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PROTOKOLL SkaS 1-2011

Sammantridde med styrelsen fr Skaraborgs Sjukhus den 20 december 2011, kI 10.30 - 12.30
pé Karstorps Konferenscenter i Skévde

NARVARANDE

Ordinarie ledaméter Ovriga

Susanne Larsson, S, ordférande Birgitta Molin-Mellander, sjukhusdirektér
Mikael Wendt, FP, vice ordférande Eva Sundstrom, stabschef

Johan Ask, S Johanna Steier, informationschef
Reneé Jeryd, S Ulf Nyberg, chefldkare

Peter Legendi, S Ann-Chatrine Flodén, Kommunal
Annika Hakanson, M Mariette Bjork, Vardférbundet
Ingrid Jarlsson, M Kristina Hervén, SACO

Bo Bergsten, KD Britt-Marie Hellstrém, Vision
Lars Nordgren, MP

Nérvarande ersattare
Christer Ahlén, S

Cecilia Palmqvist, V
Bengt Andersson, C

§ 68 Val av protokolljusterare
Styrelsen beslutar

att utse Mikael Wendt att jaimte ordférande justera protokollet.

§ 69 Protokoll fran foregaende sammantrade den 16 november 2011, Ska$ 1- 2011
Styrelsen beslutar

att ldgga protokollet fran foregdende sammantriide den 16 november 2011 till
handlingarna.

§ 70 Detaljbudget 2012, SkaS 241-2011

En genomgang gjordes av detaljbudget och verksamhetsplan for 2012, Dokumen-
tet beskriver hur sjukhuset kommer att arbeta med atgérder for att nd en verksam-
het i balans. Arbetet kommer &ven fortsittningsvis att karaktiriseras av ett pro-
cessorienterat arbetssitt for att erbjuda en god vérd till invénarna i upptagningsom-
radet.

Protokollsanteckning limnades av oppositionen.

Styrelsen beslutar
att faststilla detaljbudget 2012

att forklara paragrafen omedelbart justerad.



§ 71 Atgirdsplan 2012

Aret kommer att karaktdriseras av fortsitt arbete med atgérder for att nd en budget
i balans vid 2012 érs slut. Atgérderna presenteras i ett 8-punkts-program som totalt
ska innebéra en kostnadssédnkning om 100 miljoner kronor. Programmet innebér en
rad atgirder som sorterar under rubriker vilka samlar ihop de storsta omradena
som kan ge kostnadssénkningar. Exempel pé atgirdsomraden r effektivare pro-
duktionsplanering, béttre nyttjande av resurser bade nér det giller bemanning, lo-
kaler och utrustning, samt éversyn av bland annat inkép och avtal.

Styrelsen beslutar

att notera informationen.

§ 72 Fortatad manadsrapport november 2011, SkaS 20-2011

En genomgéng gjordes av den fortdtade manadsrapporten efter november. Fortsatt
ligger véntetider och ledtider pé en bra niva, bruttokostnadsutvecklingen har dam-
pats nagot men ligger fortfarande pa en for hég niva.

Styrelsen beslutar

att notera informationen om fortitad rapport fér november méanad.

§ 73 Sjukhusdirektdérens muntliga redovisning

Information limnades bland annat om:
- akutmottagning Lidkoping dér rykten om stingning saknar grund
- stiddkvalitet inom sjukhuset
- semesterplanering for sommaren
- utveckling av Lex Maria anmélningar

§ 74 Anmilnings- och delegationsdrenden
En forteckning dver anmélnings- och delegationsérenden for perioden
2011-11-09 — 2011-12-14 anméils och l4ggs till handlingarna.

§ 75 Ovriga fragor

Forslag till skrivelse stélld till Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsutskottet
presenteras. I skrivelsen uttrycks styrelsens oro éver den strukturella obalansen i
regionen och betonas behovet av ett gemensamt arbete for att uppna styrningsmo-
deller som ger bittre férutséttningar fér balans mellan ekonomi och verksamhet.

Styrelsen beslutar

att godkédnna forslaget till skrivelse som 6versénds till Regionstyrelsen och Hélso-
och sjukvéardsutskottet.

§ 76 Avslutning

Susanne Larsson avslutade styrelsemdtet med att tacka styrelse, sjukhusdirektor
och 6vriga tjanstemén for det gdngna aret och formedlade ett sérskilt tack till all
personal fér goda arbetsinsatser - inte minst nér det giller omhéndertagandet av
vara patienter som resulterat i allt kortare vintetider




3

Sjukhusdirektdren tackade styrelsen for det gédngna aret och énskade en God Jul
och Gott Nytt Ar.

Vid protokollet

L) I

Eva Sundstrém

Just td_efl}/;/?? | (f'/ /éﬁ
(S &

usanne Larsson ikael Wendt

Justeringen #r tillkénnagiven genom anslag pa regionens anslagstavla i Vinersborg
den 3¢, 1,y §70den 21/12 2011,
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CENTERPARTIET Kristdemokraterna

Protokollsanteckning styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
20 december 2011

Arende 3 Detaljbudget 2012

Det finns flera osdkerhetsfaktorer i detaljbudgeten fér 2012. | grunden handlar det om att de pengar som har
skickats med fran bestéllande Hélso- och sjukvardsnamnder inte star i paritet till den vard man vill att
Skaraborgs Sjukhus ska genomféra. Finansieringen ricker inte for att uppna balans mellan ekonomi och
verksamhet.

Utgangspunkten &r att Skaraborgs Sjukhus efter krav fran regionens politiska ledning, ska minska kostnaderna
med cirka 100 Mkr. Av budgetskrivningen framgar att endast verksamheten, inte ekonomin, kommer att varai
balans vid arsskiftet 2012/2013. Vi forstar det som att budgeten &ar underfinansierad med cirka 40 Mkr. Till
detta ska laggas den osdkerhet som finns nar det galler effekten och mdjligheten att genomféra féreslagna
atgérder for att nd de besparingar som krévs.

De féreslagna atgarderna ar inte konkretiserade. Konsekvenserna for verksamheten och patienterna, som ari
behov av en trygg och siker vard, ar inte mojliga att ta stallning till utan ytterligare underlag. Detta ska
presenteras for styrelsen tidigast i januari 2012.

Samtidigt vill vi lyfta fram de goda intentioner som finns i atgardsprogrammet, dir besparingar och

effektiviseringar har tydligt patientfokus och ddr man ser méjligheter att med god och sdker vard minska
kostnaderna till féljd av felbehandling eller behandling pa fel vardniva.

bt

Mikael W (FP)

\ [ M‘ &) _
) Bp Bergsten (KD)

Annika Hakanson

R e
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WVASTRA Dnr:Ska$S 20-2012
GOTALANDSREGIONEN

Arsredovisning
2011
Skaraborgs Sjukhus

Faststalld av styrelsen for Skaraborgs Sjukhus 2012-02-01, § 3




Sammanfattning

Skaraborg sjukhus (SkaS) uppdrag utgar fran
intentionerna i riktlinjerna for God vard, de av
regionfullméktige beslutade malen och uppdrag
overenskommelserna med halso- och sjukvards
namnderna.

Overordnat mal for verksamhetsaret har varit att
fa en verksamhet i balans. Med detta avses att
alla perspektiv ska klaras och balansera mot
varandra. Det innebér att de forandringar som
genomforts for bemanning och vardplatser sak-
ras genom verksamhetsutveckling och process-
utveckling samt att SkaS ekonomiska resurser
fordelats sa de utnyttjas pa basta satt. De atgar-
der som genomforts for en verksamhet i balans
utgick utifran en 6versyn av alla verksamheter
utan att tumma p& vardens kvalitet. Oversynen
inkluderade saval bemanning som vardplatser,
men framfor allt har en genomgang gjorts av
arbetssatt och hur arbetet utfors.

Andra atgarder har hamtats fran det kartlagg-
ningsarbete som gjordes under hosten 2010 dar
forbattringsarbetet utvecklades med aktiviteter
efter kartlaggningens behovsinventering. Malet
var att underlatta fér medarbetare att utarbeta er
forbattringskultur som ger ett effektivt arbetssatt
samtidigt som patientsakerheten bevarades.

Detta offensiva verksamhetsutvecklingsarbete
har genomforts for att stérka helhetssynen och
for att koppla samman kortsiktiga insatser med
langsiktiga strategiska mal. Ytterligare utbild-

ningssatsningar inom ledarskap och forbattringst

kunskap har genomférts och tydliga kommunika
tionsvagar och uppfoéljningsportaler har skapats
dar alla medarbetare kan folja verksamhetens
tillganglighet och resultat.

Fokus for aret har varit produktions- och kapaci-
tetsplanering dar utvecklingen under hésten vari
att utveckla komiljardens 60-dagars mal mot rak
produktionsplanering. | detta arbete ingar ut-
vecklingen av bemanning i vardprocesserna for
att utnyttja kompetensen hos medarbetarna pa
basta satt. Chefer och procességare har ett sam
ansvar for denna utveckling som forstéarkts ge-
nom ett tydligare ansvar och utveckling av roller
och motesformer.

Patientsékerhetsarbetet fortgar med inriktning pa
omradena trycksar, halk/fall, undernaring och
vardrelaterade infektioner. Resultatet av den

N
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patientsakerhetskulturmétning som genomfordes$

Arsredovisning 2011

under varen har analyserats och identifierade
atgarder haller pa att genomforas.
Tillgangligheten i den planerade varden &r god
och atgarder ar vidtagna for att sékra att vardga-
rantins malsattning kan klaras aret om.

| den akuta processen ar vardena for TTT och
TGT nara maluppfyllelse, men det kravs ytterli-
gare arbete nar det galler TTL. Goda kontakt-
mojligheter noteras med 6kad och mera struktu-
rerad telefontillganglighet, samt aktiviteter vad
galler vard pa webben. Ett flertal halsoframjande
aktiviteter pagar, till exempel rokstopp fore ope-
ration och fysiskt aktivitet pa recept.

Resultatet for 2011 ar — 26,1 miljoner kronor
vilket ar nagot béattre &n bedomningar under hos-
ten. Sista manadernas resultatforbattring pa

13 miljoner kronor kommer fran ersattning fran
halso- och sjukvardsnamnderna for rikssjukvard
samt den retroaktiva sankningen av sociala av-
gifter. Totalt for aret har Skas fatt ersattning
utover dverenskommelsen med 45 miljoner kro-
nor och 8 miljoner kronor for s&nkta sociala av-
gifter.

Kostnadsokningen for senaste 12 manaderna
uppgar till + 4,5 procent. Det regionala effektivi-
seringskravet pa en procent ar inarbetat i budge-
ten och atgardsplaner motsvarande 50 miljoner
kronor har inarbetats. Atgarderna har inte gett
full effekt under 2011 vilket tillsammans med
den hoga kostnadsutvecklingen forklarar storre
delen av arets underskott.

Styrkort

SkasS styrkort (styrprocess som omfattar verk-
samhetsplan, budget, analys och uppfdljning)
beskriver hur SkaS har genomfort sitt uppdrag
utifrén regionfullmaktiges budget och vardover-
enskommelsen med hélso- och sjukvardsnamn-
der

"Styrkortet skall vara ett samlat dokument som ger en
helhetsbild av hur respektive verksamhet klarar sin
del av SkaS uppdrag utifran givna forutsattningar”

Styrkortsuppfoéljningen sker vid tre styrkortsdia-
loger per ar dar resultat och maluppfyllelsen foljs
upp av de aktiviteter som beskrivits for varje
kritisk framgangsfaktor.

En sammanvagning har gjorts av styrkortets
kritiska framgangsfaktorer (kff) och resultatut-
vecklingen jamfors med féregaende ar. Forbatt-



ringar har skett inom omradet for kontaktmajlig-
heter men for resultat i vara processer har gjorts
ett forsamrat resultat da verksamheten inte nar
maltalen for de olika medicinska indikatorerna.
Ekonomiomradets framgangsfaktorer har for-
samrats. Dar utgar bedémningen fran det forsam
rade resultatet samt att kostnadssankande
atgarder inte genomforts i forvantad niva.

| —+—Mal --=--Bokslut10 ——w—Bokslut11 |

(1)N6jda patienter, (2) Korta vantetider, (3) Goda
kontaktmdjligheter, (4) Goda resultat i processer, (5)
Hallbar utveckling, (6) Vard utan granser, (7) God
arbetsmiljé/ledarskap, (8) Kompetenta medarbetare,
(9) Patient och processorienterad bemanning, (10)
Effektiv verksamhet, (11) Kostnadsmedvetenhet och
ekonomiskt ansvarstagande.

Infor 2012

Infor verksamhetsaret 2012 har SkasS fortfarands
stora ekonomiska utmaningar. For att na en ekot
nomi i balans haller atgarder motsvarande
100 miljoner kronor att arbetas in men dessa ska
balanseras mot andra perspektiv som kompe-
tensutveckling, patientsakerhet och maltal inom
olika omraden. Arbetet med atgarder har delats
upp i tre delar dar varje verksamhet har en ande|
av effektiviseringskravet, ett atta-punktsprogram
med atgarder finns utarbetat pa SkaS niva och s
ska foljsamhet ske mot det regionala arbetet me
atgarder for kostnadskontroll.

\172

SkaS atta-punktsprogram omfattar:

1. Genomfdra SkaS bemanningsstrategi

2. Oversyn av inkop och avtal

3. Genomféra produktions och kapacitetsplane-
ring

4. Optimera resursutnyttjande/helhetssyn SkaS
5. Oversyn av ledningsorganisationen

6. Atgarder inom God och séker véard

7. Vard pa ratt niva

8. Tillvarata det forandringsarbete som pagar
inom alla enheter.

T Qo
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Infor verksamhetsar 2012 finns ett antal risker
for att kunna na en verksamhet i balans. Exempel
pa dessa ar att de framtagna atgarderna inte far
avsedd effekt, att kostnadstkningar blir hogre an
beraknat och att svarigheter med kompetensfor-
sOrjning resulterar i dyra l6sningar med kop av
vard och bemanningstjanster. Manga av de at-
garder som planeras far inte full effekt under
2012 da atgarderna kraver omstallning som tar
langre tid i ansprak. Tidplanen for férandringen
stracker sig darfor framtill arsskiftet 2012/2013
da verksamheten ska vara i balans.

Verksamhetens overgripan-
de uppdrag

SkaS uppdrag ar att tillhandahalla specialistsjuk-
vard av hog kvalitet for befolkningen i sitt nar-
omrade och i tillampliga delar for befolkningen
som helhet i ett regionperspektiv.

SkaS uppdrag for halso- och sjukvard omfattar:
- samverka sa att patienterna inte upplever nagra
organisationsgranser

- tillhandahalla sjukvard i slutna, 6ppna och mo-
bila vardformer dar medicinsk och
omvardnadsmassig kompetens kravs

- tillhandahalla sjukvard av planerade och opla-
nerade/akuta insatser

- ha en halsofrAmjande inriktning som genom-
syrar hela verksamheten

- bedriva offensiv verksamhetsutveckling sa att
nationella och regionala regelverk tillgodoses

- bedriva forskning inom ramen fér FOU-
centrum

- sdkra genomfdrande av nya &garuppdrag.

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

SkaS har uppdrag att ge 6ppen och sluten ratts-
psykiatrisk vard vid rattspsykiatrisk klinik.

For genomforande och resultat, samt yttre forut-
sattningar och konsekvenser hanvisas till andra
avsnitt i arsredovisningen.

Inga storre forandringar har skett under aret
for uppdraget vad galler verksamhetens in-
riktning och omfattning.



Patientperspektivet
Skas forbattringsarbeten har
sin utgdngspunkt i att ha
‘ _\ nojda patienter, med korta
g vantetider och goda
kontaktmojligheter. Dessa
faktorer foljs och olika atgarder har startats for
att nd malen. For att folja patientnéjdhet anvand
bland annat patientenkater, patientinformation
och patientmedverkan i olika sammanhang. Un-
der aret fanns nationell patientenkat for akutmot
tagningar och barn- och ungdomsmedicin. Fér
ovriga verksamheter har aret anvants till att be-
arbeta och atgarda brister som framkom i tidiga-
re enkater.

Vantetider féljs via regionala och interna upp-
foljningsmodeller. | SkaS styrkort och i malrela-
terad ersattning ingar att klara garantitiderna och
arbeta mot en rak produktionsplanering. Har har
maluppfyllelsen sakrats genom systematiskt
anvandande av produktionsplaner samt kontinu-
erlig uppféljning. Resultatet av arbetet har visat
sig i en dver 90-procentig maluppfyllelse for
besok och behandling samt hog maluppfyllelse
for ledtider p& akutmottagningarna.

Under 2011 har olika verksamhetsomraden arbg
tat med bemotandefragor. Bland annat har plang
ringsdagar genomforts under tema bemétande
och vardskap som ett led i EU-projektet OVIEL.

Verksamhetsperspektivet

Under aret har inom

perspektivet ett aktivt pro-

p cessarbete bedrivits, bade pa
L/ SkaS- och p& klinikniva.

Detta har medfort god
tillganglighet och goda resultat matt via regiona-
la indikatorer och process/klinikspecifika resul-
tat. Strukturer for standiga férbattringar har ut-
vecklats enligt lagda aktivitetsplaner. Patientsa-
kerhetsarbetet enligt lagd plan, har l6pt pa och
ett standardiserat férebyggande patientsékerhet
arbete har implementerats pa manga enheter.
Arbetet med strukturerad miljérond har succes-
sivt rullats ut. Samverkan med vardgrannar ar
god och bedrivs strukturerat genom bland annat
Malbild 2015, utveckling av organisatoriska
vardprogram och arbetsgrupper inom vardsam-
verkan och narsjukvard.

U,
1
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Medarbetarperspektivet

Antalet anstéllda och

arsarbetare totalt har dkat

p, jamfort med féregaende ar.
L/ Okningen avser visstids-

anstéllda samt timavionade
Under aret har SkaS bemanningsstrategi utveck-
lats. Den syftar till att balansera personalvoly-
men med utgangspunkt fran sjukhusets uppdrag
och ekonomiska forutsattningar. En av strategins
utgdngspunkter ar kompetensforsorjningsplanen
och personalvolymsférandringen som kan sattas
i relation till kommande kompetensforsorjnings-
behov pa knappt 1000 medarbetare fram till och
med ar 2015.
Totala sjukfranvaron till och med december har
okat marginellt i jamforelse med féregaende ar.
En minskning av andelen ofrivilligt deltidsan-

stéllda har skett under aret genom en andrad
hantering och handlaggningsordning.

Ett chefsprogram har utvecklats for att stbdja,
utveckla och inspirera chefsrollen.

Inom arbetsmiljoomradet har standardiserade
rutiner inforts for till exempel 6verbelaggning
och hog arbetsbelastning.

Ekonomiperspektivet
Resultatet for 2011 blev
-26,1 miljoner kronor och
\ uppgar till cirka 0,8 procent

av SkaS totala budget-

omslutning. Det negativa
resultatet tillsammans med en hog kostnadsut-
veckling pa 4,5 procent gor att malsattningen
med en ekonomi i balans inte uppfylls. Atgards-
planer for arets beraknade underskott ar inarbe-
tade i budgeten men ger inte full effekt under
2011. Produktionen for 2011 ligger i niva med
budget och erséttningen enligt vardéverenskom-
melsen bedéms att uppnas for helaret.

De kritiska framgangsfaktorerna for en ekonomi

i balans ar att lyckas skapa en effektiv verksam-
het med kostnadsmedvetenhet och ekonomiskt
ansvarstagande pa alla nivaer. Infér 2012 star
Skas infor stora ekonomiska utmaningar med ett
atgardsbehov pa tre till fyra procent. Atgéardsplan
fér sammanlagt 100 mnkr finns framtagen i
verksamheterna men konkreta handlingsplaner
saknas fortfarande for vissa punkter i atgardspla-
nen.



