt plan Genomfort.
darskap

En kartliggning och analys har gjorts av ordinarie ledningsarbete. Utifrén analysen har led-
ningsgruppsutveckling pabdrjats under hosten och en stabschef har rekryterats. Aktiviteter har
initierats for att tydliggora styrning, ansvar och uppftljning.

Medarbetarskap & Ledarskap (M&L)

Det langsiktiga arbetet med M&L fortsétter och syftar till att chefer och medarbetare arbetar
tilisammans for att skapa en god arbetsplats och stolthet for verksamheten. En inspirationstraff
har hallits for chefer med foreldsare som inspirerade under temat utveckling och forbittring.
Yiterligare en kurs har genomforts for att utbilda fler dialogledare. NU-sjukvérdens chefspro-
gram #r anpassad utifrdn filosofin, metoderna och verktygen i M&L och ménga utirycker att
man medvetet anviinder olika metoder i det dagliga arbetet. Flera medarbetare som #r utbildade
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dialogledare inom M&L och som har genomgétt assessment center, har antagits till regionens
chefskandidatprogram och #r vara framtida chefer,

Andra organisationer har visat intresse for M&L och bland annat har Region Skéne bestkt NU-
sjukvarden.

5.1.1 Hélsa, arbetsmiljo

Halsoarbetet fortsitter att integreras med arbetsmiljdarbetet och med hilsofrimjande sjukvérd,
HFS. En av insatserna &r hélsoprojektet (som loper under 2013-2014) for yrkesgrupperna likar-
sekreterare, underskdterskor och barnmorskor samt deras chefer med syfte att minska sjukfran-
varon och forbittra den upplevda hélsan.,

Hilsofrdmjande insatser gors pd avdelningsnivd och aktiviteter erbjuds fortlépande for att
uppnd en hilsosammare livsstil. Andra viktiga insatser #r hilso- och arbetsmiljdutbildningar till
alla chefer och skyddsombud. Dessutom sker utveckling av rutiner for att strukturera och un-
derlétta hiilso- och arbetsmiljoarbetet.

En regiongemensam medarbetarenkét har genomforts under aret. Svarsfrekvensen for NU-sjuk-
varden var 71 procent. NU-sjukvérdens resultat &r pA ménga sitt en spegling av hur det serut i
Vistra Gétalandsregionen som helhet. Mest nojda dr NU-sjukvéardens medarbetare med det so-
ciala klimatet, Resultatet visar vidare att det finns en bra plattform for ldrande i NU-sjukvarden.

Det finns ocksa omréden dér det inte ser lika bra ut. Det giiller framfor allt omrdden kopplade
till stress och arbetsbelastning. Upplevelserna av mélen bade pa Gvergripande och avdelnings-
/enhetsniva for de enskilda medarbetarna behtver ocksd forbiittras,

Handlingsplaner kommer att upprittas som kommer att ligga till grund for forbattringsarbetet.
Den storsta utmaningen med anledning av enkétundersSkningen blir att sitta upp mal som dels
bidrar till att behalla det goda i {Srvaliningen, dels mal som kan bidra till forbéttring sdsom ex-
empelvis att minska stress och arbetsbelastning,

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av

Aktivt hilsoarbete for minskad | Sjukhusledning Sjukfranvaro ldgre &n | 5,8 procent.
sjukfranvaro 4,5 procent

Ta fram handlingsplaner férar- | Sjukhusledning 100 procent Arbete pagar.
betsmiljd och hélsa

5.1.2 Kompetensférsorjning

Kompetensforsbrjningsarbetet kretsar kring att attrahera, utveckla, behélla, utveckla samt av-
veckla/foréindra kompetens. [ arbetet med kartliggningen anvinds den regiongemensamma mo-
dellen med Cognos Planning som verktyg. Férutom datainsamling har HR-enheten genomfort
workshops med chefer for de olika omradena. Vid workshopen fick cheferna beskriva orsa-
ket/problem till kompetensbrisier och vilka aktiviteter som behdvs for att 16sa de identifierade
bristerna. En kompetensforstrjningsplan har sammanstéllts och ska presenteras for ledningen
under varen 2014, Kompetensutveckling planeras och genomfors till stérsta delen decentrali-
serat i linjeorganisationen.

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:
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Itetsplaner tas fram och Omrade/ med stdd | Genomféra aktivi- Ja
genomfors baserade pd analys | avHR tetsplaner
av Cognos Planning
Overgripande plan fér kompe- Sjukhustedning Ta fram plan Ja
tensfdrsorjning fnom bristyrken
I NU-sjukvarden
Andel verksamheter som upp- Sjukhusledning God handledarkom- | 80 procent.
fyller formell kompetens for petens
handledaruthildning av akade-
miska vardutbildningar, AT, ST
och PTP

NU-sjukvarden har Sveriges stérsta AT-enhet, vilket 2013 innebar 48 kliniskt godkénda legiti-
merade likare. AT-kansliet har under aret omorganiserats sé att AT-chefen dven #r Gvergri-
pande studiercktor och till sin hjilp har 1,5 AT-samordnare och 0,5 pedagogisk resurs. For att
{ka trivseln har fadderverksamhet startat bland AT-ldkarna. Det hga soktrycket visar att NU-
sjukvérden #r en attraktiv arbetsplats fr unga likare. Efter avslutad AT-utbildning fortsitter ca
50 procent inom NU-sjukvérden.

Under 2013 har sex utlindska specialistlskare rekeyterats via rekryteringsforetaget Paragona,
varav tre har paborjat sin anstéllning under ret och tre specialistldkare borjar sin {jinstgdring
pé klinik i januari 2014, Det #r specialistlidkare inom patologi, kardiologi, geriatrik, rehabmedi-
cin, 6gon och psykiatri. Ytterligare fyra specialistlikare &r rekryterade och botjar sin tjénstgt-
ring under véren 2014. Tv4 liikare har deltagit i regionens pilotprogram for ldrande och utveckl-
ing i svensk hilso- och sjukvérd for utlandsutbildad personal (PLUS).

NU-sjukvérden deltog i en rekryteringsresa till Valencia, Spanien i samarbetet med EURES.
Detta resulterade i att fyra specialistlikare var pa besdk i Sverige under &ret, varav en rekrytera-
des (urolog). Fortsatt dialog pagér med ytterligare tva specialister.

VGR finansierar specialistutbildning for sjukskdterskor inom vissa bristyrken genom att inréitta
s k utbildningsbefattningar med 16n, dir anstiillning pé ordinarie arbete varvas med halvfarts-
studier pa specialistsjukskdterskeprogram. NU-sjukvarden har tilldelats tio utbildningsbefatt-
ningar.

VGR gav ocksé fortsatt anslag till kompetensutveckling for baspersonal. NU-sjukvérden fick
medel for ytterligare en kurs i akutsjukvard for 32 underskéterskor p Kom Vux. Syftet 4r att
utbildningen ska leda till specifik kompetensutveckling for underskéterskor som ska fa en for-
djupad insikt i sin yrkesroll inom akutsjukvérd. Arbete har paborjats for att under néista r starta
en uppdragsutbildning for underskéterskor i ambulanssjukvard,

Rekryteringsenheten har deltagit i cirka 20 mé#ssor runt om i landet under &ret i syfte att mark-
nadsfora NU-sjukvérden pa bade kort och lang sikt. NU-sjukvarden, tillsammans med arbets-
formedlingarna i Fyrbodal, har arrangerat en arbetsmarknadsdag for arbetssdkande till vilket
det kom &ver 200 personer. De fick en beskrivning av vilka yrkesgrupper som finns pé ett sjuk-
hus samt information om hur personalbehovet iir de niirmaste &ren. Ett tiotal avdelningar pre-
senterade sina verksamheter. De fick ocksd radd om hur man kortar tiden fidn ankomst till Sve-
rige tills det att man kan p&bdrja en tjfinst som ldkare.
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Infor sommaren var bristen pa sjukskéterskor stor och flera aktiviteter genomfbrdes for att re-
krytera semestervikarier och 16sa bemanningen. En sjukhusgemensam sommargrupp bildades
for att hélla ihop arbetet. Det holls ”6ppet hus” for sjukskéterskestudenter, togs personliga kon-
takter med alla sjukskoterskestudenter i termin 6 fran Hogskolan Vist och #ven med sjuksko-
terskestuderande i Gteborg och Karlstad samt affischerades och annonserades. Ambulansverk-
samheten hade Sppet hus i tre dagar. Bemanningsservice for timanstillda pad omrade medicin
startades. Redan under hosten startade arbetet infor sommar- och semesterplaneringen 2014
med flera aktiviteter.

Nya chefer deltar i NU-sjukvardens chefsprogram och utvirderingen visar att den dr mycket
uppskattad. Chefer medverkar ocksé i regionens kursverksamhet/program.

Klinisk utbildning
Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

NU-sjukvarden har tillgodosett antalet VFU-platser enligt &verenskommen basvolym for samt-
liga ldroséten i Vistra Gotalandsregionen. Enstaka studenter frdn l4roséten utanfor regionen har
kunnat erbjudas VFU-plats inom bland annat radiologi, fysioterapi, arbetsterapi, intensivvard,
anestesi och operation.

Arbetsplatsforiagt ldrande (APL), Arbetsplatsforlagd utbildning (APU) och Ldrande i arbetsli-
vet (LIA)

Bestillningen av APL (ungdomsgymnasiet) och APU (vuxenutbildnin'gen) har tillgodosetts.
For medicinska sekreterare har bestéllningen av LIA uppfyllts till 100 procent.

Antal studerande i klinisk utbildning inom NU-sjukvarden ar 2013,

Sjukskoterskeprogrammet 313 1645
Réntgensjukskéterskeprogrammet 48 167
Socialpsykiatriska programmet 28 117
Arbetsterapeutprogrammet 14 53
Sjukgymnastprogrammet 17 53
Klinisk Niringslira/Dietistprogrammet 8 8
Biomedicinska analytiker 29 63
Specialistsjukskdterskeprogram 123 442
Totalt 580 studenter 2 548 veckor
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Omvirdnadsutbildningar inom gymnasieskola

och vuxenutbildning 357 1799
Yrkeshogskola - Hilso- och sjukvardsadmi-

nistration 30 200 veckor
Totalt 387 studenter 1 999 veckor

5.3 Personalstruktur

NU-sjukvarden har fortsatt att arbeta med det projektet som paverkade personalstrukturen i
viildigt stor utstriickning 2012, Svertagande av tvd ambulansverksamheter i Dalsland och
Norra Bohuslin, T deita arbete har det skett en viss justering av bemanningen, vilket inneb4r
en utbkning av sjukskéterskebemanningen. Detta #r ett led i att minska blanda annat &veiti-
den.

Det har #ven skett en del omflyttningar internt av vardavdelningar inom olika omraden.,

Hopslagning av bade kuratorsverksamheten och arbetsterapiverksamheten har skett under
aret. Tidigare sd var det en verksamhet pa varje sjukhus med viss samordning.

En ny avdelning, Méva 3, 8ppnades under hosten med rekrytering av sjukskdterskor och un-
derskdterskor.

Inom yrkesgrupperna sjukskoterskor, undersktterskor och likare har det skett en dkning un-
der &ret. Men det #r fortsatt brist inom ett flertal specialistomraden for sévél likare som sjuk-
skdterskor, trots ett kat antal anstéilida under 2013.

5.4 Personalvolym

Personalvolymen har 6kat inom NU-sjukvarden 2013 jamfort med foregéende &r. Fordelat
per anstiillningsform s& har NU-sjukvérden per den 31 december, 4 668 tillsvidareanstillda,
405 visstidsanstiillda och 481 timanstillda. Jimfort med samma ménad foregende ar ses en
okning av antalet tillsvidareanstillda (35), visstidsanstillda (43) och en minskning av antalet
timanstéllda (19).

Okningen av antalet tillsvidareanstiilda jimfort med samma ménad firegdende &r har skett i
framforallt personalgrupperna sjukskéterskor (59) och likare (18). En minskning av tillsvi-
dareanstilida har skett bland annat i yrkesgrupperna underskoterskor (13), ldkarsekreterare
(17) och administration (15).

Orsaken till personaldkningen &r dels den nydppnande vardavdelningen Miva 3, dels uték-
ning av sjukskéterskor pa ambulansverksamheterna.

Det finns en fortsatt upplevd obalans under 2013 mellan de ekonomiska budgetforutsittning-
arna och verksamhetens behov av tillgang till personal, framforallt inom vissa specialistkate-
gorier och med tanke pa de stora erséittningsbehoven inom kommande femarsperiod. For att
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uppnd balans med de ekonomiska budget{trutsitiningarna fortgar restriktion av nyanstill-
ningar, dir prévning genomfors av respektive omrédeschef vid rekeytering av vardnéra per-
sonal samt att utfasning sker av bemanningsforetag

NU-sjukvérdens mal att alla anstéllda ska erbjudas mdjlighet till heltidstjénst har inte upp-
fyllts. Arbete kvarstdr med att ingen anstilld ska vara ofrivilligt deltidsanstilld innan mélet
dr uppfyllt. Vid &rsskiftet 2013/2014 var det 27 anstéllda (24 kvinnor och 3 mén) som med-
delat till arbetsgivaren att de 4r ofrivilligt deltidsanstéllda. Det 4r bland yrkesgrupperna sjuk-
skdterskor och underskéterskor som det finns flest oftivilligt deltidsanstillda.

NU-sjukvardens arbete med att minska ofrivilligt deltidsanstéllda 4r att vid rekrytering for-

soka att erbjuda deltidsanstiillda heltid. Deltidsanstéllda erbjuds dven att arbeta pa andra av-
delningar for att Hka sysselsittningsgraden. TimeCare pool finns dven att tillga, dér den an-
stédllde har méjlighet att boka extrapass.

Frimsta orsaken till att malet att erbjudas méjlighet till heltidstjinst inte nétts dr de ekono-
miska forutsittningarna som kriiver en mycket slimmad grundbemanning,

Sjukskéterskor, barnmorskor 1654 251 1905 1639 253 1892
Underskoterskor m.fl. 1225 293 1518 1211 278 1489
Likare 320 372 692 307 359 666
Tandldkare 4 2 G 3 2 5
Tandskéterskor, -hygienister m,fl, 9 0 9 9 0 9
Likarsekreterare 403 3 406 412 3 415
Rehabilitering och forebyggande 306 52 358 300 57 357
Sjukhustekniker/labpersonat 156 49 205 152 49 201
Utbildning, kultur och fritid 18 3 21 20 2 22
Teknik, hantverkare 2 22 24 3 18 21
Kok, stid, tviitt 20 2 22 15 4 19
Administration 303 85 388 311 88 399
Summa 4420 1134 5 554 4382 1113| 5495
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Sjukskdterskor, barnmorskor 1 905 34,3 1 892 34,4
Underskiterskor m. {1 1518 27,3 1489 27,1
Likare 692 12,5 666 12,1
Tandlikare 6 0,1 5 0,1
Tandskéterskor, -hygienister m.fl, 9 0,2 9 0,2
Likarsekreterare 406 7.3 415 7,6
Rehabilitering och forebyggande 358 6,4 357 6,5
Sjukhustekniker/iabpersonat 205 3,7 201 3,7
Utbildning, kultur och fritid 21 0,4 22 0,4
Teknik, hantverkare 24 0,4 21 0,4
Kok, stid, tvitt 22 0,4 19 0,3
Administration 388 7,0 399 7.3
Summa 5554 100,0 5495 100,0

5.5 Sjukfranvaro

Trenden med kande sjukfranvaro har fortsatt under 2013. Sjukfranvaron uppgick till 5,0
procent 2011, 5,6 procent 2012 och 5,8 procent 2013. Okningen har skett i de flesta storre
yrkesgrupper. Det dr framforallt den léngre sjukfranvaro mer én 29 dagar som har dkat jim-
fort med 2012, Sjukfranvaron 1-28 dagar har diremot minskat jamfort med forra dret. NU-
sjukvérden har dérfor via Hilsoprojektet paborjat ett hdlsofrimjande/forebyggande hélso-
och arbetsmiljdarbete samt 6kad grad av arbetsanpassning och rehabilitering.

NU-sjukvardens aktiviteter startade med anledning av resultatet i den kartstudie som ISM
(Institutet for Stressmedicin) gjorde for ndgra ér sedan. Nagon ny understkning #r inte gjord
utan dr tinkt att gbras efter genomforda aktiviteter. Verksamheten uttrycker att Skningen av
sjukfranvaron paverkas av Skade krav bade pa kunskap om teknisk utrustning och patienter
som stéller hégre krav forenat med bemanningsproblematik med minimibemanning, Perso-
nalen uttrycker dkad stress, vilket giiller framfor allt kvinnor i ldern 29 &r och yngre. Med
anledning av en hog sjukfradnvaro inom vuxenpsykiatrin (slutenvarden) gjordes en analys och
genomgang under 2013 av samtliga medel- och [angtidssjuka. Den visar pd mycket 1aga ar-
betstelaterade orsaket,

Halsoprojektet startade november 2012, Fokus ligger pé ldkarsekreterare, underskéterskor
samt barnmorskor. Urvalet har skett utifrin den s kallade KART-studien som genomftrts av
Institutet for stressmedicin. Enligt denna understkning har ldkarsekreterare och underské-
terskor uppfattat sin hilsa och arbetssituation som séimre én Gvriga grupper. Sjukfranvaron
for dessa grupper har ocksa legat hogst jimfort med vriga yrkesgrupper. Barnmorskorna har
kommit med i projektet pa grund av upplevd forsimrad arbetssituation vid senaste undersk-
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ningstillfillet i KART-studien. Efter forberedande aktiviteter och kartliiggning dver vilka 4t-
girder som behdver vidtas har vissa insatser paborjats under hosten 2013. Resterande plane-
rade dtgdrdspaket kommer kontinuerligt att pagé under &r 2014.

En rehabstddsgrupp i Uddevalla bestdende av HR, forséikringskassan och Hélsan och Arbets-
livet har provats under 2013. Dir har medarbetare som varit sjuka mer &n 90 dagar kallats till
ett samtal tillsammans med chefen for att eventuellt kunna géra en handlingsplan for att
kunna gé tillbaka till arbetet. Arbetet med rehabstddsgruppen kommer att fortsétta under
2014, Ytterligare ett samarbete som HR haft tillsammans med Hilsan och Arbetslivet och
Aleforsstiftelsen dr ett antal utbildningstilifillen f5r chefer, dir kunskap formedIats i miss-

Sjukskaterskor, barnmorskor : 6,4 5,3 6,2
Underskéterskor m.fl, 7,9 8.4 8,01
Likare ' 2.9 2.4 2,6
Tandlikare 0,3 0,9 0,5
Tandskéterskor, -hygienister m.fl. 5,6 0,0 5,6
Likarsekreterare 6,1 0.5 6,1
Rehabilitering och forebyggande 5,7 1,8 5,1
Sjukhustekniker/labpersonat 3,0 2,1 2,8
Utbildning, kultur och fritid 4,0 22 3,8
Teknik, hantverkare 14,0 1,4 3,1
Kok, stid, tvitt 1,7 1,6 6,7
Administration 4,7 3,0 4,3
Summa 6,1 4,4 5,8

5.6 Bemanningsforetag

Likare 97 063 58 100 67 969
Sjukskéterskor 1005 2875 4232
Ovriga 85 25 78
Totalt 98 153 61 000 72279

Bemanningsforetag har minskat med cirka 26 mnkr jamfort med 2012 och uppgar 20173 till
72,3 mnkr. Specialistlikare fran bemanningsforetagen har framforallt anvints inom medicin,
radiologi, ortopedi, barn- och ungdomspsykiatri samt anestesi. Bemanningssjukskéterskor har
anvints under sommaren pa Akutmottagningen, Specialistmedicin och Akutmedicin. Fortsatt
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brist pa sjukskdoterskor har medfort att det behdvts bemanningssjukskéterskor dven under hos-
ten pa den nydppnade avdelningen (Méva 3) inom akutmedicinkliniken,

Inom NU-sjukvarden pagér ett arbete med att minska anvéindandet av bemanningsforetag, For

att anviinda bemanningsfBretag krtivs ett godkiinnande av sjukhusdirektSren. Omréade psykiatri
har medverkat i ett regionalt projekt, déir malet har varit hyrldkarstopp 2013, Projektet har varit
lyckosamt och psykiatrin har natt malet.

I arbetet med att minska nyttjandet av bemanningsforetag bedrivs en rad aktiviteter som annon-
sering, utlandsrekrytering, atgérder fir att behilla AT-ldkare, rekrytering och utbildning av ST-
lakare. '

5.7 Jamstilldhet och mangfald

I NU-sjukvardens plan avseende jimlikhet inkluderas mangfald, jimstélidhet, jimlik vard
samt jimstilldhetsintegrerad budget. Planen innehaller checklistor och inom medarbetarper-
spektivet 4r det foljande omraden: Medarbetarskap och ledarskap, rekrytering, loner och
kompetensutveckling. Atgiirderna berdr bland annat information om diskrimineringslagen,
forhallningssiitt vid fordldraledighet eller vid vérd av barn, diskriminering och trakasserier,
annonsinnehall och urvalsprocess vid rekrytering, heltidsanstillning, utveckiingssamtal, indi-
viduell utvecklingsplan, l6nesamtal, [onekriterier, I6neutveckling for forildralediga och lang-
tidssjukskrivna. Planen dr integrerad i ledningssystemet och nytilltridda chefer far informat-
ion om planen vid introduktion och utbildning. Atgérderna fljs upp i HR:s processer sésom
att rekryteringsenheten bevakar och foljer upp annonsering, 16nefrigorna {6ljs upp vid {6ned-
versyn, utvecklingssamtal vid &rsredovisning.

JAMIX
Jamstilldhetsindexet JAMIX bestdr av 9 nyckeltal. Resultatet frdn den nationella samman-
stdllningen beriknas vara klart 24 januari. Analys kompletteras i rsredovisningen.

Jiimstilldhet vid utbildning

Utbildningskostnaderna for kvinnor och mén foljs upp men registreringen #r #nnu ej kom-
plett, d& knappt 20 procent av kostnaderna inte dr uppdelade pé kon. Dessvirre kan inte yr-
kesgrupper kopplat till kén urskiljas, Statistiken ger istéllet en bild av férdelningen och om
kostnaderna per kén tkar eller minskar., Darfor dr det for tidigt att dra nigra slutsatser mer én
att ménnens utbildningskostnad #r hiigre én kvinnor. Kostnadsfria utbildningsinsatser regi-
streras inte.
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Konto 4611, utbildningskostnader 7,9 4.8 0,5 13,1 15,9
Konto 4671, resekostnader 3,0 2,2 3.4 8,3 8,1
Summa {uthildningskostnad) 10,9 7,0 3,9 21,4 24,0
Utbildningskostnader (andel/kén) 50,2% 32,0% 17,8%

Jfr aunstillda/kin, totalt NU-sjuky 79,6% 20,4%

Antal anstilida 4420 1134 5554 5554 5495
Kostnad/anstiild (kronor/anstilld) 2466 6173 702 3853 | 4 368

5.8 Regionfullmaktiges prioriterade mal i medarbetarperspektivet
5.8.1 L.oneskillnaderna mellan mén och kvinnor ska fortsitta minska

VGR 1. Medelldn fér kvinnor/medel- 77,7 procent. 74,5 procent
16n for mdn {manadsanstallda)

De sjukhusdvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av:

Atvitet | Ansva
Analys av kvinnors, méns me- HR-chef Okat medvetande Genomfdrt ja
delldn utifrédn AID och BAS samt och strategiskt un-
beslutad plan fér |6nebversyn derlag infor [oned-

versyn 2013
Matning och redovisning av ut- | HR-chef Loneskilinaden ska Genomfort ja
fall entigt plan for lonedversyn minska med 0,5 pro-

cent efter lonedver-

syn 2013

Analys har skett av loneléget i samband med 16ne6versyn utifrdn medelldn for olika yrkes-
grupper. AID-etikett och BAS-grupp &r parametrar som de olika grupperna jimfors utifiéan,
Inga oskiliga Ioneskillnader kan konstateras nér det géller lika arbete, dock behdver en for-
djupad analys och lénekartliggning ske utifrén likviirdigt arbete under bdrjan av 2014,

NU-sjukvarden har inom de regionala medel som tillforts for att stiirka de jamstillda l6nerna
for frimst hégskoleutbildade inom vérden, och genom att rikta egna medel och forstirka
denna satsning, kunnat 6ka medellénerna for kvinnor till 74,5 procent av ménnens. En viss
forklaring kan ses i att andelen manliga anstéillda har 8kat i antal mer #n den kvinnliga, och
att detta bidragit till ett minskat l6nelfige i och med fler yngre med lagre [6n anstillts, Dock
har de satsningar som né&mnts ovan till stor del tréffat malgrupper som bidrar till kvinnors
higre 6kning av medellénen 2013, Métning har skett p& medelldn for tillsvidareanstéllda
kvinnor och mén utifrdn individernas grundidn.
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Eftersom den manliga gruppen innehéller stérre andel inom hdgléneyrken #n den kvinnliga
kommer méltalet som satts pé regionnivé, kvinnors 1én 77,7 procent av ménnens, vara svért
att nd. For att nd denna niva inom NU-sjukvarden behdver kvinnornas [oner dka med cirka
4,2 procent mer dn ménnens,

5.8.2 Heltid ska vara norm vid tillsvidareanstélining

NU-sjukvérdens mal att alla anstiillda ska erbjudas méjlighet till heltidstjénst har inte upp-
fyllts. Arbete kvarstar med att ingen anstilld ska vara ofrivilligt deltidsanstélld innan malet
sr uppfyllt, Vid arsskiftet 2013/2014 var det 27 anstéllda (24 kvinnor och 3 mén) som med-
delat ill arbetsgivaren att de #r ofrivilligt deltidsanstélida. Motsvarande uppgifter for 2012
var 35. Det #r bland yrkesgiupperna sjukskéterskor och underskdterskor som det finns flest
ofrivilliga deltidsanstillda.

NU-sjukvardens tillvigagangsitt att minska ofrivilligt deltidsanstéllda &r bland annat att vid
rekrytering forsoka att erbjuda heltidsanstéllning. Deltidsanstillda erbjuds &ven att arbeta
over avdelningsgriinserna. TimeCare pool finns dven att tillga, dir den anstéllde har mdjlig-
het att boka extrapass och pa s s#tt fi en hogre sysselsittningsgrad.

Framsta orsaken till att man inte natt mélet ér de ekonomiska forutséttningarna som kréver
en mycket slimmad grundbemanning,

VGR 1. Andel ofrivilligt deltidsanstdllda 0,0 procent 0,6 procent
av tillsvidareanstallda.
2. Andel utannonserade heltids- 80 procent 79 procent

tjdnster av samtliga utannonse-
rade tillsvidaretjanster,

De sjukhustivergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av

Andelen anstilida Ofrivilligt deltidsanstallda upp-
med ofrivillig deltids- | gick 2013 till 0,6 procent (0,8
anstélining ska procent 2012},

minska.

Vid rekrytering och beman-
ningsplanering bevaka utrymme
fér heltidsanstéllning

GR: 340 mnkr 72 mnkr, varav 7 mnkr motsvaras
tag for likare respektive sjuk- NU: 60 mnkr av intakter.
skéterskor {totalt VGR).
2. Andel bemanningslgkare om- VGR: 2,5 procent 3,7 procent
riknat till &rsarbetare i forhal-  NU: 4,5 procent
lande till det totala antalet 13-
kare.

3. Andel bemanningssjukskdters-  VGR: 0,1 procent 0,3 procent
kor omriknat till arsarbetarei  NU: 0,1 procent
férndllande till det totala anta-
let drsarbetare sjukskbterskor.




6. Ovrigt

6.1 Siakerhet och beredskap

De sjukhusévergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av
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T uppfyllelse

systematiskt brandskydds-
arbete

samtliga enheter
genomfor brand-
skyddskontrollerna
och att fel blir
atgérdade

Utbilda chefer och Sakerhetsenheten Lagstadgat krav Mal uppfyllt.

skyddsombud I NU-sjuk- uppfylit

vardens systematiska brand-

skyddsarbete

Uppdaterat program fér Omrade Lagstadgat krav ivial Uppfylit.

systematiskt brandskydds- uppfyllt

arbete

System for internkontroll av Omrade Sdkerstalla att Mal ej uppfyllt — Systemansb-

kan gbrs till SiS-beredning i
NU-sjukvarden for att {3 sy-
stermn fér rapportering.

Revision av katastrof-
medicinsk plan

Sjukhusledning
Chefldkare

Anpassning till
regionala och
nationella planer

Mal uppfyilt.

Utbildning katastrofmedicin
enligt beslutad utbildnings-
plan

Sjukhusledning

Kompetenshjning
Utveckling inom om-
radet

Faststilld utbildningsplan har
inte kunnat genomféras, dels
pga att ldkare fran AnOplVA
inte har kunnat engageras,
dels avsaknad av beredskaps-
instruktor inom katastrofme-
dicin.

Arbeta med avvikelser
relaterade till informations-
sikerhet

Sjukhusledning

Analysera och folja
upp avvikelser

NU-sjukvarden saknar resur-
ser for att analysera och folja
upp avvikelser inom Informat-
ionssdkerhetsomradet, P4
grund av den nya styrmo-
dellen fér ISAIT har flera per-
soner fran NU-sjukvarden fatt
nya roller inom regionen som
resulterat i minskade resurser
i NU-sjukvarden.

Avvikelser kopplade till tek-
niska problem och IS/IT -sy-
stem utreds och féljs upp av
VGRIT.

Uthildning personsikerhet

Sjukhusledning

Forebygga, hantera
och minska effek-
terna av hot och vald

Mal uppfyllt.

Uppfbljning av sikerhetsarbetet 2013 enligt VGR:s anvisningar framgér av bilaga 3.




7. Ekonomiperspektivet
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Under 2013 foreldg en obalans i NU-sjukvérdens ekonomi som inte kunde tiickas genom
minskning av planerad vérd eller minskad tillgéinglighet. Den totala obalansen for NU-sjuk-
véarden bedtmdes i verksamhetsplan 2013 till -240 mnkr fore kostnadssénkande atgirder.
Obalansen orsakades bland annat av sinkning av prislista diagnostik (35 mnkr), effektivise-
ringskrav (25 mnkr), minskad ersétining fr obesitasoperationer (12 mnkr) samt aterstdende

ckonomisk obalans frdn 2012.

Regionfullm#ktige bemyndigade under &ret NU-sjukvéarden att f& dverskrida budget med upp
till 141 mnkr under 2013, Resultatet for 2013 uppgér till -154 mnkr, vilket dr 13 mnkr sdmre
an méltalet men i paritet med bedémningarna under &ret. Orsaker som paverkat resultatet ir

frimst 6kade personalkostnader kopplade till beldggningsgraden.

Resultatforbittrande atgirder skedde med drygt 80 mnkr. Regionfullméktige beslutade om
regional finansiering under delar av aret en extra medicinvardavdelning for att minska Sver-
bel#ggningarna inom sjukhuset, Beslutet géller dven 2014.

7.1 Verksamheternas mal i ekonomiperspektivet

NU-sjukvirdens strategiska mal i ekonomiperspektivet dr: Effektiv verksamhet.

e Effcktivt resursutnyttjande i verksamheten
o Effektiv kapacitets- och produktionsplanering

e Affirsméssighet

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av

cess for att mita féljsamhet
mot godkidnda avtal samt ldke-
medelsrekommendationer

Vidareutveckla verktyg och pro-

Ekonomi
Likemedelsenhet

Implementering

Uppfdlining av foljsamhet till
ldkemedelsrekommenda-
tioner gors klinikvis av utsedd
ansvarig farmacevt pa lake-
medelsenheten. Under 2014
fortsdtter arbetet med att
fdlja detta klinikvis. Processen
klar. Verktygen behover fort-
satt utvecklas.

Utveckla formaga till utdata
fran Interndebiteringssystem
avseende lab prover, ta fram
strategl for ev framtida intern-
debitering inom fler omraden.

Ekonomi
Lab projekt

Forslag till fortsatt
plan

Projektet ”Utdata-diagnostik”
genomfért till ca 2/3. Dérefter
stoppat i regionensiT-
bransch. Oklart hur arbetet
kommer att drivas vidare.
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F AnsVaf S

Process vidareutvecklas for ép- | Ekonomi Implementering Frocess och metodik har vida-

pen/transparent redovisning av | HR reutvecklats under aret,

verksamheters resultatinom

alla perspektiv, inkl nyckeltal.

Utveckla metoder f&r uppfalj-

ning i dialog med verksamhet-

erna.

Vidareutveckla standardrappor- | Ekenomi Plan framtagen Arbete avstannat under aret

ter avseende VEP, anpassade till | Omréden pga avsaknad av Cognosfor-

respektive verksamhet. valtare.

Effektivisera utnyttjandet avin- | Ekonomi/HR Plan framtagen Plan framtagen och uppség-

ventarier och lokaler. Omraden ning av vissa lokaler genom-
férda.

Minskad sortimentshredd avse- | Ekonomi Minskad sortiments- | Sortimentsbredden minskat

ende materiel Omraden bredd avsevirt inom vissa omraden.
Ytterligare aktiviteter under
2014 planeras.

Genomfora utbifdning av bud- Ekoneomt 25 procent av che- Ej genomfért.

getansvariga chefer

ferna

7.2 Ekonomiskt resultat

Intdkter

VOK 5 36649 36063 13,7 0.4 2,0
Regioninterna intakter 293, 1946| 3050 98,6 50,7 39
Externa intakter g 1727|1918 17,5 10,1 0,9
Summa intdkter 4 032,2 4103,2 129,8 3,2 1,4
Kostnader

Personalkostnader -2 532,8 -2 571,4 -143,8 57 4.1
Bemanningsforetag 0,0 -98,2 -72,3 0,0 -26.4
Képt vard -52,3 -85,6 -50,8 88,7 20,2
Lakemedel -481,0 -468,2 26,4 -5,5 -2,9
Ovriga omkostnader -873,4 -972,8 -50,6 5,8 -5,0
Avskrivningar -84,0 -85,1 3.8 -4.6 -5,8
Summa kostnader -4023,5| -4281,3 -287.1 7.1 0,7
Finansiella intakter/kost-

nader -8,7 -8,3 3,0 -34,4 -31,1
Resultat 0,0 -186,4 -154,2
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Ekonomiskt resultat

Resultatet f6r &r 2013 #r minus 154 mnkr, dvs 13 mnkr séimre 4n den av regionen godkiinda
avvikelsen. Resultatet &r ocksd ndgot simre &n beddmningarna under hdsten. Re-gionfull-
miktige beslutade i oktober 2013 att NU-sjukvarden far éverskrida budget 2013 med upp till
141 mnkr.

Orsaker som péverkat resultatet dr frimst Skade personalkostnader kopplade till ett fortsatt

hogt patientinfléde pd akuten, Detta har lett till ett fortsatt higt antal inldggningar, som i sin
tur genererat Gverbeldggningar och medfort att inte &tgiirdsplancrna har kunnat genomftras
fullstdndigt. NU-sjukvarden har #iven utfért vard inom neonatal utdver uppdrag i VOK som
medfort extra kostnader men inte fatt intdkter for detta motsvarande 5,1 mnkr.

7.2.1 Analys utfall jamfort med budget

VOK-intiikter 13,7 mnkr biittre in budget

Anledningen till forbéttringen #r ersiittningar fr utokat antal forlossningar, tillginglighets-
satsningar BUP samt erséttning for utforda obesitasoperationer. NU-sjukvarden klarar malen
for kvalitet, tillgdnglighet, hélsofrimjande- och férebyggande insatser, Avseende patientst-
kerhet klarar NU-sjukvarden inte mélet for andel patienter med trycksér. Av totalt 107 mnkr
erhll NU-sjukvérden 105 mnkr. NU-sjukvérden producerade under 2013 vérd for 70 mnkr
(fullpris) dver erséttningstaket som inte ers#tis av bestiillarna,

Regioninterna intiikter och externa intiikfer 116,1 mnkr béttre din budget
Regioninterna intdkter &r 98,6 mnkr battre &n budget. Orsaker till den positiva budgetavvi-
kelsen #r ej budgeterad erséttning fir kisp av garantivard, utékning av produktion inom kli-
nisk koloskopiverksamhet, e¢j budgeterade projektintikter, 4garfinansiering av ny avdelning,
séld vard till SkaS och Kungilv (neonatalvard samt urologi), skanning av journalkopior,
statsbidrag for arbete med psykisk ohélsa barn och vuxna, ersittning for utjimnad 16nestruk-
tur och erséttning for arbetsmarknadsatgiirder. Ovrig avvikelse #r erséttning for intern for-
séljning av lab- och réntgentjiinster, 8kade patientintitkter pa grund av hdjt hgkostnads-
skydd och dverproduktion samt 8kade asylintikter utdver plan.

Personalkostnader inklusive bemanningsforetag dr 216 mnkr séimre dn budget
Huvudorsaken till avvikelsen dr tidsforskjutning av atgérdsplanen pd grund av ett fortsatt
stort infléde av patienter inom den somatiska varden som dven inneburit Sverbeldggningar
med Gkade kostnader for egen personal och bemanningsftretag. Kostnaden fir bemannings-
foretag dr kopplad till 6kad patientséikerhet och arbetsmiljé. BemanningsfSretag har inte gétt
att fasa ut enligt plan framfr allt p& grund av medicinsk sikerhet.

Personalkostnader, som motsvaras av intiikter, avser projekt mm och uppgér till ca 32 mnkr,

OmkKkostnader 71 mnkr siimre fin budget

Kopt vard dr ca 50 mnkr séimre #n budget. Ej budgeterade kostnader for kdp av garantivérd
uppgér till 47 mnkr och motsvaras av en intékt frén regioncentralt. Kostnaden for dvrig kdpt
vérd, valfrihets- och higspecialiserad vérd &r drygt 3 mnkr sémre 4n budget.

L#kemedelskostnaderna r 26 mnkr biittre &n budget, varav kostnaden for rekvisitionslike-
medel 14 mnkr och receptlikemedel 12 mnkr, dér avvikelsen for receptiikemedel beror pd
att diabetes- och stomiprodukter inte lingre bokftrs som likemedel, vilket inte var kiint nir
budgeten faststédlldes. Kostnadsutvecklingen féljde inte den regionala likemedelsenhetens
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prognos for 2013, som spadde skade kostnader pa 3-4 procent, utan istéllet minskade kostna-
derna under 2013.

(vriga omkostnader #r ca 51 mnkr simre #in budget. De stérsta avvikelserna &r for lab- och
réntgentjinster, sjukvardsmateriel, hjilpmedel, férbrukningsmaterial samt 1T-kostnader.
Kostnaderna for sjukvardsmateriel éir ca 15 mnkr sémre #n budget, varav knappt 12 mnkr be-
ror pa byte av konto i redovisningen for stomi- och diabetesartiklar. Dessa kostnader lag
fram till maj respektive september pa ett konto for lakemedelsniira produkter.

Avskrivningskostnaden 4r knappt 4 mnkr béttre 4n budget, pa grund av tidsftrskjutningar av
investeringsinkdpen.

7.2.1.2 Utfall jaimfért med foregaende ar
Resultatet for ar 2013 #r -154,2 mnkr, vilket dr 32,1 mnkr béttre &n foregéende &r.

Intiikterna dr 59 mnkr béttre dn foregdende dr, Av dessa #r virddverenskommelsen 72 mnkr
bittre dn foregaende ar.