Patientperspektivet

Inom patientperspektivet har SkasS tre kritis-
ka framgangsfaktorer (kff), nojda patienter,
vard utan onddig vantan och goda kontakt-
mojligheter. Malet &r att alla verksamheter
skall satta resultatmatt och forbattra dessa
inom de tre kff:erna. Exempel pa resultat i
de olika kff:erna:

« Systemiska moten har skett pa klinik — och
sjukhusledning

» Patientmedverkan i t ex utformning av kal-
lelser

* Patientenkater genomférda inom sluten- och
oppenvard med goda resultat.

» "ROkfri infor operation”

« Pabdorjat informationsarbetet kring FYSS och
FaR riktat till personalen

» Alla verksamheter arbetar for att 6ka patien-
tens medverkan och tillfredsstéllelse i varje
vardprocess.

* Arbetet med héalsoframjande aktiviteter har
inletts.

» Genom systematiska méten och i processar-
betena tydliggdrs de problem som patienter
och anhoriga har i deras kontakter med vara
verksamheter. Fragorna hanteras i processar-
betena och lyfts i vissa fall till ledningsniva.

* Roéntgen har utokat sin drop-in verksamhet
till att omfatta alla enheter inom SkasS. Alla
verksamheter har arbetat med produktions-
planer.

Jamstalldhetsintegrering

Ska$S jamstalldhetsarbete har under aret ingatt
som en naturlig integrerad del av den dagliga
verksamheten och inte behandlats som en separat
fraga. Utgangspunkten har varit SkaS jamstalld-
hetsplan som utgatt fran jamstalldhetslagen och
regionens jamstalldhetspolicy. Genom att integ-
rera jamstalldhetsarbetet i arbetet med styrkort
och processer har SkaS lyft fram och analyserat
skillnader mellan man och kvinnor nar det galler
bland annat sjuklighet, tillganglighet till vard,
behandling, omvardnad och kvalitet.

Analys och vid behov handlingsplaner, har tagits
fram vid processdialoger pa sjukhus- och klinik-
niva.

Arsredovisning 2011

Insatser for kommunikation

Arbetet med information och kommunikation pa
SkasS drivs utifran de regionala malen for kom-
munikationsarbete och ska bland annat bidra till
att upptagningsomradets invanare far ett 6kat
fortroende och en battre tillganglighet till sjuk-
huset. SkaS har under aret arbetat med att ut-
veckla webbplatsens information, interaktivitet
och 6vriga funktioner, forbattra kallelser och
remissbekraftelser samt fortydliga vrig patient-
information och skyltning pa sjukhusomradena. |
arbetet ingar ocksa att utveckla servicen gent-
emot media genom presswebben och forbattra
mojligheten for media att fa tillgang till olika
typer av material eller kontakt med sjukhuset vid
olika fragor.

Under 2011 har ocksa ett sarskilt arbete pabor-
jats for att forbattra kommunikationen med pati-
enter och anhoriga inom omradena patientsaker-
het och trivselregler pa sjukhuset.

Funktionshinder

God tillganglighet innebar ett bra bemdtande dar
information och mgjlighet till kommunikation
med verksamheten ska vara anpassad och till-
ganglig for alla. Vastra Gotalandsregionens rikt-
linjer och standard for fysisk tillganglighet till-
lampas bland annat vid ombyggnationer och
andra lokalforandringar. Ett exempel pa detta ar
att vaningsplanen markerades med blindskrift i
samband med att trapphusen malades om.

Tva utbildningsdagar for bland annat chefer har
genomforts med syfte att 6ka kunskaper och
insikter om manniskors olikheter med tyngd-
punkt pa funktionshinder.

Informationsenheten har aven i sitt uppdrag att
tilhandahalla anpassad information for trycksa-
ker.

Mangfald

SkaS har en likabehandlingsplan som implemen-
terats i verksamheten under aret. Mangfalds-
arbetet har pa operativ niva inte bedrivits separat
utan integrerats i processarbetet bade péa sjukhus-
och pa klinikniva.



Processperspektivet

Inom processperspektivet har SkaS arbetat med
tre kritiska framgangsfaktorer goda resultat i
vara processer, hallbar utveckling och vard utan
granser.

Malet har varit att alla verksamheter skall mata
och forbattra sina resultat inom respektive fram-
gangsfaktor. Dessa mal har uppnatts och verifie
rats vid aterkommande styrkortsdialoger med
alla verksamheter under aret.

Kopplat till bland annat processperspektivet
startade SkaS 2010 ett generellt forbattrings-

arbete, benamnt offensiv verksamhetsutveckling.

Bred analys inom alla verksamhetsomraden
gjordes utifran fem hornstenar:

» arbeta med processer
» fdrbéattra standigt

» sétta kunden i centrum
« basera beslut pa fakta
« lata alla vara delaktiga

Tva 6vergripande teman har varit ledande, led-
ningens engagemang och att skapa en helhets-
bild. Utifran analysen har alla verksamheter tagit
fram aktivitetsplaner och arbetat med dessa un-
der aret. | férsta hand har fokus legat pa att tyd-
liggdra interna och externa patientflo-

den/processer, samt att skapa strukturer fér stéarn
diga forbattringar.

SkaS karnprocesser féljs regelbundet upp i led-
ningsgrupper pa alla nivaer for att stimulera
larande och utveckling, samt for att skapa hel-
hetssyn avseende de for patienterna varde-
skapande floden. Inom SkaS karnprocess "Vard
akut” har arbetet koncentrerats till akutmottag-

ningarna, dar bade malbildsarbetet och de regiot

nala férbattringsarbetena varit prioriterade. Nar
det galler ledtidsmatten klaras TTT och nastan
TGT. Daremot finns ytterligare forbattringspo-
tential vad géller TTL. Jamfért med Ovriga i
regionen ar SkaS resultat i topp. FOr processen
"Varda planerat” har arbetet koncentrerats pa at
ta fram granssnittsdokument tillsammans med
primarvarden, samt att skapa sa god tillganglig-
het som mojligt. Det senare har lyckats bra da
tillganglighetsmalet 60 dagar nas i mer an 90
procent vad galler mottagning och mer an 80

procent vad galler behandling.
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Patientsakerhetsarbetet har bedrivits enligt plan
och ett antal uppdrag ar lagda och pabdérjade,
kopplade till de av SKL prioriterade omradena.
Speciellt skall har namnas omradena:

« forebygga trycksar

« forebygga halk-/fallolyckor

« samt forebygga vardrelaterade infektio-

ner

Samarbetet med vardgrannar har bedrivits inom
vardsamverkan Skaraborg, narsjukvardsarbete
kopplat till respektive sjukhusort, Malbild 2015
m.m. Processen "Samordnad vardplanering”
bedrivs dels internt pa SkaS, dels i samverkan
med primarvard/kommun. P& regional niva deltar
SkaS i regionens arbete med cancerprocesser.

Den palliativa processen har utvecklats pa SkaS
och i samverkan med priméarvard och kommun,
dels i Malbild 2015, dels i narsjukvardsarbetet.
SkaS har under aret fattat strategiskt beslut om
okad satsning pa palliativ vard i 6ppna vardfor-
mer och darmed minskat behovet av sluten palli-
ativ vard. Spetskompetens inom omradet skall
skapas pa SkaS genom utvecklandet av speciali-
serade palliativa vardplatser inom ett 2-arspers-
pektiv. SkaS har under aret kunnat visa goda
resultat i det nationella palliativregistret.

Redovisning av forvaltningens egna
miljomal

Utbildning

Hallbar utveckling ar ett fortsatt strategiskt tema
inom SkaS. Kompetens och utbildning &r priori-
terat och under aret har ca 200 medarbetare fatt
utbildning kring sjukhusets betydande milj6fra-
gor och hur vi kan arbeta for att minska den ne-
gativa paverkan.

Riktade utbildningar har genomférts fér miljo-
och kemikalieombud som har betydande roller i
SkaS milj0arbete. Deras uppdrag ar bland annat
att vara kommunikatorer, stod och idéskapare pa
sin avdelning. Sjukhusets styrelse har ocksa fatt
en genomgang av verksamhetens betydande
miljopaverkan, Vastra Gotalandsregionens mil-
jopolitiska program och hur miljomalen integre-
ras i verksamheten. Vid en av arets obligatoriska
chefsdagar var temat hallbar utveckling med
utgdngspunkt i halsoframjande sjukhus, motet
och samtalet med patient och medarbetare samt



resurshushallning. Cirka 130 chefer deltog pa
motet.

Miljéledningssystem

SkaS deltar i ett regionalt samarbetsprojekt kring
uppréattande av gemensamma delar i enlighet
med riktlinjerna for strukturerat miljdarbete en-
ligt ISO 14001. Miljdarbetet ar integrerat i SkaS
balanserade styrkort.

Infér 2012 har en sarskild "miljoplan”, baserat
pa det regionala miljopolitiska programmet, ta-
gits fram som syftar till att tydliggéra nytta, mal
och aktiviteter for verksamhetens systematiska
miljdarbete.

Varor och Tjanster
SkaS har aven mal avseende bestallning av kaffe,
forbrukning av papper och andel avfall som gar
till atervinning. Statistiken kring avfallshantering
ar annu inte fullkomlig och resultat presenteras
senare.
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Allt kaffe som bestalls fran Depan ar ekologiskt.
Malet pa SkaS ar att allt kaffe dessutom ska vara
Réattvisemarkt. Under 2011 var 40 procent av
kaffet ekologiskt. Det ar en 6kning med ca 1
procentenheter fran 2010. Malet pa SkaS 2011
var att nd 50 procent (2008 var andelen 15 pro-
cent). Detta ar en del i arbete med att na regio-
nens mal om 6kad andel ekologiska livsmedel.
Skas viktigaste arbete med att 6ka andelen
ekologiska livsmedel ar dock genom att stalla
krav och samverka med omrade Maltider.

SkaS har aven som mal att minska anvandningen
av papper. Detta ar inte SkaS storsta miljopaver-
kan men den utgor en viktig symbolfraga och ar
enkel att folja upp. Efter nagra ar av minskad
pappersforbrukning bréts trenden 2011. An-
vandningen 6kade med ca fem procent. Fortfa-
rande ar nivan dock ca nio procent lagre an 2008
da forbrukningen borjade métas.
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Bild 3. | diagramet ingar besok pa akutmottagningen 2010 och 2011.

De budgeterade prestationerna utgar fran Gver-
enskommelserna mellan bestéllare och utférare.

arbetet med 6verenskommelsen har hansyn tagits

dels till trender baserade pa tidigare ars produk-
tionsuppfoljning och dels till den férandring som
skett i vardstrukturen baserad pa verksamhets-
forandringar. Hansyn har ocksa tagits till det
forandrade arbetssatt som genomforts de senas
aren. Framst ses detta i en minskning av antal
aterbesok samtidigt som en forskjutning av pre-
stationer skett, fran slutenvarden till 6Gppenvar-
den. Prestationsvolymen f6r 2011 har justerats
enligt de nya uppdragen i 6verenskommelsen.

Produktionen inom SkaS konsumeras till storsta
delen av invanare inom halso- och sjukvards-
namnderna i Skaraborg men konsumtion fére-
kommer &ven av patienter fran 6vriga sjukvards-
namnder inom regionen och av utomregionala
patienter.

Utfall jamfort med foregaende ar, pre-
stationer

Antal vardtillfallen inom den somatiska sluten-
varden var 460 fler an 2010 ars periodutfall ja-
nuari till december (bild 1). Vid jamforelse av

(]

bild 4. Sammanvagda prestationer inkl akutmottagning 2009, 2010 och 2011

helar 2010 med helar 2009 minskade antalet
vardtillfallen med drygt 800. Detta ligger i linje
med SkaS processarbete samt den minskning av
antalet vardplatser som genomforts.

Antalet varddagar inom Barn- och ungdomspsy-
kiatrin har 6kat jamfort med samma period 2010
(+300 varddagar). Inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin varierar antalet patienter som kraver slu-
tenvard och jamfort med foregdende ar har det
varit fler som kravt slutenvard, varfér antalet
varddagar har okat.

Medelvardtiden har totalt sett varit lagre under
perioden januari-december (- 4 procent) jamfort
med 2010. Stdrst forandring ses inom vuxenpsy-
kiatri, internmedicin och ortopedi, men &ven
inom manga andra verksamheter har medelvard-
tiden minskat (bild 2).

Antalet 6ppenvardsbesok var under perioden
totalt 393 600 inklusive bestk pa akutmottag-
ningen (44 300), vilket var en 0kning med 5
procent jamfort med 2010 (bild 3). Férandringen
ses framst genom oOkat antal besok till dvriga
vardgivare samt okad DRG-ersatt 6ppen-



vard. Tillganglighetskrav och effektivisering i
vardprocesserna har lett till Andrat arbetssatt med
till exempel telefonkontakt istéllet for aterbesok.
Arbetsséttet har aven inneburit att fler besdk
utfors av andra vardgivare an lakare. For att
mota krav pa vardgaranti genomfor verksamhe-
terna bland annat kokortningsinsatser och for-
battringsarbeten inom patientprocessen.

Budget for sammanvagda prestationer, som &r gtt
matt pa totalt utford vard, uppgar till 57 186
poang for 2011. | dessa prestationspoang ingar
inte besok pa akutmottagning. Periodens sam-
manvagda prestationspodng var exklusive beso-
ken pa akutmottagningen 58 747 poang eller -1,
procent jamfort med féregaende ar. Kompletteral
de sammanvagda prestationspoangen med bes
pa akutmottagningen blev antalet poang 61 519

O

Dk

Utfall nyckeltal, prestationer

Arsredovisning 2011

eller + 2,7 procent jamfort foregaende ar. (bild
4)

Utfall jamfort med budget, prestatio-

ner

Antal vardtillfallen inom somatisk slutenvard var
for aret tre procent 6ver periodbudget 2011.
DRG-poang for somatisk slutenvard var 1 pro-
cent 6ver budget. Antal vardtillfallen inom vux-
enpsykiatri var for 6 procent och antal varddagar
(inklusive rattspsykiatri) var 9 procent eller

3 700 dagar 6ver budget. Inom barn- och ung-
domspsykiatrin varierar antalet patienter som
kraver slutenvard och jamfort med féregdende ar
har det varit fler slutenvardstillfallen, och antalet
varddagar har 6kat med 580 dagar jamfort med
foregéende ar. Oppenvardsbesoken var for peri-
oden 7 procent dver periodbudget och DRG-
ersatt oppenvard 7 procent 6ver periodbudget.

Sammanvagda prestationer fordelade pa kvinnor/man.

Fordelning méan och kvinnor inomregional vard

Kvinnor Kvinnor Kvinnor Man Man Man Summa Summa Diff
2010 2011 Diff 2010 2011 Diff 2010 2011 2011-2010
Vardtillfallen 19 485 20 191 706 16 387 17 094 707 35872 37 285 1413
DRG poang 19 331 19 141 -190 16 739 17 487 748 36 070 36 628 558
Psykiatri, vtf 770 842 72 796 857 61 1566 1699 133
Psykiatri, vdg (exkl rattspsyk) 19 003 22 317 3313 15629 17 651 2023 34632 39968 5 336
Rattspsyk, vdg 369 455 86 9984 11 255 1271 10353 11710 1357
BUP, vdg 437 799 363 176 114 -63 613 913 300
Lakarbesok 96 374 77 520 -18 854 82499 62 774 -19 725 178873 140 294 -38 579
Besok med DRG 35897 35574 -323 33849 35983 2134 69 746 71558 1812
DRG poang DRG-ersatt dpenv 3343 3787 444 3571 3838 268 6914 7626 712
Besok annan vardgivare 73 035 53 521 -19 513 50 962 54 591 3629 123997 108112 -15 885
Resultat (tkr) samt férdelning sammanvégda prestationer per kén inom- och utomregionvard samt bes¢k akutmottagning
Period 2011 Period 2010 Foréndring i %

Kvinnor Méan Totalt Kvinnor Méan Totalt Kvinnor Mén Totalt
Ekonomiskt perspektiv
Resultat (tkr) -26 069 29 813]
Produktionskostnad (tkr) 3191 400 3066 500 4,07%

Period 2011 Period 2010 Foréndring i %

Kvinnor Méan Totalt Kvinnor Méan Totalt Kvinnor Mén Totalt
Antal sammanvégda prestationer 31983 29 536 61519 32192 27 712 59 904 -0,6%) 6,6%) 2,7%)
Andel prestationer mén resp kvinnor 52,0%) 48,0% 53,7%) 46,3%) -1,8% 1,8% 0%

De sammanvagda prestationspoangen for perioden var 1 600 poang fler ar féregdende ars periodutfall med

hansyn tagen till besok pa akutmottagning, verksamhetsdvergangar och viktlisteférandringar.

Avvikelse 2011 Avvikelse
Processperspektiv (Inkl sald 2010 2011-2010
utomregional vard) Utfall 2011 Budget 2011 Utfall 2010 | i antal poéing procent
Antal ssmmanvégda prestationer exkl
bes6k akutmottagning 2011 58 747 57 186 59 904 -1 157 -1,9%
Antal sammanvéagda prestationer inkl
bes6k akutmottagning 2011 61 519 59 904 1615 2,7%




Patientsakerhetsarbetet

| det systematiska patientsékerhetsarbetet ska
samma process féljas oavsett om det ar en awvi-

Arsredovisning 2011

Indikator 1: Antal registrerade avvi-
kelserapporter per arsarbetare

k_e_lse som ska utredas gller en ri§k som har ide.n- Indikator 1 Utfall 2011/ Utfall 2010
tifierats och ska neutraliseras. Har beskrivs pati-
entsdkerhetsprocessen och de viktigaste aktivitg- Ant regisirerad el
terna i processen. nt registrerade avviket
serapporter
Ytterligare beskrivning av patientsdkerhetsarbete per arsarbetare, totalt 14 0,82

finns i SkaS-ledningssystem.

Alla verksamheter har i uppdrag att reducera
antalet vardskador och darmed skapa en sakrar
vard for SkaS patienter. Metoder for detta arbetg
ar Genombroten metod for systematiskt och
larandestyrt forbattringsarbete som anvander

L

1172

En 6kning har skett under 2011 tydande pa att
avvikelserapporteringen har blivit mer vedertaget

ute i verksamheten.

Indikator 2: Antal registrerade avvi-
kelserapporter om férsorjning och
funktion av medicintekniska produk-

genombrottsmodellens tio steg och forutsatter ter
lakares medverkan i teamen. En annan metod &y
Indikator 2 Utfall 2011 Utfall 2010
Green Beldar DMAICL/Six Sigma anvands : :
som projektmodell och som inte kraver lakar- Ant registrerade avvikel-
medverkan. serapporter om férsorj-
ning och funktion av mer
Fokusering har varit och &r fortsatt pa féljande dicintekniska produkter 391 187

omraden:

Tyvarr stodjer inte systemet att fa ut enbart me-

 postoperativa sarinfektioner

« vardrelaterade urinvagsinfektioner

 infektioner vid centrala/perifera vendsa infar-
ter

« fall och fallskador i samband med vard

+ tryckséar i samband med vard

« valfritt patientsakerhetsomrade

» undernaring

» lakemedelsrelaterade problem

* kommunikation

dicintekniska produkter, detta kommer att rattas

till i nasta version av Medcontrol PRO. 2010-ars
varden ar osakra da de dessutom ar hamtade av 2
olika varianter av avvikelsesystemet.