Ovriga intikter &r 13,4 mnkr séimre #n foregiende ar. Regioninterna bidrag 4r 19,4 mnkr
sdmre, ddr de frimsta orsakerna r en ny hyresmodell som inte genererar nagra bidrag 2013,
finansiering en ny avdelning p4 omrade medicin samt satsningar pé psykisk ohélsa inom
barn- och vuxenpsykiatri.

Ovriga intiikter som erséttning for utskrivningsklara patienter, salda tjénster for lab- och
rntgen samt patientavgifter &r totalt 5,4 mnkr bittre &n foregdende &r.

Kostnaderna dr 27 mnkr simre jimfort med foregiende ar. Av dessa #r personaltkostnader in-
klusive bemanningsfiretag cirka 79 mnkr (knappt 3 procent) sdmre 4n foregéende &r. Orsa-
ker till 6kade personalkostnader #r frimst dvertag av ambulansverksamhet i egen regi och
utdkning av vardplatser inom medicinomrddet motsvarande en avdelning. Kostnaderna for
ambulansverksamheterna har huvudsakligen flyttats frén externa omkostnader till personal-
kostnader, cirka 30 mnkr. Ovriga personalkostnader och kostnader for bemanningsfretag dr
biittre jimfort med 2012. Kostnaden for kip av externa likare 8r drygt 29 mnkr béttre och
kip av sjukskdterskor #r drygt 3 mnkre simre 8n 2012. Orsaker till minskade &vriga personal-
kostnader #r frimst aterhallsamhet av utbildningar, kurser och konferenser.

Ovriga kostnadsokningar har skett inom képt vard (17 mnkr), lab- och réntgenkostnader (10
mnkr), forbrukningsmaterial (8,5 mnkr, varav 4 mnkr avser IT-utrustning och 4 mnkr medi-
cinteknisk utrustning inkl reparation och underhall). Kostnaden f6r sjukvardsmaterial har
okat, vilket till stérsta delen beror pé byte av konto for stomi- och diabetesartiklar frdn och
med maj respektive oktober. Tidigare bokfordes dessa som likemedel, vilket medfor att like-
medel har l4gre kostnader jimfdrt med ar 2012. Minskade kostnader fér ambulansavtal be-
ror frimst pa dvertagande av ambulansverksamhet i egen regi som aterfinns under personal-
kostnader, Hyreskostnaden har minskat med cirka 34 mnkr, till storsta delen pd grund av ny
hyresmodell. For apotekstjinster och dosdispensering ér kostnaderna 4gre.

Intaktsutveckling

Intéikterna dkade under dret med 1,4 procent. Den svaga intéiktsutvecklingen beror frimst pd
nettoindexering av virdverenskommelsen frén ndmnderna pé ca 1,7 procent, minskade bi-
drag pa grund av ny hyressittningsmodell och att kompensation f6r minskade intikter pa
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grund av regional prislista for lab- och rontgentjénster forsvann infor ar 2013. Légre projekt-
intdkter dr ocksa en bidragande orsak,

Kostnadsutveckling

20,0%

NU-sjukvérden
Bruttokostnadsutveckling 2007-2013

ink! finansiella kostnader

15,0% -

o Rullan 4212

10,0%

waos Pariad

cmrnm Ad

5,0% -

0,05% 1

5,0%

P P

3,6%

* 0,6%

-10,0%

-6,05%

Jan 07
Apr
Jul

okt
Jan 08

Apr

Jul
Okt
Jan 09
Apr
Jul
Okt
Jan 10
Jan 11
Apr
Sut
Okt
Jan 12
Apr
Jul
okt
Jan 13

Apr

Jul

Okt

Kostnaderna 6kade under

aret med 0,6 procent. Personalkostnaderna foljer den totala kost-

nadsufvecklingen och har under hésten legat ganska stabilt. Lakemedel paverkas positivt av
inforandet av den nya Hkemedelsforsdrjningsmodellen och kontobyte for stomi- och dia-
betesartiklar, vilket medfort att kostnaderna minskat under &ret med 2,9 procent. Sjukvérds-

material har kat med 12,4 procent bland annat pa grund av kontobytet. For 6vriga omkost-
nader minskade kostnaderna med 5,8 procent.

Personalkostnadsutveckling

20,0%

Bruttokostnadsutveckiing, NU-sjukvarden
Personatkostnader inkl bemanningsforetag

A Pielian o232

15,0%

e P il 3

10,0% -+

e Ark

— it

S0% Y
0,0%

5,0%

A 3.8

3,0%

-10.0%

S1%

=150

-20.8%

Jan 07
Agr
Jud
Okt

Jan 08

Apr
bl
Okt
Jan 09
Apr
Sl
Okt
Jan 10
Apr
Jul
Okt
Jan 11
Apr
Jul
Okt
Jan 12
Apr
Jul
Okt
fan 13
Apr

Jul

Okt




Sida 46 (59)

Personalkostnaderna har 6kat med 3 procent jamfort med foregéende &r inkl ambulansdver-
tag under 2012, Kostnader for bemanningsfiretag dr 26 mnkr Idgre 8n 2012,

Kostnader for iakemedel

Den totala kostnaden for likemedel har minskat med 14 mnkr (3 procent) jimfort med 2012,
Kostnaderna for rekvisitionslikemedel har minskat med 5 mnkr (3 procent) och receptlike-
medel minskat med 8 mnkr (3 procent). Minskningen for receptléikemedel beror pé att diabe-
tes- och stomiprodukter inte Iingre bokfSrs som likemedel.

De minskade kostnaderna for rekvisitionslikemedel kan hérledas till inférande av den nya
likemedelsférsdrjningsmodellen, dir exempelvis kassationerna minskat med ca 0,8 mnkr.
Bland de likemedel som har minskat sina kostnader finns bland annat Kiovig (immunbrist-
sjukdomar) som bytts mot ett billigare likemedel och Angiox (l#kemedel mot {rombos).
Kostnaderna paverkas ocksé positivt av en stor likemedelsrabatt (ca 4 mnkr) géllande dia-
betsprodukter.

Bland receptlikemedel som 6kat i kostnad finns likemedel mot inflammatoriska sjukdomar
(Simpon), immunbristsjukdomar (Hizentra) och hjértinfarkt (Brilique), Nér det géller kostna-
den for dosforskrivning syns efter flera ar av minskade kostnader en liten kostnadstkning
mellan 2012 och 2013,

Inventeringen av likemedel visade pa en tkad lagerniva jamfort med 2012, vilket sinkte
kostnaderna i bokslutet med cirka 0,4 mnkr.

Kostnader for material, varor och tjanster

Den totala kostnaden for material, varor och tjfinster minskade med 49 mnkr jimfort med f6-
regéende &r. De omrdden dir kostnaderna minskat mest &r for hyror pd grund av ny hyresmo-
dell samt verksamhetsanknutna tjinster pd grund av att ambulansverksamheten &vertagits i
egen regi och kostnaden dérfér bokforts under personalkostnader. Kostnader som Okat &r
bland annat for sjukvirdsmaterial som delvis beror pa byte av konto f&r stomi- och diabetes-
artiklar, kostnader f6r medicinteknisk utrustning ink! reparation och underhall for denna ut-
rustning samt I'T-kostnader.

Kostnadsutveckling fér de av regionfullméktige beslutade hesparingarna

Kostnaderna i NU-sjukvérden for de av regionfullméktige beslutade besparingarna framgar
av nedanstdende tabell, Kostnadsutvecklingen visar helar 2010-2013.

Kurser och konferenser (konto 4611) 10138 14132 12 613 8 817 -3 994
Konsultkostnader {konto 7551) 1878 1998 2907 8014 -120
IT-tjdnster (kontogrupp 754) 3 705 5405 5114 4619 -1 700
Trycksaker (konto 6471) 265 215 287 247 50
information och PR {(kontogrupp 69) 441 417 662 1193 24
Summa 16 427 22 157 21583 22 890 -5 740
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7.2.1.3 Utfall jAmfoért med helarsprognos per augusti 2013

Forindring mellan prognos per augusti och utfalt 2013

Intékter

VOK 3673,0 5,7
Regioninterna intékter 284,0 9,2
Externa intakter 181,9 8,3
Summa intékter 4138,9 23,2
Kostnader

Personalkostnader -2 661,56 -25,1
Bemanningsféretag -61,0 -11,3
Képt vard -110,0 7.1
Lakemedel -459,0 4,4
Qvriga omkostnader -912.3 -11,7
Avskrivningar -80,0 -0,2
Summa kostnader -4 273,8 -36,8
Finansiellt intékter/kostnader -8,1 0,4
Resuitat ~141,0 -13,2

Foréndringen mellan prognostiserat resultat per augusti och utfall 2013 visar att resultatet
blev drygt 13 mnkr sdmre. Intdkterna blev 23 mnkr béttre och kostnaderna 36 mnkr simre &n
prognos per augusti.

Sald vird VOK: Avvikelse mellan prognos i augusti och utfall for 2013 blev 5,7 mnkr. Or-
saken #r att forlossningar dver plan blev fler dn prognostiserat, vilket inneburit hdgre intdkter
(forlossningar dr styckprisersatta) samt tekniskt hantering av intéikterna for obesitasoperat-
ioner.

Regioninterna intiikter bidrag: Avvikelse mellan augustiprognos och faktiskt utfall 4r 0,6
mnkr, Orsak till avvikelsen #r dels att prognos for obesitas har gjorts som bidrag (-4,1 mnkr),
dels att den nya medicinavdelningen kunde g& i full drift tidigare 4n vad som beriknats i au-
gusti (3 mnkr). Andra orsaker till avvikelsen &r att erséttning for kop av garantivird och kop
av obesitasoperationer blev hgre dn berdknat (1 mnkr).
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Regioninterna intiikter dvrigt: Ovriga regionala intiikter avvek frin augustiprognosen med
8,6 mnkr. Frimsta orsaken r att sdlda tj#nster 6kade under hdsten samt att avtal med Kung-
dlvs sjukhus f6r sdld urologi blev klart forst i december. Erséttning for utdkad koloskopi-

verksamhet blev hiigre dn berdiknat pa grund av hjgre produktion i november och december.

Externa intiikter: Utfallet blev 8,2 mnkr hégre 4n augustiprognosen. NU-sjukvarden har
haft sald utomlénsvard under hdst och vinter som har varit hogre #én tidigare ar, Patientavgif-
ter, sdlda ambulanstjéinster och dvriga (jénster har varit hégre under hdsten #n beréiknat i au-
gusti.

Personalkostnader: Avvikelsen mellan prognos augusti och utfall 2013 blev knappt 25
mnkr sémre. Orsaker 4r bland annat att en ny avdelning kunde bemannas fullt ut tidigare #n
forvantat, fler forlossningar utfordes, extra bemanning for neonatalvard at patienter utanfor
upptagningsomridet, fler utfdrda koloskopier och urologi samt forskjutningar av planerade
atgiirder. Ovriga personalkostnader blev nistan lika med prognos augusti.

Bemanningsféretag: I augusti beddmde verksamheterna att de skulle kunna hélla nere kop
av bemanningskostnader men inom framfbrallt omrade medicin, ortopedi, kirurgi och égon
har behovet blivit hdgre dn beriknat,

Kopt vard: Kopt htgspecialiserad vard blev 3,5 mnkr bitire dn prognos augusti, fréimst tack
vare att det inte varit ndgra allvarligare brinnskador eller ecmo-fall under hdsten.

Kopt valfrihetsvérd blev néistan 5 mnkr bittre 4n berdiknat i augusti, Utfallet 2013 var vildigt
ojamnt och fram till och med juli var kostnaderna cirka 10 mnkr higre #n samma period f0-
regéende ar. Fakturering september till och med december blev inte lika hég.

K&p av garantivérd blev knappt 1 mnkr sémre @n prognos augusti.

Owrig kopt vard blev | mnkr séimre #n augustiprognosen. NU-sjukvarden har kostnader for
50 stycken PCI gentemot SU, dir NU-sjukvarden har en motsvarande intékt pa 4,2 mnkr frén
HSN. Utbver dessa har SU fakturerat for ytterligare cirka | mnkr t december.

Likemedel: Utfallet blev knappt 4 mnkr béttre dn prognostiserat beroende frdmst pd en
oviintat hig rabatt gillande diabetesprodukter (géllde perioden 2011 — H1 2013), vilken bok-
fordes i december 2013.

Ovriga omkostnader: Dessa blev 11,7 mnkr siimre #n prognos augusti, De storsta ej forviin-
tade dverdragen #r for lab- och rontgenkostnader, hyror, hjilpmedel och 1T-tjénster.

Avskrivningar: Kostnaderna for avskrivningar blev lika med prognos augusti.

7.3 Atgirder vid ekonomisk obalans

NU-sjukvardens ingéende obalans for 2013 beddmdes till -14 Imnkr inkl faststéllt atgérds-
program. Resultatet for 2013 uppgar till -154 mnkr, Regionfullmiktige har beslutat att NU-
sjukvérden under 2015 minst ska uppvisa ett nollresultat. NU-sjukvarden har identifierat
obalansen 2014 till drygt -200 mnkr, varav regionen godként dverskridande om 90 mnkr och
30 mnkr f5r att uppnd ett beldggningsmal om 90 procent. Kvarstaende kostnadsséinkning for
sjukhuset 2014 uppgar till minst 80 mnkr.
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Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade i juni 2013 om en plan for verksamhetsutveckling
syftande till balans mellan kostnaderna for producerad vard och tillgéngliga ekonomiska re-
surser, Innehéllet i planen #r en kombination av centralt identifierade och frin verksamhet-
erna foreslagna utvecklingsomraden, Fyra omraden har identifierats: akutprocessen, planerad
vérd, effektiv bemanning och lokalftrsdrjning.

e Den storsta kostnaden f6r sjukhuset #r relaterad till virden av akuta sjukdomstillstdnd i
slutenvérden. Trots minskade medelvardtider har NU-sjukvarden verbeldggningar.
Overbeliiggningarna har fiimst sin orsak i att fler patienter stker vérd och tillstindet
motiverar slutenvardsbehandling. Patienterna blir sedan kvarliggande pa sjukhuset efter
det att deras tillstand kriiver det. Overbeliggningarna leder till dyra personalldsningar
och dalig arbetsmiljo. Regionstyrelsen tillférde i december i detaljbudget for 2014 NU-
sjukvarden 30 mnkr for att uppna beldggningsmélet om 90 procent.

e Mellan 10 och 15 procent av NU-sjukvardens totala slutenvérd 4r planerad, dér en stor
variation finns mellan verksamheterna. Den planerade verksamheten kan effektiviseras
med tkad grad av poliklinisering, produktions- och kapacitetsplanering, verksamhetsd-
vergripande processer och samverkan med kommuner och primérvéard samt kortare me-
delvardtider.

o 1 begreppet effektiv bemanning identifierades verksamhetsanpassad bemanning inklu-
sive kompetensforsorjning, scheman och kompetenserséttning vid frinvaro, Dess-utom
ska nya arbetssttt kring patientdokumentation och administration verkstéllas, arbetssiitt
kring Time Care Pool utvecklas och en fortsatt versyn av chefsomriden genomforas,

¢ Det finns mdjligheter till badde minskad lokalyta och reducering av de totala kostnaderna
for lokalhyra. Detta ska ske genom fortéitning av lokaler pi Uddevalla sjukhus, uppsig-
ning av avtal for lokalsjukhusen infér kommande upphandling, minska extern féthyrning
av lokaler och flytta verksamheter i fisthyrda lokaler till Uddevalla sjukhus och NAL.

Utdver regionstyrelsens beslut i december om 30 mnkr for att uppna beldggningsmilet, fatta-
des #ven beslut om forstirkt controlling av NU-sjukvarden under 2014 och att sjukhuset ska
presentera och redovisa ytterligare kostnadssiinkande atgérder for att uppfylla stillda ekono-
miska krav vid delarsrapporten i mars 2014, Dessutom foreslér regionstyrelsen att regionfull-
miktige beslutar om att NU-sjukvérden fir §verskrida sin budget med hogst 90 mnkr 2014
och att sjukhuset far anstdnd med att aterstiilla negativt eget kapital tills ekonomi i balans
nétts, Regionstyrelsen beslutade dven att ge NU-sjukvéarden medel for tillgéinglighetssats-
ningar och koloskopiscreening om knappt 9 mnkr.

Atgardsprogrammet for 2013 beddmdes ge en kostnadseffekt om ca 125 mnkr. Resultatet for
2013 uppgick till -147 mnkr, vilket innebir att resultatfSrbittrande tgérder skett med ca 80
mnk.

NU-sjukvardens uppfatining 4t att de Atgérdsplaner och omréden som togs fram under 2013
f5r att sinka kostnaderna 2014 4r tillréickliga. Fokus nu ligger pd att skapa kraft och forméga
for att genomfora atgirderna i verksamheten.
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7.5 Investeringar

Investeringarna inom NU-sjukvarden hamnade under 2013 pé en ndgot ligre niva jAmfort
med genomsnittet de senaste 10 dren. Det beror dels pa att en del stora strategiska investe-
ringar faller ut forst 2014, dels pa att investeringsmedel har sparats for att ticka de stora in-
vesteringarna i VOK-projekten som faller ut under 2014.

Under 2013 uppgick investeringarna totalt till 101 mnkr, fordelat pd utrustningsinvesteringar
61 mnkr och lokalinvesteringar 40 mnkr, vilket &r ndgot ligre jimSrt med utfallet 2012, Av-
skrivningskostnaden for 2013 uppgick till 80 mnkr, vilket dr 4 mnkr 18gre #n budget.

De storsta enskilda utrustningsinvesteringarna under 2013 var inkdp MR-kamera 3-Tessla
(18,4 mnkr) och datortomograf (4,5 mnkr) till réntgen US, ultraljudsapparat till réntgen NAL
(2,4 mnkr), ultraljudsapparat till klinisk fysiologi (3,3 mnkr), utodlingsrobot till laboratorie-
medicin (1,8 mnkr) samt koloskop (1,2 mnkr) till kirurgen,

De storsta enskilda lokalinvesteringarna under 2013 var pabdrjade ombyggnationer i VOK-
projekten (32 mnkr) samt ombyggnation for inférande av IP-telefoni (5 mnkr),

7.6 Regionfullméktiges prioriterade mal i ekonomiperspektivet

7.6.1 Resultatets andel ska langsiktigt uppga till minst 1 procent av brutto-
kostnaderna

naderna. av bruttokostnaderna uppgar till ca
-3,5 procent,

NU-sjukvarden lever inte upp till mélet 2013 men kommer att ha en ldngsiktig planering att
nd upp till malet. Den langsiktiga planeringen bestdr av atgérdsplan for att dka effektivitet, se
pkt 7.3.

7.7 Regionfullmiktiges uppdrag i ekonomiperspektivet

7.7.1 Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk ba-
ians

En tydlig inriktning inom NU-sjukvarden &r att utveckla och stidja ett decentraliserat ekono-
miskt ansvarstagande, Forutstitiningen {Or att en budget 4r styrande #r att den har legitimitet,
dvs att acceptanskriteriet dr uppfyllt. Uppfoljning och aterkoppling av resultat &r en mycket
viktig aktivitet for att uppnd kostnadskontroll och som NU-sjukvarden under flera ar arbetat
aktivt med.

Under 2013 redovisar NU-sjukvarden inte en ekonomi i balans men for att pa sikt na dit har
NU-sjukvérden tagit fram en atgirdsplan for 2014-.




De sjukhusdvergripande aktiviteterna 2013 har utgjorts av

Aktivitet

Strukturféréndringar, exempef-

vis sammanslagning av mindre

vardavdelningar

- renodling elektiv/akut
verksamhet

Sjukhﬂs[édnmé
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g
Enligt plan

Sammanslagning av chefsom-

réden samt renodling elek-
tiv/akut verksamhet har skett.

Verksamhetsanpassad beman- | Omrddeschef Alla mottagningar ska | Arbete pagdr I projekt som
ning av avdelningar och mottag- ha en verksamhetsan- | ska redovisas i mars 2014.
ningar passad bemanning
Minska kostnader for Jedning Sjukhusledning 15 mnkr jamfort med | Malet ef ndtt, ca 7 mnkr mins-
och administration utfall 2012 kad kostnad jamfort med
2012,

{kad grad av egna anstéllda Omradeschef Minska anvandning Malet uppfylt.
och ddrmed minskat utnytt- av hemanningsfore-
jande av bemanningsforetag tag med 33 procent

jamfért med 2012
Effektivare vardplatssamord- Omradeschef Ta fram och genom- Daglig vardplatssamordning
ning inom och mellan omraden fra plan sker.
Effektivare [akemedelshante- Omradeschef Félja plan Planen foljs.
ring (en manad, apodos, for-
skrivningsménster, lagerhall-
ning mm).
Tydligare avgrinsning mot pri- 1 Omradeschef Styra patienter #ill Arbete pagédr I Samverkan Fyr-
marvarden {in- och utflode, re- ratt vardnivd bodal.
missrekommendationer)
Tydligare avgrdnsning mot Sjukhusledning Styra patienter till Arbete pdgér. Dialog fors med
hégspecialiserad vard ratt vardniva 5U och bestéliare.
Minskning av antalet patienter | Sjukhusledning Halvering av antalet Malet inte uppfyllt. Dialog
som ligger kvar efter de att de UKP-dagar (inkl ka- med kommuner pagar.
ar utskrivningsklara {UKP) rensdagar) Jamfart

med 2012
Utménstring av behandlingar Omradeschef Dialog Dialog pagar.
med lag evidens
Minskad sortimentsbredd Omradeschef Fortsatt reduktion un- | Sortimentsbredden minskat

Ekonomichef

der 2013

avsevirt inom vissa omraden.
Ytterligare aktiviteter under
2014 planeras.
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De ekonomiska effekterna 2013 av atgérdsplanen framgér av nedanstdende sammanstéllning:

Effektivare ledning och administration 11 7
Minska vardplatser 19 25
Andra strukturella fordndringar 15 1
Effektivare processer 39 11
Minska bemanningsféretag 26 26
Minska ldkemedelskostnader 12 1
Minska omkostnader 3 8
Fordndrade volymer och uppdrag 0 1
Summa 125 80

Beddmda kostnadssinkande tgiirder 2013 relaterad till beslutad atgérdsplan bedéms till ca
80 mnkr, en avvikelse med 45 mnkr jimfort med plan 2013. UtSver poster i atgérdsplan har
andra kostnadsséinkande atgérder och engéngsposter intréffat under aret,

7.7.2 Alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet och effektivitet

Produktiviteten méts manadsvis. Alla verksamheter inom NU-sjukvérden redovisar produkti-
viteten vid kvartalsuppfiljningar med sjukhusledningen. Produktiviteten métt som kostnad
pet sammanvigd produktionspodng har forbittrats med 1,2 procent jamfort med foregiende
ar,

NU-sjukvarden
Kostnad per sammanvigd prestation
exklusive kopt vard 2012 och 2013 (kr)

56 400

56200 -

55 800

Kronor

55 500

55200 -

54 900

2012 2013

Fotnot: Kostnaderna i fasta priser, dir justering enligt
landstingsprisindex {LPI inkl |ikemedel} anviints. Prestationer
omriknade enligt regionala viktlistor for att ge en jimforbarhet mellan
aren. Procenttalet anger féréndring jimfdrt med féregaende ar.
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De identifiera fokusomradena for 8kad effektivitet 4r fsljande omréden;

e Produktions- och kapacitetsplanering
¢ Kortare medelvardtider
¢ Bemanningsplanering vérdavdelningar och mottagningar
¢ Minskade lokalytor
Se vidare kapitel 7.3,

7.7.3 Utforarstyrelserna ska i dialog med hestéllarna sakerstélla att effektivise-
rings-kravet inte hanteras som ett generellt sparbeting som férdelas ut jamnt
over hela organisationen

Analyser sker fortlopande for att identifiera omriden dér NU-sjukvarden inte #r konkurrens-
kraftig vid en jimforelse med andra sjukhus. Interna och externa analyser gérs bade av be-
stillarkanslierna och NU-sjukvérden. Diskussioner har frts med bestidllarna for att minska
produktionsvolymerna for att uppna stinkta kostnader, eftersom NU-sjukvérden producerar
mer #n bestiillda volymer. Fér att klara vardgarantin kriivs dock hdgre volymer in i dagsli-
get.

7.7.4 Tvaariga 6verenskommelserfavtal mellan bestillare/uppdragsgivare och
utforare ska tecknas

NU-sjukvarden och bestéillarna har tecknat en tvaarig varddverenskommelse 2013-2014. De
ekonomiska forutsétiningarna innebér behov av neddragning av ligre prioriterad planerad
vérd.




8. Boksiutsdokument och noter
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Resultatriikning

Not

Veri-.samhetens mtakter ' -
Verksambetens kostnader

Verksamhetens nettokostnader

Avskrivningar ochnedskrivingar

Arets “:su“at S

Not}

I(assaﬂiidesanaly"s

Arets resulat

Lﬁpatldc verksam]]et s s | e

Avskrivningar -
U&*angermgar/nedsknvxmbar
Reavinster/-firluster siida an%ag@mgstﬂ]gﬁnsar )

Kassaﬁode frin lopande verksamhet fm'c fina
av mmlsekapltal

fjknmg-/mmskrmgl— av fiirrad

Oknmt}%/mmhmg av kortfristiga skulder

Forindring av rirelschapitad |

Okning-/minskningt ay kortititiga ordringar

Kassafldde fisin lﬁpandc‘eﬂ‘mmhet

Investeringsverksamhet

Investerigar

Anlaggnmgstlllgﬁngar Sverfirt mellan enhefer
Forsiliningar anlfggningstillodngar

Kassaflide frfin investeringsverkisamheten

I‘lnan51enngsverksanﬁ1et

Erhalna/Bmnade bokslutsdsposmoner _

Kontroll av firets kassaflsde

Cﬁlqmg-l-/mmknmg— av Bngfiistiga skulder .

Kassaflode fidn finansieringsverksamheten
e gssaoE

Ingaende hlmda medei och kortfistiga phceringar e
Utgaende hkvxia medel och kortfristian placeringar

Differens _

1212

4103167
-4196132
-85 123
-178 088

-186 364
1212

186364
85123
195

A8 143
23845
159 364

s
42046

s
114 129

42 046




Balansriikning

Not

Anlaggmngstlligﬁngar -
Immateriella anlaggnmgstd[gangar

Mat el]a anlaggmngstﬂigangal

b.m'sgttnings tillgAngar

Fomid e
Kortflstlgafbldmgaf

Summa tillgngar

Surmn egetkaplta] e

Summa omsiftoingstiligngar

Sladdor

Langfiistion skulder
Kortfristiga skulder
Summa skulder

Summa eget kapltal avsattnmgar ochskulder

IRER

14

kommunal redovisning,

Notel- e e e

Redoveningen i ppritiad enft o aniingar o B
bygger pé kommunallagen, lagen om kommunal redoy

1
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1212

186 364

757341

311 667
311843

11205
133 800
114129
259 134

-159364
159 364
-186 364

269705
487 636

570 977

D

: Vastra Gotalandsregionen, Armsnmgama
ekonnmndatlone: utfirdade av Radet fir

1. Verksamhetens intdkier

1312]

£

1212

Patientavgifter med mera
Said vard internt

Séld vard extemt -

Hyresintdkter )
Specialdest erade statsbldrag
Ovriga bidrag, internt
Ovriga bidrag, externt

Ovriga Intiikter, internt

Ovriga intakter, extarnt

Forsaljnlngmatenal varorocht;anster,lnternt ' .
Forsdljning materlal, varor och tjdnster, e?ﬁt}?ﬁf},t........... [T S A

a4
3704113

688925
3629 183,

ssass
79028

54551
74899
34 399j

~ 3300]
13785

195449
L
10750
10345

Totalt

4103 167
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2. Verksamhetens kostnader

1312

1212

Persanalkostnader
Bemanningsféretag

Képtvérd internt
Kopt vérd externt
Lakemedel

Lsmnade bidrag, internt

témnade bidrag, externt
Lokalkostnader, internt

Lokalkostnader, externt

Verksamhetsanknutna tjanster, Internt _

Verksamhetsanknutna tjénster, externt
Materiaf och varor, internt
Material och varor, exterat

Ovriga tjénster, Internt
Ovriga tjgnster, externt
Ovriga kostnader, internt

Ovriga kostnader, externt

2676651
72279

98153

2571379

794

T
_#54614)

-155
1785

012 2733

18142

7749,
77817
468 247
2071
1699

..30223
. goase

143048

205009

140407,
174830,

A25254,

14361
35 300
30785

122 056

..A43e2
33652

Totalt

4230437

4196132

3. Personalkostnader, detaljer

1312

1212

Ovrigapersonalkostnader
Sociala avgifter

1856899

1777582

... 48420
774332

... A8526
745 271

Totalt

2676 651

2571379

4. Avskrivningar och nedskrivningar

1312

1212

Avskrivningar

Immateriella anféggningstillgangar

Maskiner och inventarier

84634,

Totalt |

80156

85123

5. Finansnetto

1312

1212

Finansiella intéikter

Rénteintakter, internt
Rénteintdkter,externt
Ovriga finansiella intdkter, externt

Totait

Finansiella kostnader

Rantekostnader, internt

Réntekostnader, externt .
Ovriga finansiella kostnader, externt
Totalt

a4

2 I

36

1651

27
124
2046

31

7519

10322

Totzlt finansnetto

-5703

-8 276
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6. Reavinster ach reaftriuster sdlda anfiggningstillgdngar

1312

Reavinster inventarier

30

Netto reavinster/-forluster

30

7. Investering i anléggningstillgdngar

1312

1212

Arets pagdende investering

00858

65478
-402

Totalt

60 858

65 076

8. Fors#ljning anliggningstillgéngar

1312

Foérsdlining maskiner och Inventarler

165

Totalt

165

9, Immateriella anlédggningstillgngar inkiusive medicin-
tekniska informationssystem

Ackumulerade anskaffningsviirden

Vidaretsbdjan
Korrigering anskaffningsvérde

Ackumulerade avskrivningar

Vidaretsborjan -
Arets avskrivning och nedskrivning

Utgdende ackumulerade avskrivningar

1781
.
2270

Utgdende restvirde

176

10. Maskiner och inventarier

1312

1212

Ackumulerade anskaffningsvérden
Vidaretshorjan
Nyanskaffningar
Overfért mellan enheter
Forsdljningar/utrangeringar _
Korrigering anskaffningsvérde

1467083
_ 60858

-687

0

1423581
... 65478
..-18545
-3431

0

Ackumulerade avskrivaingar
Vid dretsbérjan

Arets_aysnkri_\{n_i_r_]mg“qch nedskrwmng | RS DU

Overfort mellan enheter
Forsaljningar/utrangeringar

Korrigering avskrivningar och nedskrivningar

Utgdende ackumulerade auskrivningar

ningstiligingar

1176442

1468256

_1lissael
79981

2
_.238329
0

1075627,
... 84634
_.nlel2
-3237,
32
1155416

Utgdende restvirde

291 814,

311667,
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11. Pagdende investeringar

1312 1212

Ackumulerade anskaffningsvérden
Vid drets borjan
Nyanskaffningar

o
0 -402

Utgdende ackumulerade anldggningstiflaangar

12. Férrad och lager

1212

F&redd och lager

11205

Totalt

11205

NU-sjukvarden har under 2013 dvertagit likemedelslager fran Regionservice.

Ingdende vérde var9866tkr.

13. Kortfristiga fordringar

1212

Kundfordringar, internt
Kundfordringar, externt

Forutbetalda kostnader ach upplupna intakter, intemt

Fdrutbetalda kostnader och upplupna intdkter, externt

Ovriga fordringar, internt
Ovriga fordringar, externt

.34
15494

19474
15139
54155
29214

Totalt

166 656 133 800;

14. Langfristiga skulder

1312 1212

Ovriga l3ngfristiga skulder, internt

277857 269705

Totait

277 857 269 705

15. Kortfristiga skulder

1312 1212

Leverantdrsskulder, externt

Semesterskuld
Léner, jour, beredskap, dvertid

Arbetsgivaravgifter, kallskatt, F-skatt
Upplupna kostnader och férutbetalda intakter, internt
Upplupna kostnader och férutbetalda intékter, externt

Ovriga kortfristiga skulder, internt

48940, ..36407
1348
128158

76113

136 800

Ovriga kortfristiga skulder, externt

Totalt

513301

487 636;
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NU-sjukvérden
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Ordf6rande T f sjukhusdirektor
Styrelsen fér NU-sjukvarden

Bilagor
Bilaga 1 Avrapportering intern kontroll i NU-sjukvérden

Bilaga 2 Patientsékerhetsberéattelse

Bilaga 3 S&kerhetsrappott
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Avrapportering intern kontroll inom NU-sjukvarden

Den interna kontrollen syftar till att sdkerstilla effektiv och #ndamalsenlig verksamhetsstyr-
ning, tiliforlitlig finansiell rapportering och efterlevnad av géllande lagar och forordningar.

Nedanstéende rutiner och processer ingdr i den beslutade interna kontroliplanen 2013 for NU-
sjukvérden och har kontrollerats, Den interna kontrollen bedtms som god.

Ekonomi

Ekonomichef

Aktuella rutiner, policys och
reglementen

Kontroll att dokumenterade rutiner &r
uppdaterade

Uppdatering sker fortlopande. Rutiner med
felaktig datering uppdateras.

Attest Kontroll atf attestrutin ar aktuell Ingen anmérkning.
Kontroll att nyafavslutade attester hante- | Genomgang av register och kvalitetssak-
ras endigt rutin ring & genomfdrd. Nya attestuppdrag an-
mals till siyrelsen.
Kontroll av att kdnnedom och kunskap Genomgang med nya altestanter sker fort-
om reglementen {ex integritet och jav) ldpande.
finns hos faststélida attestanter
Inkop Granskning av att externa varor och Kontroll genomférd. 29 procent av de 100
tianster dver 2 basbelopp foljer regionens | stdrsta inkdpsvolymerna, med elt inkdps-
anvisningar och rikilinjer varde av 392 mnkr, var avialads.
Investering Kontroll att regler for redovisning av drifi- | Kontroll genomférd. Regler faljs.
och kapitalvaror fdljs (ex vid méhelinkdp).
*Képt vard” Kontroll av verksamheternas uppfolining | Kontroll av ortoped- och dgonkiinikerna har
skett. Inga anmdarkningar.
ISNT Ekonomichef
Kontroll att registrering av vérd sker enligt | Elvis handbok uppdateras regelbundet.
faststallda beslut och rutiner Uppféljning av felregistrering sker via surf
fellista. Produktionsfiler granskas.
HR HR-chef-

Aktuella rutiner, policys och
reglementen

Kontroll att dokumenterade rutiner &r
uppdaterade

Uppdatering sker l6pande.

Lagar, avtal och policys

Kontroll att lbneséttning sker enligt "Rikt-
linjer f6r 16neséttning”

Kontroll sker fortlopande. Uthildningsinsat-
ser ar e genomfdrda.

Registrering

Uppfdlining av resande med NU-furen

Rutin ar uppdaterad. Granskningen visar
att regler och rutiner foljs.

Forvaltningarnas kontroller i IGneutbetal-
ningsprocessen enligt RSK 622-2010

Fungerar bra. Fortsaft utveckling av stéd-
funktioner via intrantet.
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Sakerhet

Stabschef

Brandskydd

Kontroli av avdelningars systematiska
brandskyddsarbete

Dér 16s inredning forekommer i korridorer
pé grund av dverbel&ggningar ska brand-
vakt séttas in. Brandskyddsregler bedéms
deivis f8ljas. System fdr uppfdljning av en-
heternas brandskydd forsenat och berék-
nas inféras under 2014,

Informationssékerhet

Kantroll att framtagna anvisningar och ru-
tiner félis

Granskning visar att regler och anvisningar
foljs.

Kansli

Stabschef

Arendehantering

Arendehanteringen féljer tagar och for-
ordningar

Stickprov av diarieférda &renden genom-
fors enligt rutin. Arbete pagér med att sékra
upp rutiner kring &rendehantering. Fortsatt
arbete under 2014,

Kontroll att drenden fran Socialstyrelsen
handldaggs i tid och pa korrekt satt.

Ny riktlinje finas fran hosten 2013 for hand-
laggning av drenden fran [VO (Inspekt-
ionen for vard och omsorg).

Delegationsordning

Konfroll att beslut tas enligt delegations-
ordning.

Ny delegeringsordning frdn 2013-07-01,
implementering nya rutiner for aterrappor-
tering av delegeringsbeslut tilldmpas.

Ledningssystem

Kontroll att NU-sjukvardens ledningssy-
stem filldmpas.

Barium anvénds som verkfyg for kvalitets-
sakring av styrande dokument till [ednings-
systemet. Oversyn av ledningssystemets

struktur pagar. Fortsatt arbete under 2014.

Beslut Kontroll av sjukhusdvergripande Arbete pagér med att s&kra upp administ-
. Beredning rativa rutiner kring beredning, beslutsfat-
. Dokumentation tande och uppfaljining av genomftrande.
. Kommunikation Fortsatt arbete under 2014.
. Genomforands

Patientsékerhet Cheflikare

Aktuella rutiner, policies och Kontroll att dekumenterade rutiner ar Rutiner &r uppdaterade.

reglementen

uppdaterade

Kontroll av att anvisningar, utbildningar

Kontroll sker vid patiehtsékerhetsdialoger

Patientsakerhet
och handlingsprogram fdljs med omraden. Systematik uivecklas under
2014,
Avvikelsehantering Kontroll av atgérdsplaner Kontroll sker vid patientsékerhetsdialoger

med omraden. Systematik utvecklas under
2014.
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Sammanfattning

NU-sjukvarden har ett webbaserat ledningssystem for kvalitet och patientsd-
kerhet. Det har anpassats efter SOSFS 2011:9. Under 2013 stutfordes ett pro-
jekt om systematisk dokumenthantering. Projektet har levererat ett NU-6ver-
gripande styrdokument hur data fSrs $ver frdn Barium till NU-sjukvérdens
ledningssystem. Dessutom har projektet utarbetat en grundstrukiur fr ett nytt
ledningssystem som omfattar NU-gvergripande niv, omraden och verksam-
hetsomraden.

Inom omradet patientsikerhet finns bl.a. handlingsplan for patientséikerhet
som sammanfattar de lagar och forfattningar som reglerar patientsdkerhetsar-
betet, Den tydliggér bland annat ansvarsfordelningen mellan forvaltning, verk-
samhetsomraden och medarbetare sa att det systematiska patientsikerhetsar-
betet sikerstills,

Dessutom finns det handlingsplaner for patientsikerhetskultur och trycksér.

Under aret har NU-sjukvarden deltagit i de nationella punktprevalensmétning-
arna avseende vérdrelaterade infektioner, fljsambet till basala hygienrutiner
och kiddregler samt trycksar.

En omfattande riskanalys for att identifiera risker och utarbeta atgérdsforslag
vid avbrott i mediefSrstirjningssystemen pd NAL har genomforts under véren
2013. :

NU-sjukvarden genomftr sjukhusévergripande journalgranskningar (MJG) for
att registrera vardskador. Under 2013 genomfiirdes journalgranskningar dven
inom medicinomradet separat. Rapportering till SKL:s nationella databas har
skett,

Utbildning och information angiende Lex Maria och héindelseanalyser har ge-
nomforts. Utbildning i patientsitkerhet for nyanstilida genomfors.