Indikator 3: Antal utforda riskanalyser
Indikator 3 Utfall 2011 Utfall 2010
Antal utforda riskanalyser 10 19

Det stora antalet riskanalyser under 2010 kan ha
berott pa att SkaS inférde lakemedelsmodulen.

Indikator 4: Antal utforda handelse-

analyser

Indikator 4 Utfall 2011 Utfall 2010
Antal utférda handelse-

analyser 24 33




Medarbetarperspektivet

Medarbetar/larandeperspektivet beskrivs i styr-
kortet med de kritiska framgangsfaktorerna: god
arbetsmiljo/gott ledarskap, kompetenta och en-
gagerade medarbetare och patient- och process
orienterad bemanning.

Inom arbetsmiljoomradet har standardiserade
rutiner tagits fram for till exempel 6verbelagg-
ning och hdg arbetsbelastning. Ett chefsutveck-
lingsprogram har tagits fram for att utveckla och
inspirera chefsrollen. Inom ramen for detta pro-
gram har chefer erbjudits utbildning i bland an-
nat systematiskt arbetsmiljoarbete och samver-
kan.

Ett arbete pagar tillsammans med de fackliga
organisationerna for att ta fram ett nytt samver-
kansavtal fér SkaS. | samband med detta arbete
pagar planering for en partgemensam samver-
kans- och arbetsmiljdutbildning for samtliga
chefer och skyddsombud under 2012.

SkaS har skrivit ett nytt avtal for foretagshalso-
vard med Halsan och Arbetslivet. Avtalet ar
fordelat pa ett basutbud och tillaggstjanster. Av-
talet ger SkaS mdjlighet att arbeta mer férebyg-
gande med arbetsmiljdarbete/rehabilitering och
med tidiga insatser i rehabiliteringshanseende.

Arsredovisning 2011

Under november manad genomférdes medarbe-
tarenkaten som ar en del av HiP-studien (Halsa i
Praktiken). Studien syftar till att underséka hur
det halsoframjande perspektivet kan integreras i
organisation och vardagsarbete samt vilka effek-
ter detta kan ge pa arbetsmiljé och halsa, effekti-
vitet och kvalitet. Resultatet av enkaten kommer
att redovisas for chefer och medarbetare under
varen 2012.

SkaS bemanningsstrategi syftar till att balansera
personalvolymen med utgangspunkt fran sjukhu-
sets uppdrag och uppna en patient- och process-
orienterad bemanning. Bemanningen ska ytterli-
gare fokuseras mot verksamheternas processer
och patienternas behov. Bemanningsstrategin
kopplas till SkaS kompetensforsarjningsplan
med utgangspunkt frAn uppdrag och ekonomiska
forutsattningar. Personalvolymsférandringen far
da sattas i relation till det kommande kompetens-
forsorjningsbehovet pa ca 1000 medarbetare
fram till och med ar 2015.

SkasS har faststéllt en Likabehandlingsplan for
aren 2011-2013. Denna ersatter tidigare Jam-
stalldhetsplan. Planen implementeras i verksam-
heten och blir en an viktigare faktor for att sakra
likabehandling och mangfald inom verksamhe-
terna och aven i samband med kommande rekry-
teringsbehov.
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Antalet tillsvidareanstallda arsarbetare har ckat
med 11 i jamforelse med foregaende ar. Denna
Okning av antalet tillsvidareanstallda kan bland

annat forklaras av regler i lagen om anstallningst

skydd. Antalet visstidsanstallda och timavlionade

har 6kat med 68 respektive 13 arsarbetare. Totalt
har antalet arsarbetare dkat med 92 i jamforelse
med samma period foregaende ar.

For narvarande ses en for hog personalkostnads-
utveckling relaterat till gallande ekonomiska

10



forutsattningar. Personalvolymen har fran 2009
fram till idag varierat, vilket bland annat kan
harledas till forandringar i uppdrag och ersatt-
ningar saval mellan som under I6pande ar.

En bemanningsstrategi har utvecklats som syftar
till att uppna en patient- och processorienterad
bemanning. Kompetensforsdrjning och beman-
ning utgar fran verksamhetens uppdrag, det vill
saga produktion, process, patientsékerhet, ar-

betsmiljé och ekonomiska férutséattningar. Be-

manningen ska ytterligare fokuseras mot verk-

Arsredovisning 2011

samheternas vardagsprocesser och patienternas
behov. Strategin innebar okat fokus pa samarbete
i kompetenskluster och samordnad rekrytering
inom samtliga anstallningsformer via ett Beman-
ningsCenter. Strategin innebar vidare att nuva-
rande bemanningsteam utokas.

Med anledning av ovanstaende sker ett antal
atgarder for att balansera personalkostnader och
personalvolym till gallande uppdrag, patientséa-
kerhet, arbetsmiljo och ekonomiska forutsatt-
ningar.

35,00 4

30,00

Forandring antal arsarbetare per yrkesgrupp jamfort med
samma period forra aret.

25,00

20,00 ~
15,00 +
10,00 -+

5,00 +

0,00
A Sjukskoterskor, barnmorskor

B Underskéterskor m.fl.

C Lakare

Okningen av antalet arsarbetare ses bland annal
inom grupperna sjukskoterskor, lakare, och un-
derskoterskor. Okningen inom sjukskoterske-
gruppen kan bland annat harledas till tillganglig-
hetkrav och av att ett stérre antal sjukskoterskor
vidareutbildar sig, vilket 6kar behovet av vikari-
er. Ett antal sjukskoterskor har erhallit tillsvida-

reanstallningar genom regler i Lagen om anstall-
ningsskydd. Okningen inom lakargruppen beror
framst pa en 6kning av ST-lakare, vilket till stor
del beror p& kommande generationsvaxling samt
till minskning av anvandandet av bemanningsfo-
retag

Sjukfranvaro i procent

7,00% -

6,00%
5,00% -

4,00% ~
3,00% -
2,00% -
1,00% -
0,00% -

| 2010
o 2011

Inom SkaS har sjukfranvaron hos bade man oc

kvinnor 6kat marginellt i jamforelse med forega-
ende ar. Den totala sjukfranvaron under decem-
ber var dock lagre i jamforelse med motsvarand

period foregaende ar. Den langa sjukfranvaron
(>15 dagar) har 6kat medan den korta sjukfran-
varon (1-14 dagar) har 6kat i jamfoérelse med
foregaende ar.
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Totalt ar bade den langa sjukfranvaron (>60
dagar) och korta sjukfranvaron (1-14 dagar) for
2011 i stort oférandrad i jamforelse med forega-
ende ar. Den langa sjukfranvaron (>60 dagar)
bland mé&n har 6kat medan den har minskat blan
kvinnor. Sjukfranvaron i intervallet 15-60 dagar
har 6kat bland bade man och kvinnor.

Personalvolym

Personalvolymen har under 2011 6kat med 90
anstallda jamfort med foregaende ar. Under 201
har Skas tillampat anstallningsrestriktion i syfte
att anpassa personalvolymen till gallande eko-
nomiska forutsattningar. Denna atgard har inte
gett dnskat resultat.

Okningen av antalet anstallda ses bland annat
inom grupperna sjukskoterskor, underskoterskor
lakare, lakarsekreterare samt administrativ per-
sonal. Okningen inom sjukskéterskegruppen kar
bland annat harledas till att ett stérre antal sjuk-
skoterskor vidareutbildar sig, vilket 6kar behovet
av vikarier. Ett stort antal sjukskéterskor och
underskaterskor har erhallit tillsvidareanstall-
ningar genom regler i Lagen om anstallnings-
skydd.

Den stdrsta 6kningen 2011 har skett i lakargrup-
pen dar 6kningen ar 34 anstallda. Merparten ar
rekryterade utifrAin de kommande pensionsav-
gangarna for att sakerstalla kompetensoéverfo-
ringen mellan generationerna samt ett dkat an-
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vandande av seniorldkare for att méta kompe-
tensbehovet.

SkaS bemanningsstrategi syftar till att balansera
personalvolymen med utgangspunkt fran sjukhu-
sets uppdrag och uppna en patient- och process-
orienterad bemanning. Bemanningen ska ytterli-
gare fokuseras mot verksamheternas processer
och patienternas behov. Strategin innebar 6kat
fokus p& samarbete i kompetenskluster och sam-
ordnad rekrytering inom samtliga anstallinings-
former via skapandet av ett BemanningsCenter.
Strategin innebar vidare att nuvarande beman-
ningsteam utokas. Genom dessa atgarder kan en
balansering ske av personalkostnaderna.

Eftersom SkaS bemanningsstrategi, dar Beman-
ningsCenter ingar som en del, annu inte ar
genomford fullt ut i verksamheterna har den
forvantade effekten inte uppnatts under 2011. Ett
arbete har startats for att paskynda genomféran-
det av bemanningsstrategin.

Kompetensforsorjningsplanen for perioden
2011-2015 visar pa ett behov av knappt 1000
anstallda under perioden. Planen baseras pa an-
taganden om personalavgangar, personalomsatt-
ning och andra kompetensbehov men ar inte
stalld mot framtida ekonomiska forutsattningar.

Genom ovanstaende arbetssatt kommer behovet
av antalet anstallda att minska. Nar bemannings-
strategin ar genomfoérd kommer det faktiska be-
hovet av nya medarbetare under perioden 2011-
2015 att minska.

Anstallda 2011 2010
Personalgrupp Antal Andel pro- | s pia) Andel pro-
cent cent

Sjukskoéterskor, barnmorskor 1749 39,2 173z 39,7
Underskoéterskor m.fl. 1095 24.¢ 1074 24,6
Lakare 574 12,9 540 12,4
Tandlakare 6 0,1 6 0,1
Tandskaoterskor, -hygienister m.fl. 15 0,3 14 0,3
Lakarsekreterare 330 7,4 326 7,5
Rehabilitering och férebyggande 274 6,2 282 6,5
Sjukhustekniker/labpersonal 43 1,C 43 1,0
Utbildning, kultur och fritid 21 0,5 20 0,5
Teknik, hantverkare 4 0,1 4 0,1
Kok, stad, tvatt 0 0 0 0
Administration 344 7,1 323 7,4
Summa 445¢ 100,( 436¢ 100,C
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Personalstruktur

Personalstrukturen &r densamma under 2011 sg
2010 och framtagen kompetensfdrsarjningsplan
for 2011-2015 visar inga storre forandringar i
personalstrukturen fér perioden. Genomfdrandet

av SkaS bemanningsstrategi kan daremot innebg-

ra viss forandring i strukturen pa langre sikt.

Jamix

(JAMIX-resultatet kommer den 27 januari)
Under aret har en ny likabehandlingsplan tagits
fram, vilken ersatte tidigare jamstalldhetsplan.

Chefer har informerat och diskuterat planen meg
sina medarbetare under aret.

For att uppnd en jamnare konsfordelning arbetar
SkaS med att 6ka andelen anstéllda av det unde
representerade konet. Vid rekrytering ska, da lik
eller tillrackliga kvalifikationer enligt kravspeci-
fikation féreligger, det underrepresenterade ko-
net ha foretrade.

jo2)

m
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De yrkesgrupper som, enligt definition, ar jam-
stallda inom SkaS ar lakare, tandlakare, tekni-
ker/hantverkare och sjukhustekni-
ker/laboratoriepersonal. Ovriga kategorier &r
kvinnodominerade.

Samtliga ledningsgrupper pa forvaltnings- och
omradesniva inom SkaS ar jamstallda.

Drygt 80 procent av enhetscheferna och ca 40
procent av verksamhetscheferna ar kvinnor.

Genom arlig Ionekartlaggning arbetar SkaS ak-
tivt med att motverka osakliga I6neskillnader
mellan konen vid lika arbete liksom vid likvar-
digt arbete
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Ekonomiperspektivet

Det 6verordnade malet i ekonomiperspektivet ar
en ekonomi i balans. SkaS har i sitt styrkort an-
gett tva kritiska framgangsfaktorer inom ekono-
miperspektivet for att kunna uppna en ekonomi i
balans: "effektiv verksamhet” och "kostnads-
medvetenhet och ekonomiskt ansvarstagande”.

Med effektiv verksamhet avses att resurser ska
frigbras och/eller kostnader reduceras i det sys-
tematiska forbattrings- och férandringsarbetet, t
ex genom utmonstring av gamla metoder, genon
ett forbattrat utnyttjande av var personalresurs
med utgadngspunkt i SkaS bemanningsstrategi
och en processorienterad bemanning, genom at
identifiera och reducera kvalitetsbristkostnader
och sltserier, genom en effektiv produktionspla-
nering mm. En stor del i effektiviseringsarbetet
just nu utgoérs av arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering, att forbattra flodet fran re-
miss till bes6k och behandling och darmed kortal
patientens vantetid, vilket bland annat kan
genomfdras med hjalp av férandrade arbetssatt
och ett forbattrat kapacitetsutnyttjande. Malsatt-

ningen ur ett ekonomiskt perspektiv ar att patient

terna ska kunna tas om hand inom SkaS och att
behovet av externt kopt vard ska minimeras.

Under hdsten har dven arbetet med implemente;

ringen av SkaS bemanningsstrategi intensifierat
Ett flertal workshops har genomférts med verk-
samheternas chefer for att fortydliga strategin
och principerna kring bemanning, arbetstidsmo-
deller mm. Bemanningsplaneringen maste utga

fran verksamhetens behov och uppdrag, det vill
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saga produktionsbehov och ekonomiska foérut-
sattningar. Arbeten for en effektivare material-
férsorjning och sortimentsanalyser for lakeme-
delsforrad och Ovriga forrad for att minska la-
gernivaer och kassationer har pagatt under aret. |
samarbete med regionservice har tva projekt for
effektivare arbetssétt och minskade kostnader
startats upp under hosten, dels pilotprojekt med
serviceteam pa Lidkdpings sjukhus samt forstu-
die for MiV (material i varden) pa Karnsjukhu-
sets samtliga vardavdelningar.

Med kostnadsmedvetenhet och ekonomiskt an-
svarstagande avses aktiviteter hos verksamheter-
na som syftar till en bra kostnadskontroll och en
aterhallsamhet med vara begransade resurser.
Verksamheterna har genomfort atgarder for eko-
nomisk balans enligt fastlagda atgardsplaner.
Manadsvis har kostnadsutveckling och budget-
avvikelser per verksamhetsomrade foljts upp.
Nyckeltal och hushallningsmal for bland annat
lakemedel och laboratorieundersokningar har
foljts kontinuerligt och bidragit till att 6ka kost-
nadsmedvetenheten i verksamheten. Ekonomidi-
agram visualiseras pa intranatet och standardrap-
porter for ekonomiuppfoljning finns tillgangliga

for alla via rapportverktyget Cognos. Inom ki-
rurgiska specialiteter har ett sarskilt arbete pagatt
under aret som innebar kostnadsminskningar for
kopt vard, dels garantivarden kopplat till arbetet
med att forbattra tillgangligheten, men aven
kostnaden for den hogspecialiserade varden.

Ekonomiskt resultat

Resultatet foér 2011 blev - 26,1 miljoner kronor
vilket ar nagot battre jamfort med tidigare be-
domningar under hosten. Resultatforbattringen
beror pa faktorer som ej kunnat forutses i pro-
gnoserna. De storre poster som paverkat resultg
tet positivt ar dels den retroaktiva sdnkningen av
de sociala avgifterna med 0,52 procent som in-
nebar en minskad kostnad pa helar med 7,9 mil;
joner kronor. Dessutom har sjukhuset erhallit
extra ersattning fran Halso- och sjukvardsnamn-
derna med 5,7 miljoner kronor i december som
avser kostnader for rikssjukvard.

Foregaende ar var resultatet + 29,8 miljoner kro;

nor. Kostnadsodkningen mellan 2010 och 2011

uppgick till + 4,5 procent. Infér 2011 togs at-
gardsplaner fram motsvarande 50 miljoner kro-
nor. Atgarderna har inte gett full effekt under
2011 vilket tilsammans med den héga kostnads-
utvecklingen forklarar storre delen av arets un-
derskott. | resultatet ingar tillaggsmedel med
33,0 miljoner kronor for extra tillganglighets-
satsningar fran Halso- och sjukvardsnamnderna i
Skaraborg utdver dverenskommelse 2011.

Produktionen for 2011 ligger i nivAd med budget
och vardintakter har erhallits i nivA med dver-
enskommelserna.

For personalkostnaderna inklusive bemannings-
foretag uppgar avvikelsen mot budget till
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- 49,4 miljoner kronor varav bemanningsforetag
45,8 miljoner kronor. Féregaende ar uppgick
awvikelsen till - 82,0 miljoner kronor. Vid jamfo-
relse med 2010 har kostnaderna 6kat med 90,4
miljoner kronor eller 4,5 procent. Kostnadsok-
ningen forklaras till storsta delen av den senaste
|6nerevisionen pa 2,4 procent inklusive satsningt

Arsredovisning 2011

ar pa prioriterade yrkesgrupper i enlighet med
den Onskvérda lonestrukturen och att effektivise-
ringsatgarderna inte fatt full effekt under aret.
Andra faktorer som paverkat kostnaderna ar
forandrade sociala avgifter mellan aren och nya
och foér&dndrade uppdrag som inneburit fler an-
stallda.

Resultatavvikelse 2010-2011 SkaS
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

30 A—

20 Ack awik - 26,1 mnkr /

10 A —A_ /
AR St Bl DR A
s .10 ~0 / \A/

-20 —‘M

-30 \‘\ \/

-40

-50

e AWk 2011 — Ao— Ack awik 2010 —e— Ack awik 2011 ‘

For bemanningsforetag uppgick kostnaden till
45,8 miljoner kronor vilket ar en 6kning med
12,3 miljoner kronor eller 36,6 procent jamfort
med 2010. Kostnadsdkningen ar delvis kopplad
till brist pa specialistlakare inom vissa verksam-
heter men &@ven att bemanningslakare anlitats for
att klara tillganglighetskraven.

Kostnaden for kopt vard uppgick totalt till 67,4
miljoner kronor for 2011 vilket & en minskning
med 1,0 miljoner kronor jamfért med 2010. Kopt
garanti- och valfrihetsvard uppgick till 42,6 mil-
joner kronor varav 13,0 miljoner kronor avser
remisser utfardade under 2010. Kostnaden for
garantivarden ligger pa 20,3 miljoner kronor
vilket ar marginellt hogre jamfért med 2010.
Valfrihetsvardens kostnader uppgick till 22,3
miljoner kronor vilket ar en minskning med
drygt 6 miljoner kronor jamfért med 2010. Kost-
nadsminskningen harror till garantivarden da 6
miljoner kronor for garantivard obesitas bokfor-

des som valfrihetsvard 2010. Kostnaden fér hog-
specialiserad vard uppgick till 17,2 miljoner
kronor och 6vrig kopt vard till 7,6 miljoner kro-
nor. Planering pagar for att ytterligare minska
behovet av kopt vard i framtiden.

For patientrelaterade kostnader som lakemedel,
labanalyser, medicinskt material och hjalpmedel
har kostnaderna Okat betydligt mer &n index
mellan aren. Orsaken till de hdga kostnadsok-
ningarna beror pa flera faktorer som nya och
forandrade uppdrag och férandrade vardprogram
i kombination med prishojningar fran leveranto-
rer.

Lokalkostnader och avskrivningar ligger i fas
med budget.