Under 2013 har utsetts likemedelsansvariga likare pa varje klinik som utbil-
dats i infektionsverktyget. Infektionsverktyget #r ett IT-stéd for kontinuerlig
registrering av vérdrelaterade infektioner och orsaker till antibiotikaordinat-

ioner. ’ :

NU-sjukvérden har sedan flera 4r tillbaka ett webbaserat rapporteringssystem
déir verksamheterna varje méanad registrerar foljsamheten till basala hygienru-
tiner och kliidregler. Det finns &ven ett webbaserat rapporteringssystem for att
registrera forekomst av vinterkviiksjuka (calici).

Sjukhusovergripande riktlinjer vid dverbeldggningar i NU-sjukvéarden finns
som komplement tifl atgirdstrappor inom omrade medicin, kirurgkliniken och
ortopedkliniken. I dessa riktlinjer har NU-sjukvarden utéver patientsikerhet
dven beaktat brandskyddsaspekter och arbetsmiljo.

Standardvardplaner for CVK, fall och trycksar med SKL:s 4tgirdspaket som
grund #r implementerade. Aven standardvardplaner for behandling med ECT
och for den palliativa varden Liverpool Care Pathway (I.CP) har utarbetats.




Sjukhusévergripande riktlinje finns f6r avvikelsehantering.

Rapportering av patientsiikerhetsarbetet pd verksamhetsnivé sker genom pati-
entsiikerhetsdialoger mellan patientsikerhetsenheten och med sjukhusets om-
rédesledningar en gng per ar och vid forvaltningsledningens uppfoljiningsma-
ten samt i samband med arsredovisningen.

NU-sjukvérden arbetar med checklistor for Séker Kirurgi och Siker Forloss-
ningsvérd for att minska forlossningsskador pé barn. Verksamheterna deltar i
verksamhetsspecifika kvalitetsregister.

NU-sjukvarden har patientviigledare pa vatje klinik som pa ett systematiskt
siitt tar emot patienters och niirstdendes synpunkter och klagomdl, NU-sjuk-
vérden samverkar néra med Patientndmnden.

Vid hiindelse- och riskanalyser involveras patienter och nérstdende. De har d&
mbjligheter att foresla forbattringsatgirder vad ghller varden.

NU-sjukvéarden kan tver tid konstatera att det skett en minskning av vardrela-
terade infektioner sedan mitningarna birjade 2008, men under de senaste mét-
ningarna har det skett en utplaning kring 7 — 8 procent.

Medarbetarna skriver avvikelserapporter och arbetet med patientsiikerhet har
breddats i organisationen. Féljsamheten titl basala hygienrutiner och klidreg-
ler har, sett &ver en ldngre period, klart forbittrats.

NU-sjukvarden har fatt full erséttning av statliga medel kopplat till patientss-
kerhetsarbetet.




Overgripande mdl och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

NU-sjukvarden har ett ledningssystem for kvalitet och patientséikerhet som &r
webbaserat. Det har anpassats efter SOSFS 2011:9. Eitt utvecklingsarbete pé-
gar och malsittningen dr att samla styrande dokument for NU-sjukvérdens pa-
tientrelaterade processer.

Ett av NU-sjukvérdens strategiska mal dr att vi skapar virde for patienten och
framgéngsfaktorer dr hog kvalitet och god tillginglighet.
Sjukhustvergripande aktiviteter dr bland annat handlingsplaner for patientsi-
kerhetskultur och trycksér, genomftrande av firbittringsarbete avseende pati-
entupplevd kvalitet och tkad patientmedverkan i varden.

I verksamhetsperspektivet anges som framgéngsfaktorer att utveckla patient-
sikerhetskulturen och reducera antalet vardskador, En viktig framgangsfaktor
i detta avseende iir att minska beliggningsgraden pé véra vardavdelningar, En
annan viktig aktivitet &r foljsamhet till basala hygienrutiner och kidregler.

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § 0ch SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

I Handlingsplan for patientsikerhet finns beskrivet det organisatoriska ansva-
ret for patientséikerhetsarbetet i NU-sjukvérden.

Ett dvergripande ansvar har chefldkare, utvecklingsledare for patientséikerhet
och Vardhygien, Till stéd for denna funktion finns tillging till utvecklingsle-
dare i verksamheterna och forvaltningsgemensamt. 1 NU-sjukvérdens utveckl-
ingsplan 2013-2022 diskuteras ett stérkt centralt stod till verksamheterna for
att uppnd en strre helhetssyn pa patientsiikerhetsfragorna.

Ansvaret for det direkta patientsikerhetsarbetet har verksamhetsomradena. Or-
ganisationen ska sitkerstilla att patientsikerhetsarbetet bedrivs systematiskt i
enlighet med giliande lagar och

foreskrifter. Det innebér bland annat att verksamhetschefen:

o ska ta fram, faststiilla och dokumentera rutiner for hur det systema-
tiska
kvalitetsarbetet ska bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten,
ansvarar £ att mél for verksamheten formuleras och for att dessa nés,
ansvarar for uppfoljning och analys av verksamheten, s att atgiirder
kan vidtas for
att forbittra varden

Samtliga medarbetare inom NU-sjukvarden har ansvar att informera sig om
och tillimpa géllande rutiner samt medverka till att ta fram lokala rutiner for




verksamheten. Medarbetare har ocksa skyldighet att rapportera till ndrmaste
chef om rutiner saknas.

Alla medarbetare ska vara medvetna om sin roll i kvalitetsarbetet genom rap-
portering av avvikelser.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Métmetoder:
e Avvikelser registreras i MedControl PRO
o Markdrbaserad journalgranskning, MJG. Femtio journaler granskas
varje méanad
o Fdljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler miits varje méanad
e Punktprevalensmitningar utfdrs av virdrelaterade infektioner, tryck-
sér och filjsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
s Caliciliiget registreras i ett webbaserat system kontinuerligt under si-
song. Kommunala boenden rapporterar forekomst av magsjuka
Nationell patientenkéit for God Vérd genomfors vart annat ar
Patientsiikerhetskulturmiitning gors vart annat ar
Vardplatsliget registreras och fiiljs upp dagligen
Overbeldggningar och utlokaliserade patienter rapporteras tiil SKL
varje manad

Verksamheternas patientsiikerhetsarbete fi5ljs upp av sjukhusledningen och i
verksamhetsberittelser (styrkort) pd klinik- och sjukhusévergripande niva.
Cheflikare och utvecklingsledare for patientsikerhet genomfor patientsiiker-
hetsdialoger med omradesledningarna,
Fragor som gés igenom &r;

o Hur har patientsiikerhetsarbetet bedrivits?

o Vilka tgdrder har vidtagits vid avvikelser frin mélet?

e  Vilka resultat har uppnatts?

Inom foljande omraden ska maluppfyllelse och arbetssiitt redovisas géllande:
o Handlingsplan for patientsékerhetskultur

Handlingsplan for trycksér

Avvikelser

Lex Maria

Saker kirurgi

Siker forlossningsvard

Risk- och hiindelseanalyser

VRI: er

Hygienombud

Stingda avdelningar pga Calici

Féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler

SKL:s handlingsplaner




Uppfiljning genom egenkontroll
SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2
NU-sjukvérdens patientsiikerhetsenhet har under &r 2013 gjort intern kontroll
av:
e att dokumenterade sjukhustvergripande rutiner #r uppdaterade
e  att sjukhusdvergripande handlingsplaner #r uppriittade, genomforda
och uppfBijning av dtgirder
Sjukhustvergripande rutiner finns numera i dokumenthanteringssystemet
Barium
Handlingsplan for trycksér dr upprittad och uppféljning av dokumente-
rade riskbeddmningar gors varje ménad
Handlingsplaner for patientsiikerhetskultur dr upprittade och ljs upp via
patientsikerhetsdialoger

Punktprevalensmitningar

Punktprevalensmitningar vardrelaterade infektioner
Punktprevalensmiitningar av vérdrelaterade infektioner har genomfoits tvé
ganger under éret.

Punktprevalensmitning trycksar
Punktprevalensméitning av trycksar har genomforts véren 2013,

Punktprevalensmitningar for féljsamhet till basala hygienrutiner
och klddregler (BHK)

Punktprevalensmiitningar for fljsamhet till BHK har genomf6rts 2 gnger un-
der aret.

Markdrbaserad journalgranskning

Journalgranskning av trettio journaler per ménad gors sjukhustvergripande
och tjugo journaler per ménad inom omréde medicin. Granskningsteamet be-
star av tre sjukskéterskor och tvd likare som arbetar sjukhustvergripande. Re-
sultat av miitningarna aterkopplas bade sjukhusgvergripande och till verksam-
heten.

Rapportering av calici

NU-sjukvarden har ett webbaserat méitverktyg for rapportering av calici (vin-
terkriiksjuka).

Avvikelsehantering
Vérdskador registreras i avvikelschanteringssystemet (MedControl PRO).




Mitning av férebyggande atgirder mot virdskador
Observationsmiitningar av foljsamheten till basala hygientutiner och klidreg-
ler

Nationella punktprevalensmétningar har genomforts tva ganger under ret,
NU-sjukvardens avdelningar och mottagningar utfr observationsmiitningar av
foljsamheten till basala hygienrutiner och kltidregler varje manad.

Kvalitetsregister
NU-sjukvardens verksamheter deltar i relevanta kvalitetsregister.

Samverkan fér att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, Tkap. 2 §p 3

Samverkande varplanering

Alla slutenvardsavdelningar i NU-sjukvarden anvinder KLARA-SVPL for att
samverka med kommuner och primérvard kring patienter som har behov av
vérd och omsorg fran flera aktdrer efter utskrivning,

Samverkande sjukvard
Samverkande sjukvard 4r ett pdgaende projekt inom Fyrbodal dér vérden kom-
mer till patienten i stéllet for tviirtom.

Likemedelsfel i vardens évergingar

En arbetsgrapp inom omrade medicin har tillsammans med en kommun inom
upptagningsomridet identifierat {ikemedelsbister i vardens dvergngar samt
kommit med forbéttringsforslag som kommer att implementeras i verksam-
heten under varen 2014,

Vardsamverkan FyrBoDal

Vardsamverkan Fyrbodal &r ett forum for samverkan mellan lanssjukvard, pri-
mérvard och kommuner. Bland annat behandlas avvikelser.

PVNU

PVNU &r en grupp med representanter fran linssjukvarden och prim4rvarden
(N#rhilsan och privata virdgivare) som samverkar kring grinsdragningar och
avvikelser.

Aktiv hillsostyrning

Aktiv hilsostyrning arbetar for att stédja multisjuka patienter med stora vard-
behov som har ménga bestk pa akutmottagningar. Sjuksk&terskor arbetar med
att soka fram patienter som skt Akutmottagningen vid upprepade tilifidllen




och som #r multisjuka. De ska stitta patienterna, bade telefonledes och vid re-
gelritta patientbesdk. En handlingsplan framarbetas till varje enskild patient
hur de kan optimera sin hiilsa. Detta &r eft projekt som bedrivs av HSA med
hjilp av ett privat foretag,

Processarbete gravida kvinnor med diabetes

Processarbete avseende gravid kvinna med diabetes, mellan kvinnokliniken
och specialistmedicin, har pagatt under aret. Rutiner 4r utarbetade och foljs.

Instruktdrer pa laboratoriemedicin

Laboratoriemedicin har ett omfattande system med instrukttrer som arbetar
med sina kunders/remittenter for att sikerstilla kvalitet, bade inom NU-sjuk-
vérden och med primérvérd.

Processer

Ett antal kritiska grénsoverskridande processer har identifierats och priorite-
rats att ingd i ett systematiskt utvecklingsarbete. Dessa redovisas i tabellen ne-
dan.




Utveckla processen for
T1A/Stroke

Under 2013 har foljande utforts:

1. Samlad strokeenhet NAL

2. Ovningar strokelarm

3. Utdkade logopedresurser

Stroke/TTA-rutiner inforda pd MAVA, som fungerar som reserv nér
strokeavdelning #r fullbelagd

Utveckla processen for
prostatacancer

Utsedd processansvarig rapporterar till styrgrupp. Nya rutiner inforda
fir remisshantering, PAD-svar och uppfoljning, vilket resulterat i for-
béttrat flode och omhéindertagande for patientgruppen.

Utveckla processen for
brésttumor

Utsedd processansvarig i vil utvecklad process inom NU-gjukvar-
den. Fortlépande kontroll finns av processen

Utveckla processen for
sepsis

Forsenad aktivitet, flyttad till 2014,

Utveckla processen for
amputation

Amputationsprocessen etablerad vid avdelning 6 men svérigheter f6-
religger att uppritthélla den beslutade processen. Forbéttrat utfall
med hogre andel protesfrsdrjning. Arbetsséttet btr utviirderas under
2014,

Utveckla processen fiir
lunginflammation (reg-
ional)

Syftet #r att forbittra prognos och motverka aterinsjuknande for pati-
enterna. Teknisk anpassning 1 Melior forsenad och arbetet fortsitter
under 2014,

Utveckla processen fiir
hisfiplastik (regional)

Under &ret har eft processarbete for ledplastiker igingsatts vid orto-
pedkliniken, vilket resulterat i kad produktion och stinkta medel-
virdtider,

Utveckla processen foor
kni#plastik (regional)

Under &ret har ett processarbete for ledplastiker igingsatts vid orto-
pedkliniken, vilket resulterat i 6kad produktion och séinkta medel-
vardtider.

Utveckla processen for
framfallsoperation
{regional)

56 procent av ingreppen sker I Sppenvard {6nskviit registrerings-
virde >60 procent)

Utveckla processen for
galloperation (regional)

Hog andel galloperationer i 8ppenvérd. Regionalt processmdl upp-

fyllt

Utveckla diagnostik-
processerna

| Inom 10 arbetsdagar besvaras inom patologi:

e 80 procent av patologiproverna {mal >90 procent)

s 97 procent av allménna cytologiprover (mmal 100 procent)

» 98 procent av vaginalcytologiproverna (mél 100 procent)

Inom 20 arbetsdagar besvaras inom patologi:

» 98 procent av cellprovskontrollerna (mdl 80 procent)

For tvriga verksamhetsomriden inom Omride Diagnostikfortsétter
arbetet under 2014. Svarstiderna péverkas av remissinfladet.

Fullfvljande av info-
randeplan ftr huvud-
processer for vux-
enpsykiatri med ytterli-
gare tvd huvudproces-
ser, Psykos och Emot-
ionellt instabil person-
lighetsstérning

Fyra processer etablerade. En presenterad och godkiind men ¢j publi-
cerad, Invéntar administrativt st6d.Uppfoljning visar att badde matt
och utvecklingsmetoder behéver utvecklas och forbétiras, Uthild-
ningsplan utformad inom verksamheterna med utgingspunkt i pro-
cesser.
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Riskanalys

SOSES: 2011:9, Skap. 1 §

Riskanalyser gors alltid d& viisentliga foréindringar planeras inom NU-sjukvér-
den. T vissa fall, d& det har gjorts manga avvikelser inom samma omréde, har
NU-sjukvarden valt att gora riskanalys istéllet for hiindelseanalys.

Antal utforda riskanalyser

Endikator Omrade Utfall  [Utfall 2012
2013

Antal utforda riskanalyser IMedicin och akut 8 10
Diagnostik 12 7
Opererande 6 4
KK/Barn 4 2
Vuxenpsykiatri 1 1
Totalt 31 24

I NU-sjukvérden har det skett ett antal organisationsforindringar under aret
som lett till en Skning av antalet analyser.

Hindelseanalys

Hiindelseanalyser genomfiirs niistan alltid i de fall da det har gjorts en Lex
Maria-anmélan. Lika viktigt som analysen #r att folja upp dessa, vilket verk-
samheterna ansvarar fér. Handlingsplaner upprittas i varje hiindelseanalys for
att vidta dtgérder som minskar eller eliminerar de identifierade riskerna, Vid
hiindelser som omfattar flera verksamhetsomraden har cheflikaren en samord-
nande funktion.

Det gors dven héndelseanalyser vid enskilda drenden dér patient eller anhériga
riktar anmé#rkningar mot vérden,

Lex Maria-drenden, dess hdndelseanalys och Socialstyrelsens beslut publice-
ras pd NU-sjukvardens webbplats.

Antal utférda hindelseanalyser

Indikator . Omrade ~|Utfall Utfall
2013 2012

Antal utforda hiindelseanalyser  [Medicin och Akut 7 12
Diagnostik 4 4
Opererande 8 8
KK/Bam - 6 6
VUP : 8 8
Totalt 33 38

Ibland har man valt att gbra riskanalys i stéllet for hindelseanalys vid allvar-
liga hindelser

It




Hdlso- och sjukvdrdspersonalens

rapporteringsskyldighet
SFS 2012659, 6 kap. 4 § ochSOSFS 7 kap. 2 §p 5

Avvikeiser

NU-sjukvarden har en riktlinje for avvikelsehantering som beskriver proces-
sen. Alla medarbetare iir skyldiga att rapportera héndelser och tillbud. Avvi-
kelsen registreras i MedControl PRO. Nir drendet ér avslutat far den medarbe-
tare som skrivit avvikelsen en dterkoppling. Enligt riktlinjen ska avvikelsen
sedan rapporteras pa olika méten.

Vid introduktion far nyanstillda information om avvikelsesystemet och inom
respektive verksamhet finns det rutiner for att utbilda nya medarbetare.

Det #r inte ovanligt ait hiindelseanalyser dterrapporteras i seminarieform,
Avvikelsehanteringen fungerar generellt bra. Antal rapporterade drenden skil-
jer sig mellan olika verksamheter och det finns ett morkertal. For att 8ka bené-
genheten bland medarbetare att skriva avvikelser dr det viktigt att processteg
och resultat &terfors i verksamheterna. Arbetet fortloper med information, ut-
bildning och ett omfattande arbete gérs inom flera verksamheter for att ge
medarbetarna aterkoppling pé drendena.

Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetare

Indikator Utfall Utfall
2013 2012

Antal registrerade avvikelserap-
porter per &rsarbetare, totalt
INU-sjukvérden 1,0 1,26
Antal avvikelser har totalt dkat, men utfallet blir ligre 2013 dé antalet arsarbe-
tare Okat. Nettodrsarbetare har kat med 46 stycken.

Hantering av klagomdal och synpunkter
SOSFS2011:9, 5hkap. 33, 7kap2§p 6

I alla verksamhetsomraden i NU-sjukvarden finns kontaktpersoner - patient-
vigledare - utsedda att ta emot synpunkter pa varden. Klagomal, frdgor och
dvriga synpunkter pa virden hiinvisas i férsta hand till akfuell verksamhet. Vid
allvarligare karaktir av klagomal ska dessa registreras i avvikelsehanterings-
systemet och hanteras enligt denna rutin. Patientviigledarna utreder hiindelsen
och aterkopplar till patienten och verksamheten, Patienten informeras om méj-
ligheten att kontakta Patientndmnden. Chefsjukskdterska, utvecklingsledare
for patientsiikerhet och chefliikaren tréiffar patientviigledarna 1-2 ginger per
termin f&r erfarenhetsutbyte tillsammans med Patientnimnden.

Arenden av dvergripande karaktir hos Patientnimnden tas upp med cheflika-
ren. Cheflikaren &terkopplar drendena i sjukhusets ledningsgrupp.

Enskilda drenden som handlar om klagomal och synpunkter kan av Inspekt-
ionen for vard och omsorg hiinvisas till Patientnimnden.

Arenden som handlagts av patientviigledarna sammanstills inom verksamhet-
erna, Arenden hos Patientndmnden sammanstills drligen och &terkopplas till
NU-sjukvérden. -
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Sjukhustvergripande riktlinjer for NU-sjukvardens patientviigledare, chefer
och medarbetare finns i ledningssystemet.