Infor 2012 star sjukhuset infor stora ekonomiska

utmaningar. Den berédknade obalansen som be-
hover atgardas uppgar till 100 miljoner kronor.
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Tabellsammanstallning resultatrakning

SD02-03 Utforare Halso- och sjukvard

Arsredovisning 2011

Resultatrakning Periodens utfall

Utfall Budget Utfall Avvikelse

t.o.m. t.o.m. t.o.m. utfall-budget
Utfall samt 1112 1112 1012 1112
helarsbeddomning mnkr mnkr mnkr mnkr
Patientavgifter 59,8 55{0 59,4 4,3
Sald vard internt 3137, 3098.n 3 066,8 38,6
Sald vard externt 32,3 42,4 29,6 -10)3
Forsaljning av material, varor och tjanster 10,4 b7,2 96,3 13,2
Ovriga intakter 171,8 114,8 128)6 57\0
Verksamhetens intakter 3 470,71 3368,0 3380,7 102,7
Personalkostnader -2 036,4 -2033,0 -1 9585 -3,6
Inhyrd personal, bemanningsféretag -45,8 0,0 -33,5 -45,8
Kopt vard -67,4 -45( -68,4 -2214
Lakemedel -412 .9 -394,0 -386,3 -18]9
Lokalkostnader -218,1 -215,1 -2112 -3,0
Material, varor och tjanster -655,5 -614,9 -629(1 -40,7
Avskrivningar -57,3 -60,( -57,p 2,7
Verksamhetens kostnader -3 493,64 -3362,0 -3 3442 -131,6
Regionbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansiella intakter/kostnader m.m. -3,2 -6,0 -6,7| 2,8
Resultat -26,1 0,0 29,8 -26,1

Utfall jamfort med foregaende ar

Resultatet foér 2011 blev - 26,1 miljoner kronor
vilket ar nagot battre jamfort med tidigare be-

domningar under hosten. Resultatforbattringen
beror pa faktorer som ej kunnat forutses i pro-

gnoserna. De storre poster som paverkat resultg
tet positivt ar dels den retroaktiva sankningen av
de sociala avgifterna med 0,52 procent som in-
nebar en minskad kostnad pa helar med 7,9 mil;
joner kronor. Dessutom har sjukhuset erhallit
extra ersattning fran Halso- och sjukvardsnamn-
derna med 5,7 miljoner kronor i december som
avser rikssjukvard.

Foregaende ar var resultatet + 29,8 miljoner kro;
nor. Kostnadstkningen 2011 uppgick till + 4,5
procent. Infor 2011 togs atgardsplaner fram mot
svarande 50 miljoner kronor. Atgarderna har
inte gett full effekt under 2011 vilket tillsam-
mans med den hoga kostnadsutvecklingen for-
klarar storre delen av arets underskott.

Utfall jamfort med budget
Kommentarer till budgetavvikelse per konto-

grupp:

Verksamhetens intakter + 102,7

Totalt sett blev det ett Gverskott mot budget pa
intékterna med 102,7 miljoner kronor.
Samtliga kontogrupper redovisar dverskott mot
budget utom sald vard externt.

Patientavgifter + 4,3

Utfallet pa intakterna ligger pA samma niva som
2010. Orsaken till 6verskottet mot budget ar
framfor allt att den nya redovisningsprincipen
fran 2010 dar patientavgifterna redovisas brutto
exklusive makuleringar och avdrag for hdgkost-
nadsskydd. For 2012 har budgeten anpassats till
den nya nivan.

Sald vard internt + 38,6

Overskottet beror pa att sjukhuset erhallit
tillaggsmedel med 33,0 miljoner kronor for extra
tillganglighetssatsningar fran Halso- och sjuk-
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vardsnamnderna i Skaraborg utéver éverens-
kommelse 2011. Dessutom har erséattning erhal-
lits for 6kad volym av egenproducerade obesita-
soperationer ¢ver faststalld volym och asylintak-
ter utdver budget.

Sald vard externt - 10,3

Jamfort med 2010 har intakterna 6kat med 2,7
miljoner kronor till landsting, férsakringskassan
och kommuner. Orsaken till budgetavvikelsen ar
budgetteknisk. Avrop av intakter fran HSU avse-
ende nya hjartriktlinjer pa 5,2 miljoner kronor
och avrop gallande BUP pa 5,1 miljoner kronor
har budgeterats pa sald vard externt medan inta
terna har bokforts pa Ovriga intakter respektive
forsaljning av varor och tjanster.

Forséljning av varor och tjanster + 13,2
Intékterna har minskat med 25,9 miljoner kronor
mellan aren vilket beror pa den intakt pa 25,4
miljoner kronor som erhélls 2010 for malrelate-
rad ersattning. Forséljningen har budgeterats
enligt forsiktighetsprincipen. Detta géaller fram-
for allt férsaljningen av rontgentjanster dar osa-
kerhet rddde vid budgeteringstillfallet om vilken
intaktsniva som borde vara rimlig. Dessutom har
intakter avseende BUP pa 5,1 miljoner kronor
bokforts som férsaljning men dar budgeten lig-
ger pa sald vard externt.

Ovriga intakter + 57,0

Jamfort med 2010 har intakterna 6kat med 43,2
miljoner kronor. Ovriga intdkter har budgeterats
enligt forsiktighetsprincipen. Intdkter som inte
var kanda vid budgeteringstillféllet var ersattning
fran HSU for utokad Rattspsykiatrisk verksam-
het och statliga stimulansmedel, bland annat
sjukskrivningsmiljard och rehabiliteringsgaranti.
Under 2011 har aven ersattning erhallits for kopt
vard obesitas, patientsakerhet, regionalt vardprg
gram ADHD, samarbetsprojekt palliativt team,
stimulansmedel aldre, elsanerat rum, erséttning
for rikssjukvard (ECMO, brannskada), hjartrikt-
linjer, strokesjukvard tidig understodd hemgang.

Verksamhetens kostnader -131,6

Totalt sett blev det ett underskott mot budget pa
kostnaderna med 131,6 miljoner kronor.
Samtliga kontogrupper redovisar ett underskott
mot budget utom avskrivningar.

Personalkostnader inkl bemanningsforetag -
49,4
For personalkostnaderna inklusive bemannings-

foretag uppgar avvikelsen mot budget till - 49,4

Arsredovisning 2011

miljoner kronor varav bemanningsféretag 45,8
miljoner kronor. Féregdende ar uppgick avvikel-
sen till - 82,0 miljoner kronor. Vid jamforelse
med 2010 har kostnaderna 6kat med 90,4 miljo-
ner kronor eller 4,5 procent. Kostnadstkningen
forklaras till storsta delen av den senaste Ionere-
visionen pa 2,4 procent inklusive satsningar pa
prioriterade yrkesgrupper i enlighet med den
onskvarda Ionestrukturen och att effektivise-
ringsatgarderna inte fatt full effekt under aret.
Andra faktorer som paverkat kostnaderna ar
forandrade sociala avgifter mellan aren och nya
och férandrade uppdrag som inneburit fler an-
stallda.

For bemanningsféretag finns ingen budget avsatt
eftersom kostnaden for den inhyrda personalen
ska tackas av budget for vakanta tjanster. Kost-
naden uppgick till 45,8 miljoner kronor vilket ar
en 6kning med 12,3 miljoner kronor eller 36,6
procent jamfort med 2010. Kostnadsdkningen ar
delvis kopplad till brist pa specialistlakare inom
vissa verksamheter men aven att bemanningsla-
kare anlitats for att klara tillganglighetskraven.

Budgetavvikelsen forklaras framfor allt av att
effektiviseringsatgarderna inte fatt full effekt
under aret pa kostnaderna och att det 6kade an-
vandandet av bemanningsforetag inneburit mer-
kostnhader jamfoért med att anvéanda egen perso-
nal.

Kopt vard -22,4

Jamfort med 2010 har kostnaderna sjunkit med
1,0 miljoner kronor eller 1,5 procent. Vid budge-
teringen antogs att kostnaderna for kopt vard
skulle minska under 2011 sa att budgeten skulle
kunna hallas. Den storsta forklaringen till bud-
getavvikelsen ar att i utfallet ingar kostnader for
garantivard motsvarande 13,0 miljoner kronor
som avser remisser utfardade under 2010 men
dar fakturan kommit 2011 samt kostnader for
valfrinet utéver budgeterad niva.

Lakemedel -18,9

Jamfort med 2010 har kostnaderna 6kat med
32,1 miljoner kronor eller 8,4 procent exklusive
sarnar pa 5,5 miljoner kronor som fran och med
2011 redovisas under dvriga kostnader. Recept-
lakemedel star for 17,7 miljoner kronor eller 7,0
procent av kostnadsokningen mellan aren. For
rekvisitionslakemedel &r kostnadsdkningen 14,4
miljoner kronor eller 11,2 procent. Lakemedels-
rabatterna som minskat med 2,4 miljoner kronor
har redovisats i gruppen rekvisitionslakemedel.
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| budgeten berédknades kostnadsokningen for
lakemedel till 2 procent. Orsaken till budgetav-
vikelsen beror pa den hoga kostnadsutvecklinge|
som varit under aret och att lakemedelsrabatterr]
sjunkit.

Lokalkostnader -3,0

Budgeten for lokalkostnader ar i stort sett i ba-
lans. Kostnaderna mellan aren har 6kat med
6,9 miljoner kronor eller 3,3 procent vilket fram-
for allt beror pa att de nya lokalerna for Ratts-
psykiatrin och IVC fardigstallts under aret.

Material, varor och tjanster - 40,7

Jamfort med 2010 har kostnaderna tkat med
26,4 miljoner kronor eller 4,2 procent.

De storsta kostnadsdkningarna och budgetavvi-
kelserna finns inom medicinskt material, labana-
lyser och hjalpmedel.

For medicinskt material har kostnaderna okat
med 3,6 miljoner kronor mellan &ren. Detta in-
nebar en kostnadsckning pa 3,0 pro-

cent. Budgetavvikelsen for perioden ligger pa -
15,7 miljoner kronor

For labanalyser har kostnadernas 6kat med 8,4
miljoner kronor mellan aren vilket innebér en

kostnadsokning pa 6,2 procent. Budgetavvikel-
sen for perioden ligger pa -16,2 miljoner kronor.

Hjalpmedelskostnaderna har 6kat med 13,6 pro-
cent for perioden eller 7,9 miljoner kronor.
Budgetavvikelsen for perioden ligger pa -10,6
miljoner kronor

Avskrivningar + 2,7

Orsaken till dverskottet beror pa att fordrojning
skett av planerade utrustningsinvesteringar.
Galler framfér allt réntgeninvesteringar i det nya
Interventionscentrum IVC som byggts pa Karn-
sjukhuset i Skévde.

Finansiella intakter/kostnader m m + 2,8

Utfallet for rantekostnader ar i balans med bud-
get. Overskottet ligger pa ranteintakter dar hojdd
marknadsrantor inneburit 6kade intékter.

>
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Periodens intaktsutveckling

Utfallet for intdkterna var 90,0 miljoner kronor
hogre an foregdende ar. Forklaring till detta ar
upprékning av VOK med 80,4 miljoner kronor
och att tillaggsmedel fran Halso- och sjukvards-
namnderna i Skaraborg har erhallits utdver éver-
enskommelse 2011 for extra tillganglighetssats-
ningar med 33,0 miljoner kronor samt 9,7 miljo-
ner kronor for ersattning avseende rikssjukvard
(ECMO och brannskada).

Ovriga storre férandringar mot foregaende ar
ersattning fran HSU for utokad Réattspsykiatrisk
verksamhet 5,0, medel for sjukskrivningsmiljard
5,0 och rehabiliteringsgaranti 5,0. For 2010 er-
holls engangsintakter for tillganglighetssatsning-
ar med 27,5 miljoner kronor och ersattning fran
komiljarden med 25,4 miljoner kronor.

Periodens kostnadsutveckling

Mellan 2010 och 2011 har bruttokostnaderna
exklusive finansiella intékter och kostnader totalt
Okat med 149,4 miljoner kronor eller + 4,5 pro-
cent.

Storst kostnadsmassig forandring star personal-
kostnaderna for med 90,4 miljoner kronor. Pro-
centuellt innebar detta en 6kning med 4,5 pro-
cent vilket framfor forklaras av I6nerevision med
2,4 procent inklusive satsningar pa prioriterade
yrkesgrupper i enlighet med den 6nskvarda lone-
strukturen och att effektiviseringsatgarderna inte
fatt full effekt under aret. Andra kostnadsok-
ningar ar att nivan pa sociala avgifter hojts mel-
lan aren och nya och férandrade uppdrag till-
kommit dels i vardéverenskommelserna och dels
vid 6vertagande av verksamhet till exempel 1&-
kemedelsforsorjning..

For bemanningsféretag finns ingen budget avsatt
eftersom kostnaden for den inhyrda personalen
ska tackas av budget for vakanta tjanster. Kost-
naden uppgick till 45,8 miljoner kronor vilket ar
en 0kning med 12,3 miljoner kronor eller 36,6
procent jamfort med 2010. Kostnadsdkningen ar
delvis kopplad till brist pa specialistlakare inom
vissa verksamheter men a@ven att bemanningsla-
kare anlitats for att klara tillganglighetskraven.
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Bruttokostnadsforandring exkl fin int/kostn
rullande 12 2010-2011 Ska$S
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Kostnaderna for kopt vard (garantivard, valfri-
hetsvard och hogspecialiserad vard) uppagick till
59,8 miljoner kronor 2011 vilket ar en minsk-
ning med 3,2 miljoner kronor jamfért med 2010.
De storsta kostnaderna avser kopt garanti- och
valfrihetsvard som uppgick till 42,6 miljoner
kronor 2011 varav 13 miljoner kronor avser re-
misser utfardade under 2010. JAmfort med fore-
gaende ar har kostnaderna for valfrinet och ga-
rantivard minskat med 5,6 miljoner kronor eller -
11,5 procent. Kostnadsmassigt har det skett en
forskjutning fran valfrinet till garantivard pa
grund av att kopt obesitasvard bokforts som
valfrihetsvard under 2010.

For lakemedel har kostnaderna okat med 32,1
miljoner kronor eller 8,4 procent jamfort med
2010. Siffrorna redovisas exklusive sarnar pa
5,5 miljoner kronor som fran och med 2011 re-
dovisas under 6vriga kostnader. Receptlakeme-
del star for 17,7 miljoner kronor eller 7,0 procent
av kostnadsokningen mellan aren. For rekvisi-
tionslakemedel ar kostnadsokningen 14,4 miljo-
ner kronor eller 11,2 procent. Lékemedelsrabat-
terna som minskat med 2,4 miljoner kronor har
redovisats i gruppen rekvisitionslakemedel.

For material, varor och tjanster har kostnaderna
Okat med 26,4 miljoner kronor eller 4,2 procent
jamfort med 2010. De storsta kostnadsdkningar-
na finns inom medicinskt material, labanalyser

och hjalpmedel.

Periodens personalkostnadsutveck-

ling

For personalkostnaderna inklusive bemannings-
foretag uppgar avvikelsen mot budget till - 49,4
miljoner kronor varav bemanningsféretag 45,8
miljoner kronor. Féregdende ar uppgick avvikel-
sen till - 82,0 miljoner kronor. Vid jamforelse
med 2010 har kostnaderna 6kat med 90,4 miljo-
ner kronor eller 4,5 procent. Kostnadstkningen
forklaras till stbrsta delen av den senaste Ionere-
visionen pa 2,4 procent inklusive satsningar pa
prioriterade yrkesgrupper i enlighet med den
onskvarda I6nestrukturen och att effektivise-
ringsatgarderna inte fatt full effekt under aret.
Andra faktorer som paverkat kostnaderna ar
forandrade sociala avgifter mellan aren och nya
och férandrade uppdrag som inneburit fler an-
stéllda.

For bemanningsféretag uppgick kostnaden till
45,8 miljoner kronor vilket ar en 6kning med

12,3 miljoner kronor eller 36,6 procent jamfort
med 2010. Kostnadsdkningen ar delvis kopplad
till brist pa specialistlakare inom vissa verksam-
heter men &ven att bemanningslakare anlitats for
att klara tillganglighetskraven.

Storst 6kning mellan aren har skett inom barn-
och ungdomsmedicin och stdrst minskning inom
ortopedin pa Karnsjukhuset. De verksamheter
som nyttjat bemanningsforetag i storst utstrack-
ning 2011 &r vuxenpsykiatrin, BUP och barn-
och ungdomsmedicin.
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Personalkostnader 2010-2011 SkaS (inkl bem tj)
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Periodens kostnader for lakemedel
miljoner kronor som fran och med 2011 redovi-
sas under 6vriga kostnader. Receptlakemedel st
for 17,7 miljoner kronor eller 7,0 procent av
kostnadsokningen mellan aren. For rekvisitions-
lakemedel ar kostnadsokningen 14,4 miljoner
kronor eller 11,2 procent. Lakemedelsrabatternal
som minskat med 2,4 miljoner kronor har redo-
visats i gruppen rekvisitionslakemedel.

| budgeten berédknades kostnadsokningen for
lakemedel till 2 procent. Orsaken till budgetav-
vikelsen beror den hdga kostnadsutvecklingen
som varit under aret och att lakemedelsrabatterr]
sjunkit.

Rekvisitionslakemedel

Kostnaden for rekvisitionslakemedel har 6kat
med 14,4 mkr, 11,2 procent inklusive rabatter f6
perioden vilket ligger 6ver den prognosticerade
kosthadsokningen regionalt som &r 5,2 procent
for 2011.

Roétgenkontrastmedlet lomeron, monoklonala
antikropparna Remicade (anvands inom speciali
teterna reuma, gastro och hud), Lucentis (6gon)
och Tysabri (neurologi) star for en kostnadsok-
ning pa 3,5 mkr. Véatskor och nutrition, lakeme-
del som innehaller doxorubicin (onkologin) och
Roactemra (reuma) ar ytterligare exempel pa
lakemedel som orsakat kostnadsokningen.

Receptlakemedel

Kostnaden for receptlakemedel har 6kat med 7
procent vilket &r en 6kning mot féregdende ar
med 17,7 miljoner kronor.

ar

a

De storsta 6kningarna orsakas av tkad anvand-
ning av TNF- hammare Humira och Enbrel som
star for nara 3 miljoner kronor av kostnadsok-
ningen. Revlimid som anvands inom hematolo-
gin fortsatter att 6ka och star for cirka 2 miljoner
kronor av kostnadsokningen. Metylfenidat (ex
Concerta) som ges vid ADHD har fatt bredare
indikation (ges inte bara till barn utan aven till
vuxna). Detta har bidragit till kosthnadsdkningen
1,6 miljoner kronor. P& njurmedicin behandlas
en patient med Fabrazyme som star for 2,4 mil-
joner kronor av kostnadsdkningen men som
sjukhuset far kompensation for inom ramen for
nya dyra lakemedel. Inom reumatologin har nya
monoklonala antikropparna introducerats, Sim-
poni och Cimzia star tillsammans for 1,8 miljo-
ner kronor av kostnadsokningen.

En okad forskrivning med 1 mkr ses for MS
medicinen Avonex. Inom psykiatrin fortsatter
antipsykotiska medlena Zyprexa och Abilify att
Oka. De star for en 6kning pa 0,7 miljoner kronor
for 2011.

Periodens kostnader for material, va-

ror och tjanster

Jamfért med 2010 har kostnaderna 6kat med
26,4 miljoner kronor eller 4,2 procent.

De storsta kostnadsdkningarna och budgetavvi-
kelserna finns inom medicinskt material, labana-
lyser och hjalpmedel.

For medicinskt material har kostnaderna tkat
med 3,6 miljoner kronor mellan aren. Detta in-
nebar en kostnadsokning pa 3,0 procent. Nya och
férandrade uppdrag i 6verenskommelse med
bestéllarna har inneburit 6kade kostnader for
medicinskt material. Ett exempel pa detta ar att
ablationer nu gors pa SkaS sedan hosten 2010
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vilket genererar en merkostnad fér medicinskt
material med drygt 3 miljoner kronor foér hel-
aret. Budgetavvikelsen for perioden ligger pa -
15,7 miljoner kronor

For labanalyser har kostnadernas tkat med 8,4
miljoner kronor mellan aren vilket innebér en
kostnadsokning pa 6,2 procent. Budgetavvikel-
sen for perioden ligger pa -16,2 miljoner kronor.
Av kostnadsokningen &r 5,6 miljoner kronor
hanforligt till labanalyser kopta fran Unilabs AB.
Volymaokningen for perioden uppgar till 9 pro-
cent. Storst kostnadsokning har skett for kemlab,
prover dar 6kningen ligger pa 4,4 miljoner kro-
nor. Den stdrsta enskilda kostnadsékningen be-
ror pa att PK-INR (Waran) fran hosten 2010
analyseras pa Unilabs AB istallet for pa primar-
varden vilket inneburit en 6kad kostnad pa 0,8
miljoner kronor.

Resterande kostnadsokning pa 2,8 miljoner kro-
nor avser Ovriga lab dar kop fran SU star for
nastan hela kostnadsokningen. Stora kostnads-
Okningar har skett for bland annat PET-analyser
och genanalyser.

Hjalpmedelskostnaderna har 6kat med 13,6 pro-
cent for perioden eller 7,9 miljoner kronor.
Budgetavvikelsen for perioden ligger pa -10,6
miljoner kronor. De stérsta kostnadsdkningarna
aterfinns inom hjalpmedelsgrupperna andnings-
hjalpmedel och ortopediska hjalpmedel. Storst
kostnadsokning aterfinns inom hjalpmedelsgrup-

perna andningshjalpmedel, ortopediska hjalpmet

del och medicinska behandlingshjalpmedel.
Kostnadsokningen inom andningshjalpmedel

beror framfor allt pd de kokortningsinsatser som

Arsredovisning 2011

gjordes under hosten 2010 avseende CPAP:er
och som innebar att antalet anvandare 6kade

kraftigt.

Kostnad kopt vard
Kostnaderna for kopt vard (garantivard, valfri-
hetsvard och hogspecialiserad vard) uppgick till
59,8 miljoner kronor for 2011 vilket ar en
minskning med 3,2 miljoner kronor vid jamfo-
relse med foregaende ar. Kostnaden for garanti-
och valfrinetsvard uppgick till 42,6 miljoner
kronor 2011 vilket &r en minskad kostnad med
5,6 miljoner kronor eller - 11,5 procent jamfért

med 2010.

Ar

Garantivard

Valfrihetsvard

Totalt

2011

20 300 000

22 300 000

42 600 000

2010

19 501 000

28 653 000

48 154 000

Foréandring

799 000

-6 353 000

-5 554 000

Garantivarden har 6kat med 0,8 miljoner kronor
och valfrinetsvarden har minskat med 6,4 miljo-
ner kronor jamfort med 2010. | kostnaden for
garantivarden ingar kostnad pa 13 miljoner kro-
nor fér betalningsforbindelser utfardade 2010
men betalda 2011. Kostnadsminskningen inom
valfrinetsvarden beror pa att képt garantivard for
obesitas blev bokford som valfrihetsvard under
borjan av 2010 (6 miljoner kronor)

Kostnadsfordelning januari - december 2011

Specialitet Garantivard | Valfrihetsvard Totalt
Ortopedi 7076 271 12 712 323 19 788 594
Obesitas 7 034 927 1784 892 8 819 819
Ogon 4 040 458 130 398 4 170 856
Psykiatri 0 5025 201 5025 201
Ovrigt 2138417 2 652 238 4 790 655
Summa 20 290 073 22 305 052 42 595 125

Investeringar
Arets utrustningsinvesteringar har totalt uppgétt
till 62 miljoner kronor. Investeringsnivan ar lag-

re an budgeterat pa grund av att utrustningsinvet

steringar till ett berdknat varde av cirka

30 miljoner kronor till nybyggnation av Inter-
ventionscentrum IVC for framst rontgenutrust-
ning blivit fordréjda 3-4 manader och genomfors
forst under varen 2012.

Storsta enskilda objekt har varit investeringar i
ny rattspsykiatrisk vardbyggnad med

6 miljoner kronor till sdkerhets- och 6vervak-
ningsinstallationer och 5 miljoner kronor till

inredning och 6vrig utrustning.

Mer omfattande utbyten av medicinteknisk ut-
rustning har skett for patientévervakning inom
intensivvard och férlossning med totalt 6 miljo-
ner kronor, gastroskopisk utrustning 1,5 miljoner
kronor och infusionspumpar 1 miljon kronor.

Investeringar i samband med om och nybyggna-
tion av lokaler har uppgatt till cirka 6 miljoner
kronor for fyra storre projekt inom Skas.

De nya rutinerna for lakemedelshantering har

kravt investeringar p& sammanlagt 4 miljoner
kronor under aret.
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REGIONFULLMAKTIGES MAL VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

Forekomsten av sexuellt 6verforbara
sjukdomar bland unga ska minska

Detta uppdrag ingar indirekt i sjukhusets arbete.
Med detta avses att det i patientperspektivet och
som halsoframjande sjukhus ingar att diskutera
faktorer for god halsa med patienterna.

Under aret har framférallt hudmottagningens
personal, med sarskilt uppdrag kring sexuellt
Overforbara sjukdomar, arbetat med information
och stdd till de patienter man moter. | mottag-
ningens uppdrag ligger aven smittsparning i syf-
te att begransa spridning av saddana sjukdomar.
Nagra maltal eller resultatmatt har inte anvants
under aret vad galler minskning av forekomsten
av sexuellt dverforbara sjukdomar bland unga i
allmanhet, utan férhoppningen ar att mottag-
ningens arbete med de patienter man moter i
nagon omfattning skall bidra till sidan minsk-
ning.

Antalet sjalvskador och sjalvmords-
forsok ska minska

Ett prioriterat mal under 2011. D& antalet sjalv-
skador och sjalvmordsforsok inte anses enbart
vara ett problem for specialistpsykiatrin utan ett
folkhalsoproblem som kraver insatser pa olika
nivaer i samhallet.

Det organisatoriska vardprogram avseende sui-
cidprevention som skulle fardigstéllas och
implementeras under 2011 blev forskjutet pa
grund av hdg personalomsattning i arbetsgrup-
pen men planeras nu att presenteras 2012.

En rapport kommer att goras av alla suicid i
samband med eller i nara anslutning till vard
inom psykiatrin, enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter. Har har under 2011 8 handelseanalyser
av suicid i samband eller néra anslutning till
varden genomforts.

Under 2011 planerades for registrering och upp-
féljning av antalet avsiktliga sjalvdestruktiva
handlingar som lett till behandling inom sluten-
vard. Pa grund av svarigheter med dokumenta-
tion och uppféljning i journalsystemet (Melior)
har registreringen annu inte paborjats men plang
ras for 2012.

Andelen 6verviktiga och feta barn ska
minska

Ett aktivt arbete med gruppen dverviktiga och
feta barn pagar inom barn- och
ungdomsmedicin (BUM) med Vardprogrammet:
Overvikt - Fetma som bas. | vardprogrammet
sker fordelningen mellan Primarvardens och
sjukhusets ansvar och uppgifter. Antalet barn
och ungdomar med fetma 6kar inom BUM, vil-
ket f6ljs via registrering i det nationella registret
BORIS.

P& BUM sker arbetet utifrdn PM Fetma hos barn,
genom basomhéandertagande pa alla barnmottag-
ningar och vid obesitasteamet vid barnmottag-
ningen i Skévde som far remisser utifran specifi-
ka kriterier.

Under 2011 har 225 barn och ungdomar med
overvikt besokt lakare och/eller sjukskoterska pa
BUM. Varje patient har gjort 3-5 besok. Andel
med minskat BMI var 50 procent. Det kortsikti-
ga malet 55 procent har annu inte uppnatts men
arbetet fortgar. Halsosamtal avseende tobak och
alkohol ges till alla barn och ungdomar aldre an
12 ar.

Andelen aldre personer med fler an

tio lakemedel ska minska

Arbete med att minska antalet lakemedel for
aldre ingar som en del i den nara sjukvarden.
Primarvarden, Tidaholms och Falkdpings kom-
mun samt medicinkliniken sjukhuset Falkoping
har deltagit i projektet "Lakemedel och aldre”,
som ska sakra lakemedelsprocessen for patienter
som &r 65 ar och aldre.

D4 det inte skett nagra liknande matningar tidi-
gare ar det svart att avgéra om anvandningen av
lakemedel Okat eller minskat jamfért med tidiga-
re ar. Det som kan identifieras utifrdn matning-
arna ar att Falkdpings aldre tverlag har fler ta-
bletter per person &n éldre i Tidaholms kommun.
Fortsatt analys av resultat och forbattringsarbete
vad galler matmetoder pagar.

En stor utbildningssatsning har skett under aret
inom amnet Aldre och lakemedel for sjuksko-
terskor och underskoéterskor i Falkdping och
Tidaholms kommun. Utbildningen har utgatt
fran det kunskapsbehov som pavisades i under-
s6kningen 2010 och fokus har legat pa tillsvida-
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reanstalld personal. | Tidaholms kommun var de
sex stycken utbildningstillfallen och sammanlagt
250 personer gick utbildningen. | Falkdping var
det fyra utbildningstillfallen och sammanlagt 131
personer gick utbildningen. Som en del i arbetet
gjordes en kartlaggning av antalet lakemedel
samt férekomst av vissa lakemedel for att utvar-
dera lakemedelsanvandning hos aldre pa sjukhu
samt i kommunerna Falképing och Tidaholm.
Det bor namnas att det inom upptagningsomra-
det for HSN 9 och HSN 10 anvands farre antal
lakemedel per individ jamfért med ovriga Va-
stragttalandsregionen.

Antalet resta mil i tjansten ska minska

Maltal 2011 EV. €98t ytall 2011

maltal

Ant. kérda mil

med bil (sum- . .

man av M!nsknmg ”?.‘?d .| 177461 mil

: . minst 10 % jamfor: ) -

privata- for- med 2009 Minskning med

mans- och Félier |13 % jamfort mec

leasingbilar) VGR 2009

. . 90891 mil

Ant. resta mil m:zi(g'g/g 'r;r%?brt Okning med 36 9

med flyg med 20031 Folier [jamfért med
VGR 2009.

Transporter och resor

» Antal koérda mil med bil har minskat med ca
13 procent fran 2009 till 2011.

« En viss 6kning har agt rum fran 2010 till
2011, framfor allt 6kar andelen korda mil i
tjansten med privat bil. Orsaken till 6kningen
ar inte identifierad.

» Antalet resta mil med flyg har 6kat med 36
procent. Enligt uppgifter fran Lingmerths sa
har antalet resor minskat men antalet mil
Okat. Orsaken ar inte klarlagd men en rimlig
forklaring ar att det gjordes nagra ovanligt
langa resor under 2011.

+  Ovrigt padg&ende arbete ar:

o Fortsatt kommunikation av riktlinjer
for resor i tjansten.

o Fortsatt uppmuntran att anvanda res-
fria motesformer.
o Fortsatt satsning pa ny utrustning

och information som underlattar res-
fria moten.

t
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Anvandningen av miljo- och halsofar-
liga kemikalier i den egna verksamhe-
ten ska fasas ut

o |Maltal

Basar VGR E\{). eget

(ange maltal Utfall 2011

&y ot 1oo1p

2012

Andel utfasningsamne
som fasats ut av totala Basar Maltal Ev. eget
mangden utfasnlngsam-(ange VGR maltal Utfall 2011
nen, volym. Avser &) totalt 2011
amnen i VGRs utfas- 2012
ningslista och anges i
procent.
Andel utfasningsamnen Uppgifter
som fasats ut av den saknas,
totala mangden utfas- redovisas
ningsamnen, antal. 3/2 till
Avser &mnen i VGRs VGR:s
utfasningslista och Foljer miljéredo-
anges i procent. 2008 25 %|VGR visning

Milj6- och halsofarliga kemikalier

» Under 2011 har arbetet med att minska och
fasa ut kemiska produkter med "icke 6nsk-
varda egenskaper” fortsatt.

 Inventeringsperioden for 2011 pagar till och
med 31/1 -2010 och darfér finns det annu
inga resultat att presentera.

* Anvandandet av silverférband har minskat i
enlighet med den regionala kemikaliestrate-
gin. Jamfort med 2009 har inkdpt mangd
minskat med ca 50 procent, (fran 3812 till
1967 st. 2011).

Alla verksamheter ska arbeta syste-
matiskt med miljoledningssystem

Maltal Ev. eget
2011 méltal Utfall
VGR 2011
2011
totalt
Andel arsarbetare som omfattas av
miljoledningssystem av totala antalet
arsarbetare (inklusive miljodiplome- Féljer | Ej natt
ring for priméar- och tandvard). 75 % VGR | mélet

Miljéledningssystem

» Arbete pagar i regiongemensamt projekt for
framtagning av relevant dokumentation

« Anpassning, utifran férvaltningens verksam-
het, av relevant dokumentation pagar

Implementering av rutiner i enlighet med angi-
ven mall har pabdrjats.
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Andelen ekologiska livsmedel ska
oka och uppga till mer an 30 procent i
Vastra Gotalandsregionen som helhet

Maltal VGR
totalt 2011

Ev. eget

méltal 2011 |Utall 2011 ‘

Andel ekologiska
livsmedel (procent

30 %

Ej relevant fo
sjukhuset

Ekologiska livsmedel

» Sjukhuset har ytterst liten méjlighet att di-
rekt paverka malet, ansvaret ligger hos om-
rade Maltider inom Regionservice. Det sjuk-
huset kan gora &r bland annat foljande:

o Efterfraga 6kad andel ekologiskt i
sjukhusrestaurangerna genom dialog
och avtal med omrade maltider.

o Fortsatta 6ka andelen rattvisemarkt
kaffe inom foérvaltningen. Har som
mal i forvaltningens styrkort att allt
kaffe som inhandlas ska vara rattvi-
semarkt, for 2011 ar andelen
40procent.

Energiférbrukningen i regionens

verksamheter ska minska

Under 2011 minskade totala energianvandninge

vid SkaS med ca 8 procent.

* Energianvandningen har minskat med ca
Sprocent/m.

» Det ar framfor allt mangden energi for upp-
varmning som minskat.

* Den totala anvandningen av energi till el och
varme sjonk fran 51 726 (2010) till 49 385
MWh (2011).

» Energiarbetet har bedrivits genom fortsatt
genom god dialog och samverkan med nyck
elaktoren Vastfastigheter. Energironder har
genomforts och goda exempel och erfarenhg
ter sprids inom forvaltningen.

« Vastfastigheter fokuserar framst pa fasta
installationer och SkaS arbetar med att pa-
verka medarbetarnas beteende kring energi-
anvandning. Energifragan tas upp i olika fo-
rum som APT, chefsméten och miljoom-
budstraffar.

Vardmetoder som inte foljer region-
gemensamma riktlinjer ska utmonst-
ras

Handlingsprogrammet fér God Vard 2010/2011

Arsredovisning 2011

har SkaS valt att integrera i sitt styrkort och pro-
cessarbete. Saledes skall alla processer kunna
redovisa hur man arbetar kunskapsbaserat och
effektivt. | detta ingar att processen i sin utveck-
lingsplan har tagit hansyn till bAde ordnat inf6-
rande och utménstrande av vardmetoder (t.ex.
utredning, behandling, lakemedel m.m.). Till sitt
hjalpmedel anvander processagare/ledare de av
regionen framtagna metoderna (nationella rikt-
linjer, SPU-grupper och sektorsrad m.m.). Upp-
foljning sker via processdialoger pa sjukhus- och
Klinikniva.

Forekomsten av vardskador och
vardrelaterade infektioner ska halve-
ras
Arbete med att minska vardskador och vardrela-
terade infektioner pagar kontinuerligt. Under aret
kommer det att foljas i arbetet med

- god vard

- patientsékerhetsarbetet

- punktprevalensstudier

- GTT, nationellt matt pa vardskador av-

seende sjukhusniva

Processgrupperna fortsatter sitt arbete och kom-
mer att kompletteras med processgrupp "kom-
munikation”. Framtagande av mal, matt och
aktiviteter har i stort sett tagits fram gallande alla
processgrupper och kommer nu att féras ut pa
operativ niva. Ett sarskilt fokus kommer att ag-
nas at processgruppen lakemedel. | den regiona-
la/nationella uppféljningen kommer GTT att
anvandas som ocksa finns som krav for de natio-
nella stimulansmedlen.

Ska$S patientsakerhetsarbete anvander de maltal
som finns i den regionala uppfdljningen.

Fordelningen av resurser ska framja
vard pa lika villkor

SkaS har i alla forbattringsarbeten dar det ar
relevant redovisning av kdnsuppdelad statistik
och om det identifieras att vard pa olika villkor
férekommer ligger det till grund for for&ndrings-
arbetet. Materialet tas sedan med i uppféljnings-
och utvecklingsdialoger.

Exempel pa forbattringsarbeten

» Hoftfrakturpatienter.
En undersokning har genomforts under aret
vad galler jamstalld vard for de patienter
som kommer till SiL med hoftfraktur. Enligt
de data som redovisats ar det ingen skillnad i
vistelsetid pa akutmottagningen, tid till ope-
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ration eller vardtid som beror pa koén. Pa or-
topedavdelningen foljer man det vardpro-
gram som ar framtaget for denna patient-
grupp och genom att folja detta arbetar man
for att framja vard pa lika villkor.

* Information till strokepatienter
Skas genomforde en jamstalldhetsutbildning
for verksamhetsutvecklare 2010. | samband
med detta inleddes ett arbete pa SiL for att
forbattra informationen till strokepatienter,
eftersom det i Riks-stroke framkommit att
kvinnor upplevde att de fick samre informa-
tion an mannen. En enkatundersokning
genomfdrdes och material har under 2011
sammanstallts. Under 2012 kommer ett in-
formationsmaterial att tas fram med mal att
tillgodose bade kvinnors och mans behov.

« Analys av valfrihetsvard
Valfrihetsvarden inom ortopedin har analy-
serats. Tendenser till att m&n och kvinnor
valjer valfrihet framfér KSS finns och verk-
samheten har fatt i uppdrag att komma med
atgarder som for att minska behovet av val-
frihetsvard.

Bemotandet av patienter i varden ska
forbattras

SkaS arbetar med fragan pa olika sétt bland an-
nat genom patientenkater, patientinformation oc
patientmedverkan i olika sammanhang.

Inom kvinnosjukvarden finns en webbenkat som

anvands for nyblivna foraldrar. Enkaten syftar

till att forbattra patientmotena dar information

och kommentarer hanteras bland annat pa ar-

betsplatstraffar. Exempel pa atgarder

» Forbattrade telefonradgivning pa forloss-
ningen---Standardisering Patienterna skall f3
samma svar oavsett vem som svarar i telefo
nen

« Forbattrade skriftliga rad till alla patienter
som skrivs ut efter dagkirurgiska ingrepp
inom gyn (aborter skrapningar sterilisering,
titthalop etc) utarbetade i samrad med patiern

SkaS har deltagit i patientenkét pa barnkliniken
varen 2011 och forbattringsarbeten har startat
utifran enkatsvaren.

Inom akutmottagningarna finns enkat "No6jd

patient” som delas till var 100 besdkare avseend

—*
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bemotande pa Akutmottagningen. Utifran resul-
taten av enkat arbetas med standiga forbattringar.