Diagrammet visar antal patientklagomal &r 2012 och 4r 2013 indelat
pa omradesniva,

Intraffade pd organisation nivé 3
B tednlingskansliat

B omr Arvssth Operation- Intenshadnd
B Omeakuterksambet

£ QrarARuberksmbet AVLUTAD ENHET
B OmrBarm- och kvinmosjuksdind

1 OmiDisgnestik

B Qmebtadicin

E Qmetdadictny och akut

E} OmiOpereranda specialitater

g Grfvumanpaykiate

Antal

Klla: Regional Cognosrapport “MedControl - Antal patientklagomal” (2014-01-22)
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Kalla; Regional Cognosrapport "MedControl - Antal patientklagom4l” (2014-01-22)

Omréde medicin och akut har ett higt antal registrerade drenden. Forklaringen
ir att de har en vil fungerande rutin.

Totala antalet registrerade patientklagomal har minskat med 27 drenden jam-
fort med foregaende &r.
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Antal patientklagomal indelat i typ for ar 2013,

&0 . .
B pemitandskemmunikation
% Organisation/reglerfrutiner
B vArd ech behandling

Qil Q2 243 Q3 (%4

Kiilla: Regional Cognosrappori "MedControl - Antal patientklagoméal — per typ” (2014-01-22)

Tabellen visar typ av patientklagomail med angivande av riskvirden

” Tygav gatiﬁ@tlﬂbgﬁmﬁ

o012
Fordelningen mellan typerna av klagomal &r vésentligen ofériindrad jaimfort
med foregéende ar.

Uppgifter om drenden till Patientndmnden saknas.
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Sammanstdllning och analys
SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §

Sammanstillning av statistik for avvikelser gbrs regelbundet. Statistik tas fram
ur Cognos eller ur avvikelsesystemet av utvecklingsledare och/eller omrades-
controller inom omridena. Dialog fors ined chefer, medarbetare, patientvigle-
dare och Patientnimnd angéende utfall av avvikelser. I delarsrapporter anges
antalet avvikelser for perioden, liksom antalet héindelse- och riskanalyser.
Antal avvikelser har totalt Skat, men antalet avvikelser per anstélld blir ligre
2013 d4 antalet arsarbetare dkat, Nettodrsarbetare har Skat med 46 stycken.
Antalet vardskador har 6kat med 244 stycken (intrdffade och tilibud) vitket
motsvarar en Skning med cirka 10 procent. Med tanke pa att det har funnits ett
morkertal vad giller registrerade avvikelser kan 8kningen avspegla en 6kad
benfigenhet il detia.

Antalet patientklagomal registrerade i MedControl PRO har minskat med 27
stycken jimfort med foregiende &r. Antalet avvikelser dr beroende av bené-
genheten hos patientviigledarna att registrera.

Samverkan med patienter och ndrstdende
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och nirstdende medverkar inte systematiskt i patientsiikerhetsarbetet.
Vid hiindelseanalyser och vid vissa riskanalyser intervjuas patienter och/eller
anhdriga for att vi ska fa del av deras upplevelse och uppfattning. De har
ocksd mdjlighet att lfimna forbittringsétesrder for en sikrare vard. Efter ge-
nomforda analyser delges patienterna resultatet,

Hur patientsiikerhetsarbete har bedrivits samt vilka at-
girder som genomforts for 6kad patientsiikerhet
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Medicin och Akut

Patientviigledare, tillika utbildad analysledare, har under dret nérvarat vid APT
pé de flesta avdelningar/mottagningar inom omrédet och informerat om avvi-
kelsehantering, patientvéigledning samt hindelse- och riskanalys,

En arbetsgrupp har tillsammans med en kommun inom upptagningsomradet
identifiera lakemedelsbister i vardens Svergdngar samt kommit med férbatt-
ringsttrslag som kommer att implementeras under varen 2014,

Meliorgruppen har arbetat med att forbittra dokumentation inom omradet, ini-
tialt for omvardnadspersonal.

Virdplaneringsentheten har majlighet till vardplanering via video och defta an-
vinds vid ca 4-5 tillfillen/vecka vilket #r en fordubbling jfr med foregaende ar
trots att konceptet “trygg hemgang” anvinds av ett flertal kommuner.
Vérdplatskoordinering sker éven nattetid for omréadet.
Vérdplatskoordineringsmdte varje vardag kl. 11:30, dér alla vardenhetsche-
ferna tréiffas via videolink mellan NAL och Uddevalla, verksamhetschef i be-
redskap kan vb adjungeras.

Systematiska patientsiikerhetsbeddmningar vid dverbeldggningar gors i eft
webbaserat verktyg (Véardplatsliget).
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Opererande specialiteter och AnOpIVA

Under 4ret som gétt har samtliga verksamheter inom omréde Opererande spe-
cialiteter arbetat hart med resultatet av Sikerhetskulturmétningen och med att
ta fram en handlingsplan for att &ka patientsiikerheten.

Omradets kliniker har ocksa deltagit i nationella punkiprevalensmétningar for
trycksar, VRI och BHK. Férutom punktprevalensmitningar har manadsvisa
miitningar av BHK genomforts

Ovriga aktiviteter som vidtagits under 2013 vid respektive verksambhet:

AnOplIVA-kliniken
e SKL’s handlingsprogram
o Controllingmdten
e Stindigt pagaende utbildning och kompetensutveckling
e Ritt bemanning under dygnet
e Karkort for apparatur
e Strukturerade rapporter enligt mall i Orbit
¢ SBAR vid rapportering
e Digital anestesijournal
o IT-baserad dokumentation
e Checklistor

Kirurgkliniken

Under 2013 har kirurgkliniken arbetat aktivt med patientsikerhetsfrigorna.
Sirskilt fokus har dgnats den externa revisionen av “Siker bukkirurgi” i sam-
arbete med bl.a. LOF samt arbetet med att dterkoppla avvikelser, socialstyrel-
sedirenden ete. via manadsbrev “Siker kirurgi”.

Andra prioriterade arbetsomriden har varit att infora det Nationella palliativa
kvalitetsregistret pa hela kliniken, infora rékstopp infor operation, fSlja upp
postoperativa komplikationer genom klinikens komplikationsregister samt in-
troduktion av de lokala standardvardplanerna som finns for trycksér, fallska-
dor och nutritionsproblem.

Seminarium tillsammans med likarna pA AnOpIVA kring patientfall med fo-
kus etik och donationsfragor har genomfdrs under ledning av Daniel Bratt-
gard.

Tva patientsiikerhetsprojekt har startats upp pé omradet dir kliniken deltar:
"Direkt till operation” samt “Minska vérdrelaterade urinvégsinfektioner pa av-
delning 37,

I brjan av aret infrdes Sppen retur for patienter med behandlings-
komplikationer till cytostatikabehandling till avdelning 62, Omfattande arbete
har ocksé bedrivits for att utveckla prostatacancerprocessen under 2013,

17




Ortopedkliniken

Maélen for patientséikerhetsarbetet under &ret har varit att fa till ett mer syste-
matiskt arbete. Under sista halvaret har fokus pa detta intensifierats. En halv
utvecklingsdag under hosten dgnades at patientsiikerhetsarbete. Bland annat
foreliste d Pelle Gustavsson fran LOF om deras syn pé patientsdkerhetsar-
bete. Detta ledde till att Ortopedkiiniken bildade en gropp pa kliniken som
skall arbeta med patientsiikerhetsfragor. Deltagarna i denna grupp kommer att
genomgé en patientsikerhetsutbildning som arrangeras av Svensk Ortopedisk
forening samt LOF,

Ortopedkliniken har deltagit i det nationella projektet PRISS (protesrelaterade
infektioner skall stoppas). Detta har lett till en rad forbittringar, bland annat
vad det giller antibiotikaanvindning.

Ortopedkliniken har ocksé intensifierat arbetet med avvikelser vilka diskuteras
regeibundet pd arbetsplatstriiffar.

Némnas kan ocksé arbetet med att skapa en bra process for knd och héfiplasti-
kerna. Detta dr den storsta elektiva patientgruppen och kan man standardisera
behandlingen av dessa patienter 15knar vi med att kunna minska komplikation-
erna genom snabbare och aktivare rehabilitering.

Dé kliniken haft svért att klara remissbestken har det startats ett arbete att for-
béttra mottagningsverksamheten. I denna arbetsgrupp har ingétt mottagnings-
personal, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och likare. Ur patientstikerhet 4r
detta ett prioriterat arbete dé patienten skall kunna ses inom rimlig tid.
Ortopedkliniken tillimpar rokstopp 1 samband med operation samt anviinder
WHO:s checklista for siker kirurgi.

Ogonkliniken
¢ Ledningens formaga att visa att patientsiikerhetsarbete prioriteras.
o  Forbittra feedback pd incidensrapporter
e  Forbittra information och feedback till patienter/anhoriga
e  Arbetsbelastning och personaltiithet

ONH- och Kikkirurgiska kliniken : :
Genomfort ytterligare utbildning for cheferna i MedControl for bittre handliggning av
avvikelserapporter,

Barn och kvinnosjukvard

Arbetet med siiker vard foljs kontinuerligt upp pd omrades- och verksamhets-
ledningar samt vid uppfljningsméten mellan omradeschef och sjukhusdirek-
tor, cheflikare, personalchef och ekonomichef tre gdnger &rligen. Patientss-
kerhetsberiittelse ingdr som en egen punkt i omrédets verksamhetsberittelse
som skrivs i slutet varje ar, Uppgifter

gillande omradets patientsiikerhetsarbete Idmnas #dven till

NU-sjukvirdens utvecklingsledare med inriktning pé patientsiikerhet s att pa-
tientstikerhetsberittelse kan sammanstiillas pa forvaltningsniva.
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Utveckla patientsikerhetskulinr

Medvetandet om och vikten av patientsiikerhetsarbetet polingteras genom att
det dr en stdende punkt pa dagordningen vid omrades- och klinikledningar
samt pd APT,

Chefstritffar genomfors for alla chefer pa omradet tvé glnger per termin.
Dessa triffar dr ett bra forum for att etablera och utveckla patientsikerhetskul-
turen. Information och diskussion kring patientséikerhet har varit ett terkom-
mande tema.

Kvinnokliniken och Barnkliniken gér igenom avslutade hiindelseanalyser med
all personal via APT, men ocksd vid tva gemensamma samlingar dér all perso-
nal har mgjlighet att delta.

Verksamhetens kiirnprocesser beskrivs och diskuteras regelbundet vid ater-
kommande chefsmdten, For att i dkad utstriickning astadkomma enhetlig han-
tering av de olika processerna anviinds processkartliggning och processbe-
skrivning.

Genom kontinuerlig dialog med patienter och anhoriga som upplevt sig be-
svikna i kontakten med verksamheten tkar kunskapen om riskerna foir vard-
skador.

Utbildning och genomgéng av avvikelsesystemet Med Control PRO.

Kompetensutveckling/bemanning vid identifierade avvikelser kopplat till
detta omrade

Alla vardrelaterade infektioner ldggs in i Med Contro!l PRO pé kvinnoklini-
ken, Varje méinad granskas journaler med fokus pé& postoperativa infektioner
for att analysera och finna forbattringsmajligheter.

Kompetensutveckling/bemanning vid identifierade avvikelser kopplat till
detta omrade

Alla barn som avdelning 34 tar emot frin Goteborg odlas med hénsyn till
MRB och isoleras tills negativa provsvar erhéllits. Foljsamheten till basala hy-
gienregler registreras. Tva hygienansvariga finns utsedda pa avdelningen och
hygien #r en stdende punkt pd APT. Aktivt arbete pagar for att f2 dndamélsen-
liga lokaler.

Avdelning 23 har tillsammans med hygiensjukskoterska gjort en 6versyn av
avdelningens rutiner £5r att forbiitira rutinerna vid hantering av bland annat
mat och avfall.

Pa barnmottagningen avvinds speciella rum vid misstanke om smittfarliga
siukdomar.

Oversyn av schema har gjorts for att majliggdra att patienter som kommit dag-
tid till akutmottagningen kan avslutas innan barnmottagningen stéings.
Falldiskussioner sker regelbundet i ldkargruppen pa barnkliniken. Alla ldkare
och de sjukskdterskor som arbetar med akut omhéndertagande av

sjuka barn har genomgétt akutévningar med speciell inriktning (A-HLR) mot
barn under hdsten 2013.

Uppdragsbeskrivningen till Lakare med Medicinskt ledningsuppdrag har upp-
daterats och innehiller tydlig beskrivning at bla ansvar i patientsiikerhetsfra-
gor.
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Inom *BUP sker kontinuerligt métningar av patienters uppfattning av “svéra
situationer” vid exempelvis tvangsitgirder som biiltesliggning och tvangsme-
dicinering. Detta ger virdefull information fir fortsatt utveckling av patientsé-
kerhet och delaktighet.

Falldiskussioner sker dagligen pa forlossningsavdelningens rond.

Forekomst av sfinkterrupturer méits och rapporteras. Alla patienter med kon-
staterad ruptur f6ljs upp av specialutbildad sjukgymnast for att minska fram-
tida problem hos patienten.

All personal pa forlossningen och alla ldkare har deltagit i praktisk obstetrik
for att hjja kompetensen hos personalen.

All personal pa gyn avdelningen har gatt ALERT-utbildning.

Sju sjukskéoterskor har under aret tagit cytostatikakorkort for att $ka den medi-
cinska sikerheten vid administrering av cytostatika.

Arbetsmiljobefriimjande atgéirder som bidrar till att stiirka patientsiiker-
heten

Avvikelser #r ibland kopplade till hég arbetsbelastning och man arbetar aktivt
for att ha en adekvat bemanning, Skrifiliga rutiner med atgéirdstrappa finns.
Barnpsykiatrisk slutenvard har under ret ett kontinuerligt utvecklingsarbete
for att forebygga hot- och véldssituationer, Nagra medarbetare har vidareutbil-
dat sig dr nu certifierade och har fatt ett uppdrag att sprida denna kunskap till
dagvérd och oppenvird.

Medicinteknisk siikerhet
Arliga medicintekniska ronder utférs dér all medicinteknisk utrustning gis
igenom. Om nigot avviker diremellan kontaktas MTA som gbr en kontroll.

Forbiittra tillgiinglighet och kontinuitet

“Tid NU” infors pa véra barn- och gynmottagningar, Inom BUP bokas alla be-
50k sedan linge i dialog.

“Mina vardkontakter” ir under inforande pd samtliga mottagningar.

For att vara littillgingliga har barnmottagningen pd NAL alltid en eller tva
linjer ppna for rddgivning.

Ménga patienter med kroniska sjukdomar har sjukskéterskor med specifik
kompetens. Detta ger en trygghet och kontinuitet.

BUP arbetar med utveckling av klinikens interna processer. Detta medfor en
Skad kontroll av patientflddet och ger dven ett sikrare internt fldde mellan kli-
nikens enheter.

Minska vintetider, dverbeliggningar och utlokaliseringar

En administrativ rutin har tagits fram som stdd vid Sverbeldggningar inom slu-
tenvarden.

Utlokaliseringar ses ej som ett alternativ i barnsjukvérden dé alla barn har riitt
att vérdas i miljo laimplig for barn.
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Siiker informationsverforing i virdens dvergangar
Frin den 1 januari infor BUP en samordnad individuell plan (SIP) som ska
uppriittas dédr andra vardgivare #r involverade i virden.

Forbiittrade dokumentationsrutiner for att stiirka patientsikerheten
Under &ret har arbete med att uppdatera klinikernas medicinska PM bedrivits.
Riktlinje om individuell vardplan har utarbetats. Denna vérdplan &r nu
implementerad i journalsystemet Melior.

Utnyttja IT-system for att forbiittra patientsiikerheten

Avvikelserapporter skickas till IT-enheten d4 man finner problem som kan
leda till bristande patientsdkerhet.

Skanning av provsvar har under aret haft en tendens att bli fordréjda varfor
forbattringsitgirder har genomforts.

For att sikerstiilla patientsikerheten och ha en samlad journal for gravida
kvinnor har under flera &r arbete pagétt for en integration mellan datasystemen
Obstetrix och Melior. Denna begiiran har inte prioriterats av VGR-IT sa fortfa-
rande kan man inte anviinda Melior och Obstetrix pd ett integrerat sitt. F6lj-
den blir att manuell inmatning sker av uppgifter in i labbmodulen och att fike-
medelsjournalen ir i pappersform, vilket &r en stor patientsiikerhetsrisk.
Elektronisk fodelseanmélan har inforts under dret och det innebir att de flesta
barn som fods far ett fullsténdigt personnummer direkt vid fodseln. Detta
minskar risken for felregistrering vid provtagning och olika understkningar.
Personnumret finns da redan i datajournalen.

Extra arbete har lagts p att forbétira rutinerna vid identitetsmérkning da det
har forekommit flera avvikelser angiende detta

Siikerhetsstilla att personal foljer giillande lagar, forfattningar, ratiner
och riktlinjer med koppling till patientsiikerhet

Keontinuerlig information pa APT.

P4 avdelning 34 finns en PM-grupp som foljer upp och ser till att alla PM blir
uppdaterade och nya PM utarbetas vid behov,

Under &ret har en utveckling av reinisshantering, nybesok och behandlings-
konferenser skett pd BUP genom framtagande av administrativa riktlinjer som
nu dr implementerade och beslutade.

Diagnostik

Inom omrédet har ett arbete startat under 2013 med att forbéttra kvaliteten pa
innehallet i inkommande remisser. Mélet dr att “gora ritt fran bérjan” och att
arbetet ska ske i tiitt samarbete med berdrda remittenter.

P4 Patologkliniken sker ett stéindigt forbiittringsarbete inklusive patientsiker-
hetsarbete. En del arbete utfirs i processarbetet bade pa kliniken men &ven i
det sjukhusgemensamma processarbetet.

P4 ortopedteknik s& diskuteras produktnyheter gemensamt forum inom VGR

utifriin de kriterier som fastslogs i upphandling av ortopedtekniska produkter.
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Tillgénglighet for patienter och anhoriga att nd ortopedteknik har 6kat genom
inforande av nytt telefonisystem. Avvikelser tas upp med samtlig personal i
samband med APT {or information och kompetensutveckling, Utrustning i be-
handlingsrum byts ut kontinuerligt.

Medel har beviljats for byte av mébler i vintrum och behandlingsrum. Dels av
hygieniska skél och dels ur ett patientsiikerhetsperspektiv. Bytet kommer att
genomftras under forsta kvartalet 2014.

Produkter som éterkallats av leverantOr har spérats och dtersénts.

P& medicinsk teknik s3 har forebyggande underhll gjorts enligt plan. Kliniken
har format en grupp som specialiserat sig pé forebyggande underhall i Primér-
véarden, detta ska leda till eft enhetligt arbetsséitt och ddrmed Skad kvalitet och
siikerhet. Medicinsk teknik har ocksé, under aret, fortsatt jobbat med en priori-
teringsmodell for forebyggande underhal! vilket ska leda fram till att de arbe-
tar med riitt uppgifter vid riitt tillfillen.

P4 BFM s# har man infort gemensam bokningscentral for att skapa gemen-
samma forutséittningar for elektiv bokning samt 8ka tillgéingligheten. Man har
forbittrad dokumenthantering av patient- och remittentdrenden. Man har uts-
kat dppettiderna for CT- och MR-understkningar och man har ny MR och
CT-utrustning samt ultraljudsutrastningar.

Stralskyddskommittén ska 1 huvudsak verka som ett forum dér stralskyddsfra-
gor kan rapporteras och samordnas och genom sin verksamhet stimulera klini-
kerna till en allmén god strélhygien i enlighet med nationella och internation-
ella stralskyddsprinciper.