Under 2011 har rontgenenheten arbetat vidare
med bemotandefragor. Bland annat har plane-
ringsdagar genomforts under tema bemétande
och vardskap som ett led i EU-projektet OVIEL.

Alla verksamheter ska uppna minst
riksgenomsnitt i nationella jamforel-

ser av vardens kvalitet

Malet for Skas ar att alla patientprocessers resul-
tat skall ligga i niva, eller vara béattre an det re-
sultat som redovisas via nationella kvalitetsregis-
ter, verksamhetsanalyser och Oppna Jamforelser
m.m.

Uppfolining sker dels vid processdialoger pa
sjukhus- eller klinikniva, dels kopplat till redo-
visning nationellt och regionalt av verksamhets-
analys och Oppna Jamférelser. De processer som
inte nar malet vad galler patientresultat, maste ta
fram en handlingsplan som visar hur man tanker
na onskat resultat och inom vilken tidsram. Den-
na plan skall sedan godkannas av processens

styrgrupp.

Alla patienter ska erbjudas vard inom

de faststallda garantitiderna

Detta arbete f0ljs via regionala och interna upp-
foljningsmodeller. | SkaS styrkort och i malrela-
terad ersattning ingar att klara garantitiderna och
arbeta mot en rak produktionsplanering.

Malet att na en 100-procentig foljsamhet har
sakrats genom att via systematiskt anvandande
av produktionsplaner samt kontinuerlig uppfol;j-

ning.
Maluppfyllelse | Besok Behandling
" 2011 90 dagar |60 dagar |90 dagar |60 dagar

97%
97%
98%
99%
98%
98%
98%
96%
98%
99%
99%
99%

80%
82%
88%
91%
93%
92%
87%
81%
92%
94%
90%
91%

87%
90%
93%
92%
93%
93%
92%
88%
92%
94%
96%
96%

67%
79%
85%
84%
87%
85%
76%
68%
83%
88%
88%
83%

jan
feb
mar
apr
maj
jun
jul
aug
sep
okt
nov
dec
Mal 90 dagar > 90%
Mal 60 dagar > 80%

25



De genomsnittliga vantetiderna pa
akutmottagningarna ska bli kortare

Maltal akut mott Jan 11 Dec 11
Tid till triage 87 90
Tid till Lakare 60 66
Total genomloppstid 81 86

TTT: 90 procent av alla patienter ska vara triagef

rade inom 10 minuter

Genomfdrda aktiviteter:

0 Arbetstider har verksamhetsanpassats.

0 Rutiner framtagna for hur arbetet ska laggas
upp da det ar fler an tva patienter i ko till tri-
agering. Ytterligare triageteam p& KSS.
Antalet primarvardspatienter har 6kat pa
akutmottagningen. For att hjélpa dessa pati-
enter till ratt vardniva bokas tider upp till
dem pé JC/VC fran akutmottagningen.
Under hdsten startades ett projekt med en
barnsjukskoterska pa akutmottagningen pa
kvallar och helger, vilket har férbattrat om-
handertagandet av barn och ungdomar som
kommer till akutmottagningen

TTL: 90 procent av alla patienter ska ha traffat
lakare inom 60 minuter:
Genomforda aktiviteter:

o0 Rutiner framtagna for att hantera 6kad ar-
betsbelastning da TTL beddéms bli avsevart
lidande.

o0 Verksamhetsanpassad bemanning for AT-

lakarna har testats under delar av hosten.

TGT: 90 procent av alla patienter ska lamna
akutmottagningen fardigbehandlade, alternativt
blivit inlagda pa vardavdelning inom 4 timmar.
Genomfdrda aktiviteter:

+ Okat samarbete med rontgenkliniken

+ Ovriga atgarder se TTL.

Invanarnas psykiska védlbefinnande

ska oka

Psykisk halsa/ohélsa ar ett stort nationellt folk-
halsoproblem som alla vardgivare pa alla nivaer
skall samverka kring. Specialistpsykiatrin inom
SkaS arbetar med att forbattra tillganglighet ge-
nom mobilt arbetssatt med mojlighet till akut
omhandertagande i 6ppenvarden utanfor kontor
tid samt 6ka antalet patienter som anvander
"Mina vardkontakter”. Resultat av detta arbete
ses i forbattrad tillganglighet i VUP 6ppenvard
Norr utanfér kontorstid (kl. 8.00-20.00 varda-
gar), mobilt team i 6ppenvard Oster, mellan-
vardsteam i psykosvardkedjan och uppféljning
av anvandandet av "Mina vardkontakter".

D
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Som ett steg i utvecklingsplanen Psykiatri 2015
har brukar- och anhdérigdeltagandet utvecklats.
Exempel pa detta var att fler an 700 deltagare
deltog under psykiatriveckan (v 19) pa forelas-
ningar, oppet hus, diskussioner, utstalining mm,
Internetbaserade interaktionsmajligheter har
annu inte kommit igdng.

Malet har natts med att ge alla patienter inom
specialistpsykiatrins omhandertas enligt vard-
och behandlingsgarantin.

Alla patienter inom psykiatrin ska ha
en individuell skriftlig vardplan

Alla patienter inom VUP har en individuell
skriftlig vardplan, men ett forbattringsarbete
behdvs for att utveckla innehallet.

Under 2011 har det inte fungerat optimalt vad
galler samverkan enligt SKL 09:66. System for
individuell planering har inte funnits och verk-
samheten samt dess vardgrannar har fatt syn-
punkter pa denna brist fran Socialstyrelsen.

Varen 2012 kommer Styrgruppen Vardsamver-
kan Skaraborg- psykiatri att erbjuda en utveck-
lingsdag for personal i lanssjukvardens specia-
listpsykiatri och kommunens socialpsykiatri.
Detta for att skapa en gemensam dverenskom-
melse om ett samarbete i frdiga om personer med
psykisk funktionsnedsattning enligt SKL:s cirku-
lar 09:66. Ett gemensamt dokument kommer att
skapas som skall anvandas av samtliga enheter. |
dokumentet skall individuella planer upprattas
enligt lagstiftningens krav.

Alla verksamheter som regionen be-
driver eller finansierar ska inga i till-
ganglighetsdatabasen

SkasS var pilot for att starta upp med tillganglig-
hetsdatabasen under 2010. Malet var att fortsatta
detta arbete under kommande ar, men brist pa
resurser har gjort att ambitionsnivan har fatt
sankas och fortsatt uppdatering sker fortsatt-
ningsvis i samband med miljéronder och om-
byggnader.

For att detta arbete ska kunna utvecklas regionalt
behdvs en regional organisation for styrning och
ledning.
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Vastra Gotalandsregionens verksam-
heter ska halla hog kvalitet och bedri-
vas pa ett tryggt och sadkert satt

Arbete med att halla hog kvalitet och bedriva
verksamhet pa ett tryggt och sakert satt pagar p
olika satt inom sjukhuset. Kvalitets- och férbatt-
ringsarbete bedrivs kontinuerligt och samarbete
sker dver forvaltningsgranser for att sékra att int
kvalitetsbrister uppstar mellan forvaltningarna.

Do

117

Exempel pa detta arbete ar
- anvandning och uppfdljning av &renden i
awvikelsehanteringssystem
- organisation for tjansteman i beredskap
(TIB)

Arsredovisning 2011

- awvikelsegrupp mellan sjukhuset, pri-
marvarden och kommunen

- sadkerhetsarbete mellan sjukhuset, Regi-
onservice och Vastfastigheter.

Uppfolining av arbetet sker genom rapporter fran
patientndmnd, avvikelsesystem och uppféljning
av arenden av TIB.

SkaS anvander regionens handlingsplan for sa-

kerhetsarbete och arbetar med att fa en lokal
handlingsplan under 2011.
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REGIONFULLMAKTIGES MAL MEDARBETARPERSPEKTIVET

Sjukfranvaron ska fortsatta att minska
SkaS arbetar med att ta tillvara alla medarbetare
kompetens, arbetsformaga och initiativkraft.
Som hélsoframjande arbetsplats fokuserar SkaS
pa god halsa, forebygger ohalsa och stodjer re-
habilitering for alla medarbetare. SkaS maltal for
sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid ar
4,9 procent dar regionen har maltalet 5 procent.
SkaS maltal avseende andelen langtidsfranvaro
(>60 dagar) av total sjukfranvaro ar 50 procent,
vilket 6verensstammer med regionens maltal.
SkaS har inte uppnatt maltalen gallande sjuk-
franvaro men arbetar kontinuerligt for att uppna
malet.

Den totala sjukfranvaron fér 2011 ar marginellt
hogre i jamforelse med foregdende ar. Totalt sef
vi att den langa sjukfranvaron (>60 dagar) har
okat men den korta sjukfranvaron (1-14 dagar)
for 2011 har minskat nagot i jamforelse med

foregaende ar.

S

Den stdrsta 6kningen av antalet sjuktimmar i
forhallande till antalet ordinarie timmar kan ses i
personalgruppen underskéterskor m.fl. En analys
av denna 6kning kommer att genomféras infor
eventuella riktade atgarder.

Ska$S arbetar aktivt med att minska sjukfranva-
ron. Forsakringskassans nya rehabiliteringskedja
har fatt fullt genomslag under aret. En konse-
kvens av detta &r att indragningar av sjukpen-
ningen har blivit mer forekommande eftersom en
bedémning av medarbetarnas arbetsformaga mot
den vanliga arbetsmarknaden gors mycket tidiga-
re i rehabiliteringskedjan. De férandrade tids-
granserna i rehabiliteringskedjan har tydliggjort
vikten av en effektiv rehabiliteringsprocess. Ar-
betet med att utveckla och effektivisera SkaS
rehabiliteringsprocess kommer att fortsatta under
kommande ar.

Sjukfrénvaro, procent av ordinarie arbetstid per personalgrupp och kon

Personalgrupp Kvinnor Man Totalt
Sjukskoéterskor, barnmorskor 5,1 3,0 4,8
Underskoterskor m.fl. 8,4 8,9 8,5
Lakare 3,2 1,6 2,3
Tandlakare 2,0 1,0 1,6
Tandskaoterskor, -hygienister m.fl. 2,4 0,0 2,1
Lakarsekreterare 6,0 0,0 6,0
Rehabilitering och férebyggande 4,8 3,0 4,5
Sjukhustekniker/labpersonal 1,7 2,7 2,2
Utbildning, kultur och fritid 3,0 2,6 2,9
Teknik, hantverkare 16,8 1,8 8,9
Kok, stad, tvatt 0,0 0,0 0,0
Administration 3,3 2,0 3,0
Summa 5,6 3,3 5,2
Sjukfranvaro, procent av ordinarie arbetstid 2011 201C
Kvinnor 5,6 5,6
Man 3,3 2,7
Totalt 5,2 51
Andel langtidssjukfranvaro 2011 201(¢
Kvinnor 50,2 50,€
Man 50,1 42,€
Totalt 50,2 49,7
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Alla anstéllda ska ha tillgang till kompe-
tensutveckling och en individuell utveck-
lingsplan

SkaS arbetar utifran malsattningen att det ska
finnas en individuell utvecklingsplan fér samtli-
ga medarbetare. Maltalet for 2011 har varit att
det inom alla verksamheter (100 procent) ska
finnas individuella utvecklingsplaner. Uppfdlj-
ning av maltalet visar att 93 procent av SkaS
medarbetare har en individuell utvecklingsplan,
vilket ar en 6kning jamfort med foregaende ar.

Arsredovisning 2011

Ett metodstdod samt en standardiserad mall for
individuell utvecklingsplan for saval chefer som
medarbetare kring bland annat utvecklingssam-
tal, som utgor grunden for den individuella ut-
vecklingsplanen, finns framtagen.

Andel manadsavlénade med individuell utveck-
lingsplan

2011 201C

Procent 93 90

Loneskillnaderna mellan man och kvin-
nor ska fortsatta minska

SkaS arbetar for att varna om manniskors lika
varde och rattigheter. Malsattningen ar att alla
anstallda ska ha ratt till lika 16n utifran lika eller
likvardigt arbete.

For att nd upp till detta mal genomfor SkaS arli-
gen en lonekartlaggning som ska verka for att
utjamna och forhindra osakliga skillnader i 16n
mellan kvinnor och méan som utfor lika arbete
Visar kartlaggningen p& osakliga skillnader ska

en handlingsplan upprattas och atgardas snarast,
dock senast inom tre ar. 2011 ars lénekartlagg-
ning pagar och beraknas vara klar i bérjan av
2012. Resultatet av kartlaggningen kommer att
ligga till grund for nasta ars lonedversyn.

Regionens maltal for Ioneskillnader mellan ma-
nadsanstallda man och kvinnor ar 77 procent
(medell6n for kvinnor/medellén fér man).

SkaS har inte uppnatt maltalet, men arbetar kon-
tinuerligt for att n& malet. Nedan framgar utveck-
lingen mellan aren 2009-2011.

Medellon Antal manadsavlo-
nade
Personalgrupp Kvinnor Man  Kvinnor/manf Antal Andel kvin-  Andel man
procent nor procent  procent
A Sjukskéterskor, barnmorskor 26 1286 191 99,7|1 706 86,5 13,5
B Underskoterskor m.fl. 21526 21 559 99,8| 984 87,7 12,3
C Léakare 48 047 54 081 88,8 553 46,3 53,7
D Tandlékare 50 650 56 800 89,2 5 60,0 40,0
E Tandskoéterskor, -hygienister | 23 422 30 100 77,8 15 86,7 13,3
m.fl.
F Lakarsekreterare 21149 16 100 131,4] 325 99,7 0,3
G Rehabilitering och férebyggan- 27 574 29 676 92,9] 271 84,9 15,1
de
H Sjukhustekniker/labpersonal, | 26 068 30 465 85,6 42 59,5 40,5
inkl BMA
| Utbildning, kultur och fritid 2590325 013 103,6| 17 76,5 23,5
J Teknik, hantverkare 24 088 25 050 96,2 4 50,0 50,0
K Kok, stad, tvatt 0 0 0 0,0 0,0
L Administration 32727 38 744 84,5 335 78,5 21,5
Summa 26 737 37 464 71,4|4 257 81,5 18,5
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Medellon manadsavionade, kr 2011 2010

Kvinnor 26 737 26 045
Man 37 464 36 669
Totalt 28 725 28 012
Kvinnor/Man procent 71,4 71,0

Oskaliga Ioneskillnader mellan man och
kvinnor, enligt BAS, ska atgardas

| enlighet med budget 2011 har arbetet med att
komma till ratta med oskéaliga strukturella 16ne-
skillnader fortsatt inom SkaS genom att ocksa
2011 prioritera vissa regiongemensamma grup-
per. Fran och med 2011 har den regiongemen-
samt framtagna onskvarda l6nestrukturen varit
vagledande i samband med arets I6nedversyn.
Det regiongemensamma styrtalet for den onsk-
varda nivan 2011 &r 93,5procent dar Skas efter
2011 ars slutférda I6nedversyn natt upp till 93
procent.

Den arliga I6nekartlaggningen och befattningar-
nas BAS-vardering ligger till grund fér analysen
av oskaliga Ioneskillnader mellan mén och kvin-
nor vid SkaS avseende likvardigt arbete. Ocksa
har galler att om kartlaggningen visar pa osakli-
ga skillnader ska en handlingsplan upprattas och
atgardas snarast, dock senast inom tre ar. 2011
ars lonekartlaggning pagar och beraknas vara
klar i borjan av 2012. Resultatet av kartlaggning-
en kommer att ligga till grund fér nasta ars lone-
oversyn.

Regionen ska strava efter en jamnare
konsfordelning

SkaS arbetar med att samtliga yrkesgrupper skall
vara jamstallda. For att uppna en jamnare kons-
fordelning har varje omrade och SiL ett uppdrag
att 6ka andelen anstéllda av det underrepresente-
rade konet. All annonsering ska riktas till det
underrepresenterade kdnet. Vid rekrytering ska,
da lika eller tillrackliga kvalifikationer i kravspe-
cifikationen foreligger, det underrepresenterade
konet ha foretrade. Andelen man har under 2011
okat nagot i jamforelse med féregaende ar.

Under 2011 har inte forhallandena forandrats
mot 2010, vilket innebar att det &r 4 yrkesgrup-
per av 11 som uppnar forhallandet 40-60 i kons-
fordelningen.

Andelen personalgrupper med kénsférdelning
inom intervallet 40-60procent ar pa SkaS 36
procent. Dessa jamstéllda personalgrupper mot-
svarar 627 av SkasS 4 455 anstallda.

Antal anstéllda per personalgrupp och kon — Totalt Andel 2011 procent |Andel 2010 procent
Personalgrupp Kvinnor Man Kvinnor| Man
Sjukskdterskor, barnmorskor 1749 86,1 13,¢ 86,5 13,7
Underskdterskor m.fl. 1095 86,4 13,¢€ 86,1 13,9
Lakare 574 44.¢ 55,1 43,1 56,9
Tandlakare 6 50,C 50,0 50,0 50,C
Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 15 86,7 13,3 85,71 14,3
Lakarsekreterare 330 99,7 0,3 100,( 0,0
Rehabilitering och forebyggande 274 85,C 15,0 86,4 13,8
Sjukhustekniker/labpersonal 43 58,1 41,9 60,k 39,5
Utbildning, kultur och fritid 21 81,C 19,0 80,0 20,0
Teknik, hantverkare 4 50,C 50,0 50,0 50,0
Kok, stad, tvatt 0 0 0 0 0
Administration 344 78,2 21,8 77,9 22,1
Summa 4455 80,8 19,2 80,94 19,1
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Andelen anstallda med ofrivilliga deltids-
anstéllningar ska minska

Maltalet for SkaS 2011 &r att andelen anstéllda
med ofrivilliga deltidsanstallningar ska minska.
Antalet tillsvidareanstallda med en ofrivillig
deltidsanstallning ar 15 anstéllda av totalt 3 885
tillsvidareanstallda.

Tillsvidareanstallda medarbetare med deltidsan-
stallning som oénskar hogre sysselsattningsgrad
raknas som ofrivilligt deltidsanstéallda om de ar
beredda att acceptera utokning av sysselsatt-
ningsgrad pa annan arbetsplats inom forvaltning
en, andra arbetstider och/eller andra arbetsupp-
gifter inom ramen for anstallningsavtalet.

SkaS har reviderat handlaggningsordning och

centraliserat hanteringen av anstalldas dnskan 3

Arsredovisning 2011

fa utokad tjanstgoringsgrad vilket resulterat i en
minskning av andelen ofrivilligt deltidsanstallda.
Pa Skas var det under 2011 0,3 procent (
medarbetare) av samtliga anstallda som var ofri-
villigt deltidsanstallda. Detta innebar en minsk-
ning fran 2010 med mer an 50 procent da ande-
len var 1,8 procent (81 medarbetare).

Normen for tillsvidareanstallning i regionen ar
heltid . | AB § 5 framgar det tydligt att innan
nyanstallning sker ska den som begart utdkad
sysselsattningsgrad ha foretrade.

SkaS bemanningsstrategi utifran bildande av
bemanningskluster/omraden och nytankande
kring arbetstidens forlaggning kan ytterligare
Oka mdjligheten till utdkad tjanstgdringsgrad.