Vuxenpsykiatri

Omréade vuxenpsykiatri har ett ledningssystem for patientsiikerhet med hiindel-
seanalyser, aterforing av hindelseanalyser, handlingsplaner och uppfolining
av dessa vid sjdlvmord samt andra allvarliga hdndelser. Analysen anvinds i
det patientsiikerhets- och forbittringsarbetet inom omradet och handlingspla-
nen forankras och beslutas i linjen.

Under &ret har en revidering av omradets sjilvmordpreventionsprogram pa-
borjats. Detta program beritknas vara klart for inforande under viren 2013,

Omridet har deltagit i genombrottsprojekt, initierat av SKL, for att forbéittra
kvalitén vid anviindande av tvangsatgérder samt minska behovet av anvin-
dande av tvangsatgirder. Kopplat till detta genombrottsarbete har nya rutiner
tagits fram. Forbittrad kvalité och minskat behov av anviindande av tvangsat-
girder paverkar savil patientsiikerhet som arbetsmiljé positivt,

For att uppna en hogre patientsiikerhetskultur krivs ett engagemang frén om-
radets ledningsgrupp. P& samtliga ledningsméten finns patientsikerhetsarbetet
med pa agendan.
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Tillgiinglighet och kontinuitet

Titlginglighet till psykiatrisk akutvard finns dygnet runt. Under dagtid finns
tillgiinglighet till psykiatrisk Sppenvérd, 08.00 — 17.00. De psykiatriska akut-
teamen #4r en del av Sppenvarden och innebir en forldngd tillginglighet med
hembestk, bade planerat och akut, 16,00 — 01.30,

Patienter som skrivs ut frin psykiatrisk slutenvard planeras till Sppenvard nir
det behdvs via intern patientverforing och vardplanering,

I stutenvard har patienten utsedda kontaktpersoner under vardtillfillet. En stor
del av patienter i 8ppenvird har behov av uppfoljning och/eller behandling av
annan person dn ldkare. Hir finns god kontinuitet och man mdéter samma per-
son eller personer varje gang, Manga patienter behdver insatser frén flera yr-
kesgrupper och kontinuitet och samordning finns #ven hir, Patienter med stora
svarigheter avseende funktion erbjuds case manager, en person som samord-
nar viird och insatser frén olika vardgivare samt uppriitthdler kontakter med
nérstdende.

Fran forskning och egen statistik vet vi att tiden mellan utskrivning fran slu-
tenvard till bessk/uppfoljning i 6ppenvérd #r kritisk nér det giller suicidrisk.
Ett kontinuerligt arbete sker dirfir kring intern patientdverfdring. Detta om-
réde fljs nu dven inom ramen fir en av vuxenpsykiatrins huvudprocesser, de-
pressionsprocessen

Under aret har 87 % av dem som véintar pa forsta bestk genomfort besdk inom
60 dagar och 95 % genomfdrt bestk inom 90 dagar (preliminéra siffror). Sva-
righet att nd 100 % finns genom att det blir en del sena aterbud vilket omdjlig-
gdr en omplanering inom griinsen {6r vardgarantin

Av patienter som vintar pa neuropsykiatrisk utredning har 66 % erbjudits be-
stk for utredningsstart inom 90 dagar i december. Total sammanstéllning for
heldret finns inte tillgiinglig i dagsléget.

Aktiviteter for att forbitira tillgéingtighet till neuropsykiatrisk utredning:
e  Utbildning/fortbildning: neuropsykiatri GU for psykologer
o  Fortsatt arbetet med processforbittringar pa enheterna for en effektiv
utredningsprocess

o Processfrbéttringar for att hélla sasmman de olika utredningsdelarna i
tid for patienten.

o Okat antal psykologer

For att bygga in patientsdkerhetsarbetet i verksamhet och verksamhetsutveckl-
ing lyfts patientsiikerhets- och kvalitetsfrdgorna in i processarbetet. De matt
som anvinds i processerna kan till stor del kopplas till patientsikerhetsarbetet.

Resultat
SFS 2010:659, 3kap. 10 §p 3

Den andra patientsiikerhetskulturmétningen gjordes april 2013 dér medarbe-
tare med patientn#ira arbete deltog.
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Tabellen visar svarsfrekvens for patientsiakerhetskulturmétningen

Totalt utskickade | Returnerade Svarsfrekvens

NU-sjukvirden 4052 2598 67,9 %
Akutverksamhet 339 203 61.5%
Barn- och Kvinno- | 582 350 62.7%
sjukvérd

Diagnostik 348 241 73.7%
AT-likarna 35 37 46.8%
Medicin 927 496 58.3%
Opererande Speciali- | 1215 885 76.9%
feter

Vuxenpsykiatri 556 386 72.8%

En lag svarsfrekvens kan vara en indikator pa att patientsiikerhetskulturen inte
ar tillriickligt utvecklad.

Diagrammet visar resultat fér ar 2013 omradesindelat.

~Alkutverksamhet e B ach Kvinnosjukyded - Diagnestik
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overfdringar av patienter, kelng patientsdkerhet
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NU-sjukvirdens resultat visas i diagrammet med 2011 ars resultat
som jimfdrelse.

Resultat NU-sjukvinden 28112013
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NU-sjukvérden priglas av en hg beldggningsgrad dir omrade medicin linge
utmirkt sig med en medelbeldggning &ver 100 procent. NU-sjukvarden har
satt mélet 90 procent medelbeldggning och beddmer att det 4r en vikiig fSrut-
séttning for att forbitira resultaten vid patientsikerhetskulturmitning vid nista
miittillfille.

I jimforelse med de regionala, och &n mer med de nationella resultaten ligger
NU-sjukvérden ligre i de flesta dimensionerna.

NU-sjukvirden publicerar artiklar som beskriver det konkreta patientséker-
hetsarbetet p olika nivder pa intranfitet och NU-sjukvérdens hemsida.
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Diagrammet visar antal avvikelserapporter avseende patientavvi-
kelser for ar 2013 i NU-sjukvirden.

MedControl PRO
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Kalla: Regional Cognosrapporf "MedControl ~ Antal vardskador’" (2014;01-22)

Huvaddelen av registrerade patientavvikelser utgors av tillbud (kunnat in-
triiffa), Avvikelserna iir ungefir jimt fordelade under &ret. Totalt har 36 avvi-
kelser fatt det hégsta riskvdrdet. Det 4r bade tillbud och intriffade vardskador,
Under &ret har NU-sjukvéarden anmiilt 42 drenden enligt Lex Maria.
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Diagrammet och tabellen visar antal patient- och personalavvikelser
for ar 2013 i NU-sjukvarden.
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Kaila: Regional Cognosrapport *MedControl - Antal avvikelser” (2014-01-22)

NU-sjukvérden har haft som mél att medarbetarna ska skriva minst en avvi-
kelse var under aret. Ar 2012 skrevs 1,26 avvikelse/nettodrsarbetare och 2013
var motsvarande siffra 1,0. Under 2013 var antalet drsarbetare fler #n forega-
ende &r.
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Diagrammet visar en sammanstillning éver antalet anmilda éren-
den enligt Lex Maria 2008 till 2013.

Antal Lex Maria anméalningar
50

2008 2009 2010

T T

2011 2012 2013

Antalet Lex Maria anmélningar har 6kat under aren. NU-sjukvarden tolkar det
Skande antalet som ett uttryck for en 6kande &ppenhet och intresse for det sys-
tematiska patientsikerhetsarbetet.

NU-sjukvérden har sedan andra halvan av 2007 genomfort sjukhusdvergri-
pande journalgranskningar enligt metoden global trigger tool (GTT)och sedan
2012 anviinds metoden markdrbaserad journalgranskning (MJG). Under 2013

har antalet journaler som granskat dkat fran 20 till 30 sjukhusdvergripande.

Utfallet for GTT och MJG presenteras i diagrammet.
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Andelen av sjukhusvéardtilifillen med minst en vardskada har minskat sedan

starten av métningar 2007, De senaste iren har andelen planat ut. Man kan se
en liknande bild vid métningar av vardrelaterade infektioner (PPM-mét-
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ningar). Infektionerna ingar som en delkomponent i métningarna ovan. Sjuk-

husdvergripande markdrbaserade journalgranskningar har fortsatt under 2013.
Data foér 2013 presenteras i april 2014 d& metoden medfor tre ménaders efter-
sldpning av utfallet.

Diagrammet visar resultat for ir 2012 indelat i antal skador per ska-
detyp av det totala antalet skador.

Antal skador per skadetyp av totala antalet skador

= 268 0wiga seador, ange vad
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Diagram som visar foljsamheten till basala hygienrutiner och klid-
regler,

Den gréna linjen visar f5ljsambet till basala hygienrutiner och den roda linjen
till kladregler

Hrth00 ES02 BSOS NS0 200580 F3LE ISP IS 20150 FATAL TR 212

K4lla; Webbasert rapporteringssystem for NU-sjukvarden

I december 2013 var foljsamheten till basala hygienrutiner 84 procent och till
klidregler 96 procent.
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Foljsamheten till basala hygienrutiner och kliddregler ligger sammantaget pé
en hog niva. Det dr kanske inte mojligt att uppnd 100 procents féljsambhet till
basala hygienrutiner i afla situationer, men déremot borde foljsamheten till
klgdregler vara 100 procent.

Diagrammet visar utfall vid punktprevalensmétningar av vardrela-
terade infektioner i NU-sjukvarden 2008 till 2013

Antal/andel patienter med VRI

inom somatiken

700
600 -
500
400
300 -
200
100

0

HT  HT VT HT VT HT VT HT VT HT
2008 2009 2010 2010 2011 2011 2011 2012 2013 2013

s Antal patienter g Antal VRl ee--2% VRI

Andelen VRI sjénk under dren 2008 till 2011, men dérefter planat ut, Mitme-
toden har ifragasatts d& den visar utfallet under en dag. Eitt, Sver tid, biittre s#tt
att registrera VRI kommer att ske under 2014 néir infektionsverktyget finns pa
plats. Implementering av infektionsverktyget beréiknas vara klar varen 2014.

For tredje aret i rad har det véren 2013 genomf‘m ts punktpl evalensmiifning av
forekomst av trycksar. :
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Diagrammet visar andel patienter med trycksar vid punkiprevalens-
métningar 2011 - 2013

Antal och andel trycksar
NU-sjukvarden

20%

15%

10%

Procent

5%

0%

2011 2012 2013

sz Antal patienter Antal med trycksar ~—-Andel med trycksar

Sedan 2012 har standardvardplan breddinforts, sdrombud har utbildats och
medarbetarna har genomgatt utbildning i hudbedémning. Riskbeddmning in-
gér i standardvardplanen och genomfrs mer systematiskt én foregéende 4.
Punktprevalensmétningen visar att andelen trycksar #r lite ligre jaimfort

med mitningen ar 2012. En forklaring till att forbéttringen inte &r storre kan
vara att flera avdelningar med ldgre prevalens av trycksar inte lingre ingér i
métningen.

Ar 2013 deltog 530 patienter och av dessa hade 96 patienter trycksér grad 1-4.
Merparten (73 procent) var av grad 1, vilket innebér hel hud med kvarstiende
rodnad.

1 de andra kategorierna var resultatet 28 procent grad 2 vilket innebér delhuds-
skada, “avskavd” hud eller bldsa. 15 procent grad 3 vilket innebér fullhuds-
skada utan sérkavitet och 7 procent grad 4 vilket innebir fullhudskada med
sarkavitet och/eller vivnadsnekros.

Fér att kunna vidta ritt atgéirder och frebygga att trycksér uppstér &r det vik-
tigt att identifiera om patienten har trycksér vid inskrivning. Vid métningen
konstateras att minst 20 procent hade trycksér dokumenterat inom 24 timmar.
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Medelbeldggning ki 07:00 | NU-sjukvirden 2012 - 2013 nedan utvaida
verksamhetsomraden

= 1 sl moj jun-12 . .. n dec l mar spe ™ jn jbowg ﬂé ot e dec
WOMropspRe  uOme medoalut  wOmrMxEnpeyk .

Beldggningsgraden ligger fortfarande higt i NU-sjukvérden. Medelvirdet un-
der éret dr 97 procent Sver alla verksamheter. Storst problem har omrade me-
dicin, men dven omréde opererande hamnar av och till &ver 100 procent. NU-
sjukvérden har under aret fatt tillskott av vardplatser, men dessa har inte kun-
nat utnyttjas fullt ut pd grund av svarigheter att rekrytera personal, Antalet ut-
skrivningsklara patienter &r fortfarande hogt och intdkter for patienter utanfor
karenstiden #r i stort sett ofdréindrat jamfort med 2012,

Overgripande mdl och strategier fé6r kommande dr
Under 2014 kommer NU-sjukvérden att konsolidera den akuta verksamheten
till NAL, inneb#rande flytt av akut ortopedi frén Uddevalla sjukhus. Parallellt
kommer NU-sjukvéarden att koncentrera planerad vard till Uddevalla sjukhus.
Akutmottagningen pa NAL samt vardavdelningama pd NAL respektive Udde-
valla sjukhus kommer att anpassas till den nya situationen.

For att forbiittra kvaliteten for framforallt de dldre patienterna utvecklas den
samverkande sjukvarden i Fyrbodalsomrédet. Aktiv hiilsostyrning &r ett arbete
for att stédja patienter med stora vardbehov. Ett Svergripande mal for NU-
sjukvarden iir att minska antalet dterinldggningar avseende ldre, multisjuka
patienter. :

NU-sjukvirden arbetar med flera sjukhustvergripande processer i syfie att
forbittra vardkvalitet, patientfldden och ekonomi. En viktig foratséttning for
att kunna utveckla kvaliteten inom varden dr aft tid och resurser avsitts for ut-
vecklingsarbete och forskning. Fér att sikerstilla en evidensbaserad vard har
NU-sjukvarden tagit fram standardvéardplaner som nu etableras alltmer i verk-
samheterna.

En framgangsfaktor for att bedriva siiker vard #r att utveckla sikerhetskul-
turen. NU-sjukvarden har tagit fram en handlingsplan som kommer att foljas
upp via patientsikerhetsdialoger med verksamheterna.

Ett dvergripande problem i NU-sjukvarden ir Sverbeldggningar. I styrkortet
for 2014 fokuseras pa aktiviteter fr att minska beliggningsgraden, sdsom
minskat infléde genom samverkande sjukvard, korta medelvardtider, minska
terinldggningar och firre utskrivningsklara patienter.

En annan strategiskt viktig fraga ur patientséikerhetssynpunkt &r att behélla och
forstirka den medicinska kompetensen.
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GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKVARDEN

Tjénsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-01-21 Handliggare: Mattias Hagelberg
Diarienummer NU 2-2013 Telefon: 010-435 66 70

E-post: mattias.hagelberg@vgregion.se
Tilt Styrelsen for NU-sjukvérden

Uppfdljning av sdkerhetsarbetet i NU-sjukvarden under
2013

Forslag till beslut
Styrelsen for NU-sjukvérden beslutar f5ljande:

1. NU-sjukvardens redovisning av sikerhetsarbete, sékerhetslige och
krishanteringsforméga avseende 2013 §verldmnas till regionstyrelsen.

Arendet

Organisation av sikerhetsarbetet i NU-sjukvarden

Patientsidkerhet

Cheflsikaren ansvarar tillsammans med utvecklingsledare for medicinsk kvalitet,
patientsiikerhet, vArdhygien och medicinska ansvarsfrigor.

Katastrofmedicinsk kommitté
Ansvar for katastrofmedicinska krisberedskapen i NU-sjukvarden.

Sakerhetsenhet

Inom NU-sjukvéarden finns en sikerhetsenhet med ansvar for systematiskt
brandskyddsarbete, personsikerhet, fysisk sikerhet samt samordning av funktionen “tjéns-
teman i beredskap” Informationssékerheten hanteras av enheten for Informationssystem
ds)

Lokal tjinsteman i beredskap (NU-TiB)

NU-TiB ska fungera som st6d och samordnare for verksamheterna och ska larmas i
samband med alla typer av incidenter, allvarliga hindelser eller vid hot och risk fér sidana.
Som exempel kan anges stora olyckor eller katastrofer, brand, stdrningar och avbrott i
forsorjningssystem som elkraft, vatten, viirme och kyla, stérningar eller avbrott i telefoni
och IT. Vid allvarlig hiindelse har NU-TiB mandat att enskilt eller i samrad med bakjour
kirorgi utldsa adekvat beredskapsgrad enligt katastrofmedicinsk plan fér NU-sjukvérden.

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

Trolthattan



Datum 2014-01-20 2(2)
Diarienummer NU 2-2013

Psykosocial katastrofledning (PKL)

PKL ska utifran behov, under och efter allvarlig hiindelse ansvara for att organisera och
genomfbra ett psykosocialt omhéndertagande av drabbade, nérstdende, oskadade samt sjuk-
vards- och insatspersonal. PKL utbildar och 6var resurspersoner for denna uppgift. PKL an-
svarar ocksé for uppréttande av upplysningstidnst for allménheten och drabbade vid
allvarlig héndelse.

I &vrigt hinvisas till sikerhetsarbetet i bilaga 1.

Eva Arrdal Ann-Sofie Rundberg
Tf sjukhusdirekttr Stabschef
Skickas till

Regionstyrelsen
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Anvisning for hur sikerhetsarbete, siikerhetsléige och krishanterings- Fraon i)

formaga avseende 2013 ska redovisas till Regionstyrelsen

Arendet

Regionfullmiktige beslutade den 22 april 2008 att ndmnder, st]yrelsel och bolag arligen ska
redovisa siikerhetsliige och sikerhetsarbete till regionstyrelsen’. Nimnder, styrelser och bolag har
famnat svar till Regionstyrelsen p4 frdgor kring sikerhetsarbete och sikerhetslige till
Regionstyrelsen sedan 2008. Regionkansliet har sammanst#llt och analyserat tidigare &rs svar i
strskilda rapporter som redovisats till Regionstyrelsen. Aktuella rapporter, frén 2008, finns pi
Viistra Gotalandsregionens intrantt under rubriken Krisberedskap och sikerhet.

Niytt for 2013 &rs redovisning #r att frigorna ska besvaras i en s#rskilt utformad webbenkét som
utgar fran tidigare &rs frigeformulér, styr- och maltal samt sikerhetsfragor under rubriken Viktiga
sikerhetsfragor i Regional strategi for sikerhetsarbetet i Vdstra Gotalandsregionens verksamheter
2013-2016, faststilld av Regionfullmiiktige den 14 maj 2013, dnr RS 572-2011.

Som tidigare ar giller att Socialstyrelsen och MSB (Myndxgheten for samhéllsskydd och
beredskap) stiller krav pa att landsting ska bedri iva ett stikert och inte minst patientsikert arbete’
samt att det finns en god krishanteringsfrmaga’. Fragor kring hur vi uppfyller aktuella krav finns i
aktuell webbenkiiten och svaren kommer att utgéra underlag for redovisning till Socialstyrelsen,
Linsstyrelsen, MSB och i den arliga rapporten till Regionstyrelsen.

Sikerhetsredovisning for 2013

2013 4rs sikerhetsarbete, siikerhetslige, risker och krishanteringsfdrméga ska redovisas genom att
besvara en webbenkiit som Regionkansliet skickar ut via mail senast den 9 december 2013 till
forvaltningschef eller till sikerhetschef/motsvarande eller till tidigare varit uppgifisldmnare eller till
av forvaltningschef utsedd kontaktperson.

Forslag p& personlig mottagare av webbenkit for respektive frvaltning eller verksamhet framgér
av bilaga 1. Andring av personlig mottagare enl. bilaga 1 ska meddelas senast den 3 december
2013 till jan.s.svensson@vgregion.se eller per telefon 0708-630 642.

Webbenkit ska vara besvarad senast den 19 februari 2014 och svar behandlas som inkommen
handling till Regionstyrelsen och diarieférs pa dnr RS 1393-2103.

! Dnr RSK 636-2006, Sikerhetsarbete i Véistra Gotalandsregionen

? Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:14 om informationshantering och journalfdring hélso- och
sjukvirden och Patientdatalagen SFS 2008:355.