Antal Ofrivilligt deltidsanstallda Tillsvidareanstéallda
Personalgrupp Kvinnor Méan| Totalt Kvinnor Méan| Totalt
Sjukskdterskor, barnmorskor 3 0 3 1363 210 1573
Underskoterskor m.fl. 9 0 9 805 115 920
Lékare 0 0 0 20E 247 452
Tandlakare 0 0 0 3 2 5
Tandskdterskor, -hygienister m.fl. 0 0 0 13 2 15
Lékarsekreterare 3 0 3 30C 0 300
Rehabilitering och férebyggande 0 0 0 203 34 237
Sjukhustekniker/labpersonal 0 0 0 25 16 41
Utbildning, kultur och fritid 0 0 0 12 4 16
Teknik, hantverkare 0 0 0 2 2 4
Kok, stad, tvatt 0 0 0 0 0 0
Administration 0 0 0 258 69 322
Summa 15 0 15 3184 701 3885
Andel ofrivilligt deltidsanstallda av tillsvidareanstéllda procent

2011 201C
Kvinnor 0,3 2,0
Méan 0,0 1,0
Totalt 0,3 1,8

Andelen anstillda med ofrivilliga deltids-
anstillningar ska minska

Maltalet for SkaS 2011 var att andelen anstéallda
med tillfalliga anstallningar ska minska med 40
procent jamfort med 2010.

Antalet anstallda med tillfalliga anstéllningar var
i december 570 av totalt 4 455 anstéllda. Andel

anstéllda 2011 med tillfalliga anstallningar ar

12,8 procent jamfort med regionens mal pa 10,5
procent. Malet att minska andelen anstallda med
tillfallig anstallning med 40 procent pa SkaS har

inte uppnatts 2011 utifran ovanstaende.

Under 2011 har antalet tillfalliga anstallningar
Okat med 90 anstéllda pa SkaS jamfort med
2010.Det ar framforallt kategorin underskoters-
kor som har 6kat med drygt 50. Okningen av
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antalet vikarier pa SkaS beror pa verksamhetens

beskrivna behov av kompetens och bemanning
for att kunna bedriva en god och saker vard sam
att Skas bemanningsstrategi ej har genomforts
fullt ut i verksamheterna.

Inom l&kargruppen utgérs andelen visstidsan-
stéllda framst av AT-lékare.

Genomférandet av SkaS bemanningsstrategi
under 2011 innebar kartlaggning av nar kompe-
tensen behovs pa dygnet utifran verksamhetens
behov, samt att utforma bemanningsklus-
ter/omraden dar korttidsfrdnvaro mm kan losas
av befintlig personal. Parallellt pagar en utveck-
ling av bemanningsteamet inom Bemannings-
Center, som innebéar utdkat antal tillsvidarean-

D
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stallda underskoterskor och sjukskoterskor i
syfte att tacka korttidsfranvaro nar befintlig per-
sonal inte racker till. Dessa insatser ska bidra till
att andelen med tillfalliga anstallningar ska
minska.

BemanningCenters uppdrag i Ovrigt ar att tillgo-
dose verksamhetens personalbehov pa ett kost-
nadseffektivt satt vid akut och korttidsvakanser. |
detta ligger &ven hanteringen samt anvandandet
av timanstalld personal. Uppdraget innebar dess-
utom att ansvara for rekrytering och fordelning
av semestervikarier utifran SkaS overgripande
bemanningsplan.

Pa sikt ska rekrytering inom samtliga anstall-
ningsformer ske via BemanningsCenter.

Antal tillfalligt anstéallda
Andel Kvinnor pro-| Andel Man pro-
Personalgrupp Totalt rc):em Eem
Sjukskdterskor, barnmorskor 17€ 81,2 18,¢
Underskdterskor m.fl. 17% 80,€ 19,4
Lakare 122 43,4 56,¢
Tandlékare 1 0,C 100,(
Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 0 0,C 0
Lakarsekreterare 30 96,7 3,3
Rehabilitering och forebyggande 37 81,1 18,¢€
Sjukhustekniker/labpersonal 2 0,C 100,C
Utbildning, kultur och fritid 5 100,( 0,C
Teknik, hantverkare 0 0 0
Kok, stad, tvatt 0 0 0
Administration 22 72,7 27,%
Summa 57C 73,2 26,¢
Andel tillfalligt anstallda av samtliga anstallda procent
2011 201C
Kvinnor 11,6 9,7
Méan 17,9 16,6
Totalt 12,8 11,C
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Kostnaderna for bemanningsforetag ska
minska

Kostnaden for bemanningsforetag 2011 var 45,2

mkr, vilket ar hogre &n 2010 ars utfall som var
33,5 mkr.

Orsaken till kép fran bemanningsforetag ar dels
en nationell brist pa specialistlakare inom vissa
specialiteter, dels pa tillganglighetskrav for att
kunna bedriva en god och saker vard. Lakare
fran bemanningsforetag anvands framforallt
inom vuxen- och barnpsykiatri, barn- och ung-
domsmedicin, kvinnosjukvard samt bild- och
funktionsmedicin.

Arsredovisning 2011

Rekryteringsatgarder pagar kontinuerligt for
att mota behovet av kompetens men den
nationella bristen inom vissa lakarspecialite-
ter innebar en 6kad efterfragan och konkur-
rens om tillgangliga resurser. Insatser gors
vid SkaS i syfte att minimera behovet av
bemanningsfoéretag. Dessa insatser ar bland
annat Okat antal AT-lékare och ST-lakare,
vilka i sa hog utstrackning som maijligt styrs
emot bristspecialiteterna.

Kostnader for bemanningsforetag, tkr

2011 201(
Lakare 44 31t 33 155
Sjukskoterskor 1508 382
Ovriga 0 0
Summa 45 823 33 537
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REGIONFULLMAKTIGES PRIORITERADE MAL | EKONOMIPERSPEK-

TIVET

Alla verksamheter ska redovisa ekono-

misk balans exklusive beviljad anvand-

ning av eget kapital

Ska$S redovisar ett resultat pa -26,1 miljoner
kronor och har déarmed inte en ekonomi i balans
for ar 2011. Avvikelsen utgor 0,8 procent av
sjukhusets budgetomslutning.

Infor verksamhetsar 2011 bedémdes diskrepan-
sen mellan ingdende och budgeterad kostnadsn
va till 50 - 60 miljoner kronor for SkaS. Obalan-
sen utgjordes av kostnadsokningar som uppstatt
under ar 2010 och 2011 ars effektiviseringskrav
pa 30 miljoner kronor samt beraknade kostnads+
okningar utdver index ar 2011. Atgardsplaner p§
sammanlagt cirka 50 miljoner kronor (helarsef-
fekt) togs fram for en ekonomi i balans 2011.
Manga av atgarderna har inte fatt helarseffekt
2011. Den ekonomiska effekten av vidtagna
atgarder under 2011 beraknas till totalt 35 miljo-
ner kronor. Under aret har det varit hdga kostna-
der for bemanningsforetag, lakemedel och kopt

vard som ej rymts inom budget. Sjukhuset har

ocksa haft merkostnader for uppbyggnad av en
egen lakemedelsfunktion som gett dubbla kost-
nader under aret da avtalet med Apoteket inte
avslutas forran under forsta kvartalet 2012.

Alla verksamheter ska dka sin produktivi-
tet Arbetet med produktions- och kapacitetspla-
neringen har utvecklats och intensifierats under
aret for att pa sa satt 6ka produktiviteten och ge
en forbattrad tillganglighet. Utvecklingen av
produktions- och kapacitetsplaneringen sker
parallellt med implementeringen av SKAS be-
manningsstrategi som syftar till att uppna en
patient- och processorienterad bemanning.

Under aret har produktiviteten foljts genom mat-
tet sammanvagd prestation per nettoarsarbetare.
Produktivitetsforbattringen jamfort med ar 2010
uppgick till 0,6 procent. Resultatet for mattet
prestationspoang/nettoarsarbetare redovisas i
nedanstaende diagram.

Produktivitetsforandring 2010-2011 SkaS

2 Ack forandring + 0,6 %

Prestp / nettoarsarb

0 1 1 1 1 1 1

10,0%
-+ 8,0%
+ 6,0%
+ 4,0%
T+ 2,0%
-+ 0,0%
+ -2,0%
+ -4,0%
-+ -6,0%
+ -8,0%
-+ -10,0%

Jan Feb Mar Apr Ma Jun

Jul

-12,0%

Aug Sep Okt Nov Dec

mmm Utfall 2010 == Utfall 2011 —e— Ack forandring % 2010-2011
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REGIONFULLMAKTIGES UPPDRAG

Utforarstyrelserna ska sakerstailla att
effektiviseringskravet inte hanteras som

ett generellt sparbeting som fordelas ut
jamt 6ver hela organisationen

Den férandring av erséttningsutrymmet som
gjordes for SkaS hanterades uppdelat pa olika
behovsomraden. Men till detta finns pa samtliga
enheter ett effektiviseringskrav baserat pa for-
battringsarbete.

Arsredovisning 2011

De sarkostnadskalkyler for nya och férandrade
uppdrag som togs fram har féljts upp vid upp-
foljningsmoten. Fortfarande finns omraden som
inte &r fullt ut finansierade som kommer féljas
under nastkommande ar.

Sammantaget gjordes for 2011 en férdelning av
ersattningsutrymmet och omférdelning av befint-
ligt budgetutrymme sé langt som uppdraget
medgivitit.

35



Arsredovisning 2011

Bilaga 1. Tabellbilaga ekonomi

Resultatrakning Periodens utfall
Utfall Budget Utfall Avvikelse
t.o.m. t.o.m. t.o.m. utfall-budget
Utfall samt 1112 1112 1012 1112
helarsbedémning mnkr mnkr mnkr mnkr
Patientavgifter 59,3 55,( 59,4 4.3
Sald vard internt 3 137.¢ 30984 3 0668 38,6
Sald vard externt 32,3 42 4 29,6 -10J)3
Forsaljning av material, varor och tjansgter 10,4 67,2 96,3 13,2
Ovriga intakter 171,9 114,8 128/6 5710
Verksamhetens intakter 3 470,71 3 368,p 3 380,7 102,7
Personalkostnader -2 036,49 -2 033,p -1 958,5 -3,6
Inhyrd personal, bemanningsforetag -45.8 0,0 -33,5 -45,8
Kopt vard -67.,4 -45,( -68,4 -22}4
Lakemedel -412.9 -394,0 -386,3 -18}9
Lokalkostnader -218,1 -215,1 -2112 -3,0
Material, varor och tjanster -655,5 -614,9 -629(1 -40,7
Avskrivningar -57.3 -60,( -57.p 2,7
Verksamhetens kostnader -3 493,4 -3362,p -3 344,2 -131.,6
Regionbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansiella intakter/kostnader m.m. -3,2 -6,0 -6,7 2,8
Resultat -26,1] 0,0 29,8 -26,1
Not Utfall Utfall Not Utfall Utfall
Resultatrékning 1112 1012 Kassaflodesanalys 1112 1012
Verksamhetens intakter 2 347073 3380 640 Lopande verksamhet
Verksamhetens kostnader 3| -3436 37 -3 287 094 Arets resultat -26 064 29 81B
Avskrivningar och nedskrivningar -57 254 -57 20p Avskrivningar inklusive nedskrivningar 57 253 57 20p
Verksamhetens nettokostnader -22 894 36 47
Kassaflode fran I6pande verksamhet fore forandring
Finansnetto -3174 -6 66} av rorelsekapital 31 183 87 01p
Arets resultat 4 -26 069 29 81B Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av forrad 422 79
Not Utfall Utfall Okning-/minskning+ av Kortfristiga fordringar 18 713 -47 25p
Balansrakning 1112 1012 Okning+/minskning av kortfristiga skulder 17 834 58 31B
Anlaggningstillgdngar Kassaflode frn lopande verksamhet 69 334 98 148
- maskiner och inventarier 5 253 203 248 275
- pagéende investeringar -279 -44 Forandring av eget kapital 0 -3
Summa anléaggningstillgangar 252 924 248 231
Investeringsverksamhet
Omsiéttningstillgdngar Investeringar -61 944 -72 75p
Forrad 6 032 6 454 Forsaljningar anlaggningstiligangar 3 0
Kortfristiga fordringar 6 111 624 130 337
Likvida mede 189 41¢ 197 78! Kassaflode fran investeringsverksamhete -61 93¢ =72 75¢
Summa omséttningstillgdngar 307 072 334 576
Summa tillgangar 559 996 582 807 Finansieringsverksamhet
Okning+/minskning- av langfristiga skulder -15 754 -18 41p
Eget kapital Erhalina/lamnade bokslutsdispositioner 0 43 44
Eget kapital 29 81Q -43 44P
Bokslutsdispositioner 0| 43 444 Kassaflode fran finansieringsverksamheten -15 754 25 03
Arets resultat -26 069 29 818
Summa eget kapital 3741 29 810 ARETS KASSAFLODE -8 36 50 41f
Skulder Ing&ende likvida medel och Kortfristiga placerinpar 197|785 14y 367
Langfristiga skulder 174 152 189 9111 Utgé&ende likvida medel och kortfristiga placeringar 149 416 1p7 785
Kortfristiga skulder 7| 382 1093 363 086
Summa skulder 556 255 552 997 Forandring av likvida medel -8 369 50 41
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 559 996 582 807
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Noter till balans - och resultatrékning

Notl

Redovisningsprincipel

Redovisningen &r uppréttad enligt de anvisningar som lamnats fran Vastra Gotalandsregionen.
Anvisningarna bygger pd kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer

utfardade av Radet for kommunal redovisning.

Not 2 Verksamhetens intékter 3470 730 tkr
Sald vard internt 3136 997
Sald vard externt 32319
Forsaljning material, varor, tjanster 70 392
Ovriga intakter 158 761
Patientavgifter 59 272
Statsbidrag 12 989
Not 3 Verksamhetens kostnader 3496 799 tkr
Personalkostnader 2036 612
Bemannigsforetag 45 823
Material, varor, tjanster 599 573
Lékemedel, inkl dosdisp 412 921
Lokalkostnader 218 101
Kopt vard 67 389
Ovriga kostnader 116 380
Not 4 _Arets resultat -26 069 tkr
Not 5 Anlaggningstillgdngar
Specifikation
Maskiner och inventarier 1112
Ackumulerade anlaggningsvarden
Vid arets borjan 1164 430
Nyanskaffningar 62 171
Overfort mellan enheter
Utgdende ackumulerade anskaffningsvérden 1226 607
Ackumulerade avskrivningar o nedskrivningar
Vid arets borjan -916 154
Arets avskrivningar och nedskrivningar -57 251
Overfort mellan enheter
Utgdende ackumulerade anskaffningsvarden -973 404
Restvérde 253 203
Specifikation
P&gaende investeringar 1112
Ackumulerade anlaggningsvarden
Vid arets borjan -44
Nyanskaffningar -235
Utgdende ackumulerade anskaffningsvarden -279
Restvérde -279
Not 6 Kortfristiga fordringar 111 624
Upplupna intakter/Forutbetalda kostnader 55 789
Moms 12 388
Kundfordringar 13 808
Internhandel VGR 22921
Investeringar p& ankregkontot 3383
Fordran patientintakter 3334
Not 7 Kortfristiga skulder 382 103
Upplupna personalkostnader 207 293
Moms 564
Leverantorsskulder 91729
Internhandel VGR 46 904
Upplupna évr kostnader/ Forutbetalda intakter 27 321
Externa projektmedel 8293

Arsredovisning 2011
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Bilaga 2. Tabellbilaga personal

Arsredovisning 2011

Antal utférda timmar
per prestationspoéng

dec-10

dec-11

Antal utférda timmar
per prestationspoéng

Ack december 2010

Ack december 2011

utford tid Utforda timmar | Utford tid/total tid
dec-10 479 440 67,2procent
dec-11 497 841 70,4procent
awvikelse 18 401
utford tid Utforda timmar | Utford tid/total tid
Ack december 2010 5787 870 67,9procent
Ack december 2011 5907 421 68,4procent
awvikelse 119 551
Medellén Mén Kvinnor Totalt
2010-12-31 36 728 26 051 28 027
2011-12-31 37 464 26 737 28 725
awvikelse 736 686 698
Kort (1-14
Lang (15->) dagar)
Sjukfréanvaro, dec Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
dec-10 2,17procent 4,01procent 3,65procet92procent 2,61procent| 2,48proce
dec-11 2,41procent 3,86procent 3,58proceit10procent 2,12procent| 1,92proce
Sjukfrédnvaro, dec Man Kvinnor Totalt
dec-10 6,62procent 4,09procent | 6,13procent
dec-11 5,98procent 3,51procent | 5,50procent
Sjukfranvaro, jan-dec Lang Kort Totalt
Ack december 2010 3,16procent 1,94procent 5,10prgcent
Ack december 2011 3,28procent 1,90procent 5,18prgcent
Anstéllda TV VT Tim Totalt |TV, kvinnor | TV, mén
2010-12-31 3885 303 177 4365 3191 694
2011-12-31 3885 372 198 4455 3184 701
awvikelse 0 69 21 90 -7 7
Arsarbetare TV VT Tim Totalt [TV, kvinnor | TV, mén
2010-12-31 3725 279 58 4062 3042 683
2011-12-31 3736 347 71 4154 3047 689
Avvikelse 11 68 13 92 5 6
Nettodrsarbetare TV VT Tim Totalt [TV, kvinnor | TV, mén
2010-12-31 3200 269 58 3527 2574 626
2011-12-31 3233 339 71 3643 2600 633
Avvikelse 33 70 13 116 26 8
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GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS SJUKHUS

Yﬂ VASTRA
\ 4

Datum

2012-02-01

Delegationsordning for Skaraborgs Sjukhus

Diarienummer
SkaS 59-2011
Sjukhusstyrelsen
8 4/2012

Arende

Delegerat till

Vidaredelegerat till

Rapportansvarig

Anmarkning

A. Styrelsen

1. Brédskande arenden som inte
kan ansta till nasta mote med
styrelsen

- Styrelsens ordférande.
- Styrelsens vice ordférande
(n&r ordféranden inte ar

tillganglig)

Styrelsens sekreterare

2. Medge styrelsens ledamoter att
delta i kurser och konferenser

- Styrelsens ordftrande.
- Styrelsens vice ordférande
(ndr ordforanden inte &r

tillganglig)

Styrelsens sekreterare

B. Organisation

1. Stangning av medicinska Sjukhusdirektor** Cheflékare Cheflakare
verksamheter*

2. Stangning av 6vriga Sjukhusdirektor** Stabschef Stabschef
verksamheter*

C. Personaldrenden

1. Anstalla personal

Sjukhusdirektor**

Anstallningsdelegat

Anstallningsdelegat

- SDA-beslut § 13/2011

2. Anstéllningsform, teckna
kollektivavtal avseende avvikelse
fran 5 § LAS

Sjukhusdirektor**

Personalchef

Personalchef

-AB84mom4,5

* Med stdngning av medicinska verksamheter respektive ¢vriga verksamheter avses ej permanent stangning av verksamheten

** Ratt att vidaredelegera i ett led




YO s inosucione :
W' SKARABORGS SJUKHUS Datum Diarienummer
2012-02-01 SkaS 59-2011
Sjukhusstyrelsen
8 4/2012
Delegationsordning for Skaraborgs Sjukhus
Arende Delegerat till Vidaredelegerat till Rapportansvarig Anmarkning
3. Avstangning fran tjanstgoring | Sjukhusdirektor** Omradeschef/Sjukhuschef/ Omradeschef/Sjukhuschef/ |- AB § 10
Stabschef Stabschef
4. Disciplinpafoljd Sjukhusdirektor** Anstallningsdelegat Anstallningsdelegat -AB§11
- I samrad med HR
5. Kollektivavtal arbetstid Sjukhusdirektor** Personalchef Personalchef -AB 8813, 14
6. Kollektivavtal om erséttning Sjukhusdirektor** Personalchef Personalchef
utover avtal
7. Omfattning av den fortlopande | Sjukhusdirektor** Personalchef Personalchef - LAFF, FML

fackliga tiden/ar

8. Beslut om I6n for enskild
arbetstagare vid
- nyanstallning

Sjukhusdirektor**

Anstallningsdelegat

HR-funktionen

- Samradsskyldighet med
HR-funktionen foreligger
- Riktlinje Loneséattning

- [6nedversyn (HOK/LOK) Skaraborgs sjukhus
9. Beslut om l6neférandring under | Sjukhusdirektor** - Riktlinje Lonesattning
pagaende anstallning Skaraborgs sjukhus