* MSB:s (Myndigheten fif samhéllsskydd och beredskaps) fireskrifter om kommuners och landstings risk-
och sarbarhetsanalyser, MSBFS 2010:6, beslut den 28 september 2610,



2(4)

Okad samordning i sikerhetsarbetet mellan ex vis regionens bolag, mellan folkhdgskolor och i
niitverk mellan olika forvaltningar kan resultera i ett siikerhetsarbete &ver forvaltningsgréinser som
kan vara bade kostnadseffektivt, indamalsenligt och innebéira en effektivitetsforbitiring, I bilaga 2
finns diskussionsunderlag med samverkanskluster vad giiller sikerhetsfrigor.

Fragorna i webbenkiiten terfinns i bilaga 3 och &r indelade i 8 omraden.

Inledande fragor

Allméinna frigor

Krishanteringsférméga vad giller RSA m.m.

Krishanteringsformaga vad giiller ledning och samverkan

Regiondvergripande och gemensamma risker

Personsiikerhet

Informationssikerhet

Hélso- och sjukvard — ska endast besvaras av verksamheter inom hiilso- och sjukvard

PO N e

Fragor kring denna anvisning, webbenkt m.m. kan stiillas till sikerhetsdirektdr Valter Lindstrém
valter.lindstrom@veregion.se eller till sikerhetsstrateg Jan S Svensson jan.s.svensson@vgregion.se_

Exp. for Regionstyrelsen

Elisabet Ericson
Kanslichef

Bilaga 1 Forslag pd personlig mottagare av webbenkiit per foirvalming/verksamhet.

Bilaga 2 Diskussionsunderlag — samverkan i siikerhetskluster.

Bilaga 3 For kidnnedom, webbenkiten som skickas ut senast den ¢ december 2013 till
mottagare i bilaga 1 om inget annat meddelats.

Kopia tili:

Bengt Siterskog

Valter Lindstrdm

Forvaltningschefer

Bolagschefer _ :

Jan 8 Svensson - denna anvisning fr kiinnedom till sékerhetschefer/motsvarande enligt bilaga 1




YASTRA y
GOTALANDSREGIONEN
‘?( RIGIONKANSIIET ’

Redovisning av 2013 ars sikerhetsarbete till Regionstyrelsen,
dnr RS 1393-2013

N&mnder, styrelser och bolagsstyrelser ska &rligen redovisa sitt sakerhetsarbete till Regionstyrelsen och
respektive drsredovisning enligt Regionfullméktiges beslut den 22 april 2008, dnr RSK 636-2006.

Utgdngspunkt fér redovisningen ar Regional strategi for séikerhetsarbetet { Vastra Gotalandsreglonens
verksamheter 2013-2016 faststéilld av Regionfullméktige den 14 maj 2013, dnr RS 572-2011,

Férvaltningschef, sékerhetschef/motsvarande eller av férvaltningschef utsedd kontaktperson ansvarar for
att svar och bedémningar i frégeformuléret ger en rattvisande bild av férvaltningens sikerhetsarbete och
sdkerhetsldge under 2013,

Se vidare utskickad "Anvisning till nmnder, styrelser och bolagsstyrelser fiir hur sikerhetsarbete och
sikerhetsldge och krishanteringsformaga avseende 2013 ska redovisas till Regionstyrelsen", daterad
2013-10-31,

Del 1 - Inledning

1. Ange forvaltning, bolag eller verksamhet

X NuU-sjukvdrden inkl styrelsen

2. Ansvarig tjdnsteman for denna rapport/enkdt ar

Mattias Hagelberg

3. Antal personer har medverkat och péverkat svar | denna rapport/enkét

X 11-20 personer

4. Svar | denna rapport/enkét har tagits fram

X Nej, inte i samrad med andra férvaltningar

5. Svar i denna rapport/enkat har redovisats till nimnd, styrelse eller bolagsstyrelse

X 1a

6. Svar | denna rapport/enkit kommer att redovisas till néimnd, styrelse eller bolagsstyrelse

DJa

X Har redovisat ja enligt tidigare fréga

Del 2 Allménna fragor



2013 &r sammanstalining av svar frin farvaltningar och bolag kommer att gdras enligt tidigare 3rs
principer enligt den s.k. cockpltmodellen vilket innebir féljande:

1 = Vi &r |&ngt ifrin att uppnd uppsatta m&l. Mycket arbete Aterstar. Motsvarar tidigare rott/daligt.

2 = Vi & inte riktigt néra att nd malen. En hel del arbete aterstir. Motsvarar tidigare orange/varning.
3. = VI &r p3 géng att na vra mal. Vi &r pa ratt vig. Motsvarar tidigare gult/ok.

4, = Vi beddmer att vt nd vira mal. Motsvarar tidigare ljusgrént/bra.

5. = Vi dvertrdffar vira mal. Vra resultat dr utmaérkta. Motsvarar tidigare mérkaront/utmarkt,

7. Mal 1 - Avvikelser f férvaltningens verksamheter hanteras pd ett systematiskt sitt
1 2 3 4 5
Stammerintealls [ ] [] X [] stéammer helt
8. MAl 1 - Arbetet med att sikerhetsklassificera lokaler har p&bérjats
1 2 3 4 5

Stémmerintealls X [} [] [ [] Stémmer helt

9. Ml 2 - Ledningen har regelbunden genomging av siikerhetsfrdgor

1 2 3 4 5
Stammerintealls [ [] X [] [ Stdmmer helt

10. MAl 3 - Vistfastigheter har tagit dver ansvar fér fastighetsbundna séikerhetsanliggningar

1 2 3 4 5
Stammerintealls [] [] [] [ X Stdmmer helt

11. Mal 3 - Det finns behov av administrativa siikerhetstjéinster som ex vis hantering av
tjdnstekort, larm, avtal, passagesystem, vakthallining och kameradvervakning

i 2 3 4 5
Stammerintealls [ [[] X [] [J Stémmer helt

12. M4l 4 - Det finns behov av féljande sikerhetstjinster

[:I Hantering av tjénstekort
H_antering av larm
Administration av passagesystem
Hj&lp med vakthéllining (ex vis ordningsvakter)

Hjalp med avtal och avtalsbevakning sékerhetstjénster

[
[
]
[:] Hantering av kameradvervakning
[
[

Annat




Beror pa samordningsvinster och ekonomisk paverkan

13. Mal 5 - Handlingsplan for sikerhetsarbetet finns och &r faststdlld av nédmnd, styrelse eller
bolagsstyrelse

i 2 3 4 5
Stammerintealls [ ] [] [ [[] X Stammer helt

14, M&l 5 - Kontinuitetsplan eller kris- och beredskapsplan finns och ar faststélld av nimnd,
styrelse eller bolagsstyrelse

i 2 3 4 5
Stdmmerintealis [ [] [] [] X Stémmer helt

15. Mal 6 - Anstiillda i férvaltningen far utbildning i personsékerhet
1 2 3 4 5

Stammer intealis [ [] X [] [] Stémmer helt

16. Mal 7 - De viktigaste processerna och informationsméngderna ar identifierade

i 2 3 4 5
Stammerintealls [} [] [[] X [[] Stémmer helt

17. MAl 7 - Férvaltningens skyddsvarda information har klassificerats

i 2 3 4 5
Stdmmer inte alls D D r_‘l D ¥ Stdmmer helt

18. M4l 7 - Skyddsviird information lagras och kommuniceras internt och extern (via ex vis e-
post) pa ett sikert och tillfredsstéllande sétt

1 2 3 4 5
Stdmmerintealls [} [ [] X [] Stammer helt

19. M4l 7 - Det finns rutiner som kan tilldmpas vid IT-avbrott

1 2 3 4 5
Stdmmer inte alls |:]|:| 10 x Stammer helt

Del 3 A Krishanteringsformaga

20. Har risl- och sérbarhetsanalyser (RSA) genomférts under 2013 | syfte att férbattra
krishanteringsférmagan?

[ Nej

X Ja och antalet RSA vs krishanteringsférmaga som har genomférts &r

Riskanalys av mediefdrsorjning NAL genomfbrdes under varen 2013

21. Har risk- och sérbarhetsanalyser (RSA) genomfbrts under 2013 i syfte att forbittra
informationssidkerheten?



X  Nej

22, Har skydds- och férbittringsatgérder genomforts under 2013 som péverkat
krishanteringsférmagan?

X Jaoch exempel pa tgérder dr

Katastrofmedicinska utbildningar i syfte att 6ka personalens kompetens.

Kontinuerliga utbildningar och &vningar i saneringsenheten pd NAL med
fokus pé saneringsmetodik och personlig skyddsutrustning, Dessa 6vningar
har medfirt en forbéttring av atgirdskort for saneringsarbetet.

SamverkansOvningar med Hogskolan Vst i form av 3ns vningar med
deltagare fran rdddningstjénst, polis, ambulanssjukvard och enheten for
stikerhet och beredskap.

CBRNE-nitverk i Fyrbodal och i NU-sjukvarden, som utvecklar och
forbéttrar arbetet inom omradet farliga &mnen.

Regional temadag i smittskydd/B-héndelser

Deltagande i samradsgrupp for sjoriddning i SAR-omride Skagerack déir
sjordddningsenheter och landbaserade bléljusorganisationer samverkar och
Ovar. SAR = Search and Rescue.

Krisledningsdvning/seminarium oktober 2013 genomfordes av PKMC med
stod av MSB. Mélet var att 8ka och stdrka samverkan mellan olika
myndigheter i krisstOdsarbetet.

Medverkande frdn NU-sjukvarden var PKL, Sikerhet och beredskap och
informator.

Okad krishanteringsforméaga mellan PKMC och sjukhusomradena vid
exempelvis viidervarningar och vardplatsbrist via gemensamma
telefonkonferenser.

Funktionen NU-TiB har en central roll i krishanteringsférmagan.

Scenariotvningar och stabsévningarhar genomforts med alla medarbetare i
TIB-funktionen.

23, Har skydds- och forbattringsitgérder genomférts under 2013 som pverkat
informationssikerheten?

X la och exempel pd dtgarder &r

SIHTS-kort inloggning till vissa system, KIV
och KLARA

(dversyn av behorighetshanteringen i
journalsystemet Melior.

Loggningsgranskning utfors i verksamheten




e (enomgang av Informationssékerhet for
sjukskdterskestudenter.

e Anvindare maste identifiera med tjénstekort i
samband med [8senordsbyte

e Nya regionala rutiner for behorighetsbestéllning

24. Har skydds- och férbattringsitgirder genomférts under 2013 som piverkat sikerheten i
oviigt?

X Nej

Del 3 B Krishanteringsférmaga

Beddmning av férvaltningens eller verksamhetens krishanteringsférméga ska géras enligt féljande 4-
gradiga skala.

1 = Det finns ingen eller mycket bristfillig formaga
2 = Det finns en viss férmaga med den &r bristfallig
3 = Férmdgan &r | huvudsak god men har vissa brister
4 = Férmigan &r god
25, STRATEGISK LEDNING
Forvaltningen har handlingsplaner for systematiskt sikerhetsarbete och tydliga roller och
tydligt ansvar fér sikerhetsarbetet
I 2 3 4
Stammerinte alls [] [] | X Stdmmer helt

26. SAMVERKAN MED ANDRA AKTORER
Forvaltningen samverkar med andra forvaltningar, kommeuner, polis, rédddningstjanst m.fl

1 2 3 4
Stammerintealls [] [] [] X Stdmmer helt
27. EXTERN INFORMATION / KOMMUNIKATION
Forvaltningen samverkar i externa nitverk och med andra landsting
1 2 3 4
Stammerintealls [] [] [] X Stémmer helt
28. INTERN INFORMATION / KOMMUNIKATION
Forvaltningen samverkar i interna nétverk och med andra aktorer inom VGR
1 2 3 4
Stémmerintealls [T} [] [J X Stémmer helt

29, OPERATIV LEDNING
Forvaltningen genomfdr dvningar inom omridet kris- och katastrofledning

1 2 3 4
Stammer Inte alls [] [] X [] Stémmer helt




Del 4 - Regiondvergripande och gemensamma risker

30. Regiondvergripande och regiongemensamma risker som behéver hanteras dver
forvaltnings- och bolagsgrénser inom VGR

X Fdljande behdver hanteras

Tydliggtra nirhilsans samordnings- och
ledningsansvar mot sjukhusen vid intriffad allvarlig
hiindelse. Samma krav giller foir offentlig och privat
verksambhet.

31. Ny styrmodell och férvaltningsmodeil (pm3) fér ¥S/IT har bidragit till 6kad effektivisering
och tydlighet inom siikerhetsomridet vad géiler roller och ansvar

i 2 3 4
Stdmmerintealls [ X [ ] [] Stémmer helt

Del 5 Personsakerhet

32. Befintliga personsiikerhetsutbildningar (regional eller lokala utbildningar) dr ett bra stod i
arbetet med personsiakerhet

1 2 3 4
Stammerintealls [] [[] X [[] Stémmer helt

33. Andel av personalen som har fitt ndgon form av siikerhetsuthildning




Ca 0-9 % av pe.rsonalen har fatt utbildning

Ca 10-19 % av perscnalen har fatt utbildning
Ca 20-29 % av perscnalen har fatt utbildning
Ca 30-39 % av personalen har fatt utbildning
Ca 40-49 % av personalen har fatt utbildning
Ca 50-59 % av personalen har fatt utbildning
Ca 60-69 % av personalen har fatt utbildning
Ca 70-79 % av personalen har fatt utbildning
Ca 80-89 % av personalen har fitt utbildning

Ca 90-99 % av personalen har fatt utbildning

O OO0 o0Oo0oo0od > oo od

100 % av persanalen har fatt utbildning

Del 6 - Informationssikerhet

Informationssikerhet handlar om samverkan mellan teknisk och administrativ sikerhet,

Teknisk sikerhet bestdr av fysisk sikerhet och IT-sékerhet och omfattar krav pd tekniska
skyddsatgérder fér information och omfattar bland annat brandskydd, redundans i datahallar och
databaser, virusskydd, krypteringsfunktion och &vervakning kommunikation.

Administrativ stikerhet omfattar bland annat regelverk, rutiner, orﬁfattning av dvervakning och kontroll
samt revision och uppfélining. . .

34, Sakerhetsarbetet i VGR styrs av ett regelverk som bestdr av policy, strategi, riktlinjer, mal,
anvisningar, instruktioner och beskrivningar. Detta regelverk behdver utveckias.

1 2 3 4
Stammerintealls [] [[] X [[] Stdmmer helt



35. Ange exempel pa hjilp/stdd som skulle underlétta det egna/lokala sikerhetsarbetet och
som horde a) utvecklas, b) fortydligas elier c) avvecldas.

X a) Féljande behdver utveckias

Utbildning behdvs till nyanstilld och redan anstilld
personal

|:| b} Faljande behdver fortydligas

Utbildningsmaterial/manualer behéver gdras mer
tilighngligt pé intranftet.

[ o rsljande kan avveckias

D Inget behdver utvecklas, fc'irti/dligas eller avvecklas

[:| Frdgan &r inte relevant fér min férvaltning

36. Regler, réd och anvisningar fér hur sikerhetsarbetet ska bedrivas &r komplexa och
omfattande och behdver forenklas. ’

12 3 4
Stdmmerintealls [] [] X [] Stémmer helt




37. M3l 7 - arbetet med informationssiikerhet #r att siikerstélla att information finns tillgénglig
nir den behovs, att den dr korrekt, att obehdériga inte har tillgdng tilt den (konfidentialitet) och
att den kan spédras. Innebidrd och konsekvenser av dessa mél &r kéinda for all personal.

1 2 3 4

Stémmerintealls [] [[] X [] Stéammer helt

38. IT-sdkerheten har forbéttrats under 2013.

]:! Nej, IT-sékerheten har inte férbéttrats

Ja, IT-sikerheten har férbittrats bland annat genom f6ljande tgéirder

X

Sékrare 18senordsbyte pd VGR IT
VGR IT ansvarar for den tekniska sikerheten.

39. Personalen behdver uthildning i informationssikerhet

1 2 3 4

Stammerintealls [] [] [] X Stammer helt

40, Informationssikerhet och olika utbildningsomriden. Ange viktiga och mindre viktiga
omréden, 6 stir for viktigaste omréde/omréden och 1 stir for minst viktigt omrade/omraden

Policy, riktliinjer och anvisningar

> O -
OO0 e
[ = X o

Rutiner och instruktioner

b -
OO0 -
OO0 «

Overvakning och kontroll



Revislon och uppf&lining
Grundldggande om sdkerhetskultur
Grundldggande om administrativ sdkerhet

Grundl&ggande om fysisk sdkerhet

IT-sdkerhet och hur vi kommunicera
information pé ett sékert sétt

IT-sékerhet och hur vi skyddar
informationen pa ett sakert satt

OO0 OoOoood
OO dgooon
OO O0Oooon
OO = = x [
OO dononon
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Grundidggande om IT-sdkerhet

41. Den regionala sdkerhetsstrategin for perioden 2013-2016 &r ett stid i arbetet med
sikerhetsfrégor.

1 2 3 4
Stammerintealls [ ] [[] X [] Stémmer helt
42, Ovriga synpunkter och kommentarer pé sikerhetsarbetet och sikerhetsliget 2013.

¥ Kommentar sdkerhetsarbetet

Forvaltningen har i dagsléget svart att se vilka arbetsuppgifter som ska utféras lokalt
pa forvaltningen resp, regionalt.

D Kommentat sékerhetsléget




X Inga synpunkter eller kommentarer

Del 7 - Halso- och sjukvard

OBS! Féljande frigor &r obligatoriska att besvara endast for verksamheter
inom hilso- och sjukvard.

Enligt SOSFS 2008:14 ska aterrapportering till vrdgivaren (dvs till ndmnder och
styrelser) omfatta granskningar och skyddsatgérder av stérre betydelser och
riskanalyser samt férbattringsatgédrder som vidtagits.

43. Varksamhet inom hilso- och sjukvard
X Ja, min verksamhet &r inom halsc och sjukvard

Nej, min verksamhet &r inte inom hélso- och sjukvird och frgor inom hélso- och sjukvérd &r inte
tilldmpbara

44. Det finns god féljsamhet kring regler fir spérr av virddokumentation.

1 2 3 4
Stammer intealls [ ] [[] X [] Stémmer helt

45. Det finns god féljsamhet kring regler och hantering av behtrigheter

i 2 3 4
Stdmmerintealls [] [[] [[] X Stdmmer helt

46. Det finns problem att kommunicera skyddsvird Information pa ett sdkert sétt

1 2 3 4
Stimmer intealls [ X [] [] Stdmmer helt



47. Om vardskador - dvs undvikbara skador

X  Antal vdrdskador har minskat
[:I Antat tilifdllen nér "v8rdskada kunnat ntraffa" har minskat
[ 1 Antal verdskador har kat

[] Antal tilifsllen n&r "virdskada kunna intréffa™ har ka

48, Granskningar, skyddsatgirder av stirre betydelse, riskanalyser och forbittringsatgérder
som har vidtagits men inte redovisats tidigare.

I:I Inget ytterligare att redovisa

X Ex p8 ytterligare granskningar &r

[] Ex p8 yteerligare skydds3tgarder 4r

X EX pé ytterligare riskanalyser &r

Riskanalyser har genomfbits systematiskt vid stérre
verksamhetsfordndringar

[] Ex p8 ytterligare férbattringsitgérder &r




49, Arbete har pdbé&rjats att identifiera rutiner som kan effektiviseras och/eller automatiseras i
perspektiven dvervakning, styrning, ledning, beslutsstdd, kontroll och analys i syfte att 6ka IT-
sdkerheten och tryagheten for patienter och personal.

1 2 3 4
Stammerintealls X [] [[] [] Stémmer helt