- utanfor I6nedversyn
- |0netillagg
- ersattning utover avtal

10. Upphorande av anstéllning pa
arbetsgivarens begédran p g a
arbetsbrist eller personliga skél

Sjukhusdirektor**

Personalchef

Personalchef

-AB833moml, 4

* Med stdngning av medicinska verksamheter respektive ¢vriga verksamheter avses ej permanent stangning av verksamheten

** Ratt att vidaredelegera i ett led




Yﬂ VASTRA 3
GOTALANDSREGIONEN
W' SKARABORGS SJUKHUS Datum Diarienummer
2012-02-01 SkaS 59-2011
Sjukhusstyrelsen
8 4/2012
Delegationsordning for Skaraborgs Sjukhus
Arende Delegerat till Vidaredelegerat till Rapportansvarig Anmarkning
11. Samordningsfrihet Sjukhusdirektor** Personalchef Personalchef - AB § 19 (2008 -
(Vardforbundet) respektive Vardférbundet) _
samordning (6vriga fackforbund) -AB § 19 (2010 - Ovriga
vid erhéllande av ersattningar fran fackforbund)
AB 89, mom 3

annan an arbetsgivaren (t ex
pension)

D. Upphandling och avtal

1.Traffa och sdga upp avtal med
extern leverantor

- <5 mnkr

- <5 ars avtalstid

Sjukhusdirektor**

2. Traffa avtal avseende
lakarmedverkan
- <500 tkr och max 6
manaders avtalstid.

Sjukhusdirektér**

Omradeschef

3. Tréffa avtal avseende avrop
fran ramavtal
- <500 tkr och max 6
manaders avtalstid

Sjukhusdirektér**

Omradeschef

4. Traffa och séga upp avtal om
Klinisk proévning.

Sjukhusdirektor**

*| samrad med FoU-
enheten

5. Utse attestanter och
utanordnare

Sjukhusdirektor**

Stabschef

Stabschef

* Med stdngning av medicinska verksamheter respektive ¢vriga verksamheter avses ej permanent stangning av verksamheten

** Ratt att vidaredelegera i ett led




Yﬂ VASTRA
\ 4

GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS SJUKHUS Datum Diarienummer
2012-02-01 SkaS 59-2011
Sjukhusstyrelsen
§ 4/2012

Delegationsordning for Skaraborgs Sjukhus

Arende Delegerat till Vidaredelegerat till Rapportansvarig Anmarkning

F. Ovriga drenden

1. Besluta om avskrivning av

fordringar
a. <2 basbelopp a. Sjukhusdirektor** a. Ekonomichef a. Ekonomichef
b. > 2 basbelopp b. Sjukhusdirektor**
2. Beslut i arenden om Sjukhusdirektor** Stabschef Stabschef
utlamnande av allman handling
3. Beslut enligt lag (1996:981) om | Sjukhusdirektor** Tjanstgorande tjansteman i | Tjanstgdrande tjansteman i
besoksinskrankningar vid viss beredskap (TIB) beredskap (TIB)
tvangsvard
4. Mottagande av delgivning Sjukhusdirektor**
5. Yttrande dver besvar eller Sjukhusdirektor**

laglighetsprévning avseende
beslut som fattats pa delegation

6. Registeransvar enligt Sjukhusdirektor** Personuppgiftsombud Personuppgiftsombud
personuppgiftslagen

* Med stdngning av medicinska verksamheter respektive ¢vriga verksamheter avses ej permanent stangning av verksamheten
** Ratt att vidaredelegera i ett led




Protokoll, SDV

YﬂV}iSTRA Bl

v

GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS SJUKHUS
Handliggare Datum Diarienummer
2011-03-17 SkaS 1-2011

Behandling av drenden i vilka sjukhusdirektren med ritt att delegera vidare
till annan befattninghavare tillagts beslutanderétten enligt sjukhusstyrelsens
beslut

Teckningsratt for avtal om lakarmedverkan inom Skaraborgs Sjukhus
(SkaS) enligt delegationsordning, dnr SkaS 1-2011, punkt D1

Sjukhusdirektoren delegerar till omradeschefer inom SkaS

att tréiffa avtal avseende lakarmedverkan upp till 500 000 kronor och
maximalt 6 ménaders avtalstid

att triffa avtal avseende avrop fran ramavtal upp till 500 000 kronor och
maximalt 6 manaders avtalstid

Avtal ska uppriéttas i tva original och undertecknas av parterna, som behéller
var sitt. SkaS originalavtal inldmnas till diariet for registrering och arkivering.

Justerat den 17 mars 2011

| N P e

Birgitta Molin-Mellander

Kopia till
Omréadeschefer SkaS

Ekonomifunktionen
Ink&pscontroller

Justeringen ir tillkénnagiven genom anslag pa regionens anslagstavla i
Vénersborg den &.f/é ~A01/

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



Protokoll, SDV

A\ (A7 32412001

GOTALANDSREGIONEN
v SKARABORGS SJUKHUS

Handliggare Datum Diarienummer

Christel Karlsson 2011-10-18 SkaS 1-2011

Behandling av drenden i vilka sjukhusdirektoren med rétt att delegera vidare
till annan befattninghavare tillagts beslutanderitten enligt sjukhusstyrelsens
beslut

Andringar i delegationsordningen under I6pande ar for Skaraborgs
Sjukhus, dnr Ska$S 1-2011

Punkt C1 .
Kompletteras under Anmérkning med, SDA-beslut § 13/2011, beslut om upp-
horande av anstillningsstopp inom SkaS.

Punkt C 11
Kompletteras under Anmérkning med, AB § 9, mom 3

Sjukhusdirektoren beslutar
att andringar enligt ovan tillimpas under 2011
att beslut om #ndringar under 18pande ar faststélls vid sjukhusstyrelsens forsta

méte 2012,

Justerat den 18 oktober 2011

s 1 el

Birgitta Molin-Mellander

Kopia till

Sjukhusstyrelsen, anmélninglista
HR-funktionen

Christel Karlsson

Justeringen #r tillkénnagiven genom anslag pé regionens anslagstavla i
Vinersborg den /7, _ 7,/

POSTADRESS BESOKSAORESS TELEFON FAX
541 85 Skovde Kérnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19
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Arlig sékerhetsredovisning, SkaS 20-2012.



2011-08-31 Bilaga 1

Redovisningsmall 1 (RM1) for redovisning av 2011 ars sakerhetsarbete till
Regionstyrelsen

Séakerhetsarbetet ska revideras varje ar inom respektive namnds, styrelses eller bolags
verksamhet enligt punkt 1.8 i ramverk for sdkerhetsarbete enligt dnr RSK 636-2006.
Resultatet ska redovisas i respektive arsredovisning och till regionstyrelsen enligt mall
nedan och tillhérande fragor.

For 2011 galler att redovisning ska skickas till regionstyrelsen@vgregion.se senast
den 13 februari 2012 med hanvisning till dnr RS 518-2011.

Mall fér namndens/styrelsens arliga redovisning till regionstyrelsen

Rott/DALIGT: Vi &r 18ngt ifr&n att uppn& uppsatta méal. Mycket arbete &terstar. Fa

Ljusgront/BRA: Vi bedémer att vi nar vara mal. Markera enligt balanserat
styrkortsmetodik

Orange/VARNING: Vi &r inte riktigt nara att nd malen. En hel del arbete aterstar

Gult/OK: Vi &r pa gang att nd vara mal. Vi ar pa ratt vag

Morkgront/UTMARKT: Vi évertraffar vara mal. Vara resultat &r utmérkta.

1. (Mal 1) Har din forvaltning en fungerande avvikelsehantering? |:| |:| |X|

2. (Mal 1) Redovisas kostnader for intraffade handelser till férvaltningsledningen?

3. (Mal 1) Ar behovet av personer utbildade i riskanalys, sdkerhetsanalys eller
handelseanalys tillgodosett?

4. (Mal 2) Har forvaltnings-/bolagsledning séakerhetsfragorna regelbundet pa
agendan?

5. (Mal 3) Har Vastfastigheter fatt ett utokat ansvar for fastighetsbundna
sakerhetsanlaggningar?

6. (Mal 4) Har Regionservice ansvar for tekniska skyddsatgarder som inte
Vastfastigheter ansvarar for (inkl IT-sékerheten)?

7. (Mal 5) Har forvaltningen en risk- och krishanteringsorganisation (IT, tele, el vatten
etc)?

8. (Mal 5) Finns en handlingsplan faststélld av namnden/styrelsen for
sékerhetsarbetet?

9. (Mal 6) Genomférs méatningar av sakerhetskulturen?

10. (Mal 7) Ar férvaltnings évergripande processer och digitala informationsméngder
klassificerade utifran sekretess, riktighet, tillganglighet, sparbarhet?

11. (Mal 7) Tillampas regelverk som beskriver regionala krav pa hur IT-stodet ska
utvecklas i perspektiven verksamhet, informatik, teknik och sékerhet?

N < e T O I I
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Krishanteringsférmaga och Informationssakerhet

Regionstyrelsen rapporterar arligen till Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB), Socialstyrelsen och Lansstyrelsen vilka atgarder som vidtagits for att minska risker
och sarbarheter och darmed forbattrat krishanteringsformagan inom regionen.
Nedanstaende ska darfor redovisas arligen till regionstyrelsen.

1. Har risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) genomférts under 2011 i syfte att forbattra:
a) krishanteringsformagan  Svar: Ja & Nej D
b) informationssékerheten  Svar: Ja & Nej D

2. Redovisa antal risk- och sarbarhetsanalyser som har genomférts i syfte att forbattra

a) krishanteringsformagan  Svar: Antal 1
b) informationssékerheten  Svar: Antal 1
3. Redovisa vilka granskningar, RSA och skyddsatgarder av storre betydelse som har

utforts avseende sakerheten och vilka forbattringsatgarder har vidtagits

Svar: Inget har genomforts D

Svar: Foljande har genomférts; Under 2011 har
chefer och fackliga pa SkaS genomgatt en personsakerhetsutbildning utifran ett
regiongemensamt material.

Uppréttande av en sakerhetsplan for SkaS 2012.

En sjukhusdvergripande RSA har genomforts i december 2011. | scenarioanalysen
belystes en situation med inslag av bla hot, vald, informationssakerhet samt brand. Pagar
ett arbete att sammanstélla resultat samt komplettera befintlig handlingsplan for
sakerhetsarbetet.

SkaS katastrofplan har reviderats. Bla en tydligare larmkedja samt férenklad organisation.

4. Har forbattringsatgarder genomforts under 2011 som paverkat
a) krishanteringsférmagan  Svar: Ja & Nej D
b) informationssékerheten  Svar: Ja & Nej D

5. Har forbattringsatgarder genomforts under 2011 som paverkat sakerheten utéver
krishanteringsformagan och informationssakerheten?

Svar: Ja & Nej D

6. Bedomning av aktuellt lage for er forvaltning/verksamhets krishanteringsformaga.
Svar: Anvand mallen nedan.

Strategisk Samverkan med _ Extern _Intern . .
Lednin andra aktérer information/ information/ Operativ ledning
g kommunikation kommunikation

Langsiktig Andra forvaltningar, | forvag planerad
planering. kommuner, polis, och 6vad
Prioritering av raddningstjanst etc kris/katastrofledning
resurser.
Fortroendefragor




0SV.

1-2

1-2

2
Oklarheter/
osakerheter




Overgripande och gemensamma risker

7. Ange oOvergripande regiongemensamma risker som behdéver hanteras éver
forvaltnings- och bolagsgranserna inom VGR?
Svar: Inget behdver hanteras D
Foljande boér hanteras (kortfattad text):
Beredskap for forsorjningsfragor (IT, tele, vatten, el, mat, transporter, tvatt) mm
Mediakontakter (press, TV, radio)

Personsékerhet

8. Har utbildningsinsatser i personsakerhet inletts till anstallda inom ramen for riktlinjer
for personsakerhet? Svar: Ja & Nej D

9. Hur manga personer har medverkat i personsakerhetsutbildning inom ramen for

riktlinjer for personsékerhet? Svar: Antal Ca 130 chefer och lika manga fackliga.
Darefter har de i sin tur utbildat medarbetare inom respektive enhet. Oklart om alla
hunnit utbilda Ska$S alla 4300 medarbetare.

Halso- och sjukvard
10.  Fragor for verksamheter inom halso- och sjukvard

a. Finns kontinuitetsplaner upprattade pa forvaltnings- och/eller
verksamhetsniva? Svar: Ja & Nej

b. Finns tydliga och kénda rutiner kring férvaltning av behérigheter?

Svar: Ja & Nej D

c. Finns tydliga och kanda rutiner som kan tillampas i handelse av IT-avbrott?

Svar: Ja @ Nej D

Kompletterande svar till punkterna 1-3 enligt ovan. Enligt SOSFS 2008:14 ska
aterrapportering till vardgivaren omfatta granskningar och skyddsatgéarder av storre
betydelser, som gjorts i enlighet med informationssékerhetspolicyn, samt riskanalyser och
forbattringsatgarder som vidtagits.

d. Redovisa granskningar och skyddsatgarder av storre betydelse som har
gjorts i enlighet med informationssékerhetspolicyn
Slumpvisa samt planerade loggranskningar utférs kontinuerligt enligt rutin.

e. Redovisa riskanalyser som har genomfdrts avseende informationssakerheten
| december genomfordes en RSA utifran ett scenario dar brister i
informationsséakerheten utgjorde ett delmoment. Analys och sammanstélining
av resultatet pagar.

f. Redovisa forbattringsatgarder som har vidtagits avseende informations-
sakerheten



Beslut taget av sjukhusledningen om en handlingsplan for sdkerhetsarbetet
2012. Dar utses en ansvarig for att paborja arbetet med klassning av
information pa SkaS. Detta for att i en forlangning kunna anpassa
kontinuitetsplaner osv enligt en mer sakerhetsmedveten strategi.
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Regionkansliet
Erik Burman Dnr: RS 518-2011

Redovisningsmall 2 (RM2) for sakerhetsredovisning av 2011 ars
sakerhetsarbete till regionstyrelsen

Fran den 1 januari 2011 galler Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps (MSB)
foreskrifter om kommuners och landstings risk och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2010:6).

| foreskriften ar det angivet att landstingens krisberedskapsférmaga ska bedomas utifran
landstingens genomforda risk- och sarbarhetsanalyser som avses i 2 kap. 1 § lagen (2006:544)
om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och
hojd beredskap.

Utgangspunkt for redovisning till regionstyrelsen &r svar fran forvaltningar/verksamhet/bolag
pa nedanstaende fragor. Svar pa fragor ska skickas till regionstyrelsen@vgregion.se med
hanvisning till dnr RS 518-2011 senast den 13 februari 2012.

Datum: 2011-12-20
Forvaltning/verksamhet: Skaraborgs Sjukhus (SkaS)

Namn uppgiftslamnare: Lena Brodén

Svar i denna redovisningsmall har redovisats till
Chef/VD for forvaltning, verksamhet eller bolag Ja @ Nej D Datum 2012-01-23
Namnd, styrelse eller bolagsstyrelse JalX Nej [ ] patum 2012-02-01

Redovisningen omfattar foljande delar:

Del A Svar pa fyra fragor utifran foreskrift frain MSBFS 2010:6
Del B Svar pa fragor 1-17 vad géller indikatorer pa krishanteringsférmaga
Del C Svar pa fragor 18-30 vad indikatorer pa formagan att motsta allvarliga

storningar



2(6)

Del A Fyra fragor utifran foreskrift fran MSBFS 2010:6

A1 Beskriv kortfattat andrade forutsattningar som paverkar riskbilden eller de
formagebedomningar som gjorts enligt 6 eller 7 § i MSBFS 2010:6

Svar: Férmagan hos Skaraborgs Sjukhus att hantera en kris har férandrats i positiv
riktning bla genom en revidering av gallande katastrofplan, dar larmkedjan ar
forenklad och tydligare.

Forvaltningen har ocksa upprattat en sakerhetsplan for att pa ett mer strukturerat satt
arbeta med sakerhetshojande argarder.

Chefer och fackliga har under 2011 genomgatt en regiongemensam utbildning i
personsakerhet for att sta battre rustade vid eventuella hot- och valdssituationer.
Utbildningen har fatt vidare spridning till alla medarbetare via APT.

A2. Beskriv kort genomférda och planerade atgarder som paverkar riskbilden eller de
formagebedomningar som gjorts enligt 6 eller 7 § i MSBFS 2010:6

Svar: En i december 2011 genomford risk-och sarbarhetsanalys kommer under
bdrjan av 2012 att rendera i kompletteringar av ovan namnda séakerhetsplan.
Identifierade risker och skyddsatgarder paverkar innehallet.

A3. Beskriv resultatet av genomford uppfoljning av risk- och sarbarhetsanalyser.

Svar: Annu ej klart. Kan dock namna att ett resultat av foregaende risk- och
sarbarhetsanalys bla har lett till inrattande av funktionen lokal tjansteman i beredskap
pa Skas, vilket i sig har avsevart forbattrat krisberedskapen.

A4. Redovisa forvaltningens/bolagets bedomning av formaga att motsta och hantera
identifierade risker som kan leda till en extraordinar handelse.

Svar: Bedomningen ar att formagan att motsta identifierade risker som kan leda till
extraordinar handelse pendlar mellan god, i huvudsak god och bristfallig beroende pa
typ av incident. Bland annat ser vi i de fall samverkan mellan flera
aktorer/forvaltningar kravs att det finns risker kopplade till kommunikationsbrist mm.
Saknar tillracklig 6vning i samverkan.

Forvaltningen star i likhet med manga andra samhallsviktiga verksamheter i starkt
beroende till infrastruktur, medieforsorning, 1T/teknik. Naturligtvis finns har en
sarbarhet, aven om reservrutiner/kontinuitetsplaner finns upprattade. Att uppna
tillracklig uthallighet vid langvariga driftstorningar kan bli svart.

SkaS saknar i dagsléaget en evakueringsplan, vilket bor upprattas som en bilaga till
katastrofplanen. Dock finns héar en styrka i att sjukhuset ar spritt pa fyra geografiskt
atskilda orter.

En mer komplett bild av sjukhusets formagebeddémning kommer att utkristalliseras
nar analysen av tidigare namnda risk- och sarbarhetsanalys &ar klar varen 2012.



Del B

Indikatorer pa krishanteringsférmaga

3(6)

Ledning, samverkan och information

Ja

Delvis

Nej

1.

Det finns en aktuell kris/katastrofhanteringsplan som ar
kand i organisationen

Det finns en regelbundet utbildad och 6évad
kris/katastrofledningsorganisation

Krishanteringsorganisationen disponerar nédvandiga
resurser i form av lokaler samt tekniska system for bland
annat kommunikation och lagesbild och den kan verka
dygnet runt under minst en veckas tid

Det finns rutiner och tekniskt stéd for information till
allmanheten och till media, samt for intern kommunikation

Det finns natverk (t.ex. med andra myndigheter, kommuner,
landsting eller naringsliv) fér samverkan och att
samverkansovningar genomfors regelbundet

B ehov av samverkan med andra aktorer ar identifierade
och tillgodosedda.

Informationssakerhet

7. Det finns tillracklig formaga inom forvaltningen/bolaget att |:| |E |:|
uppratthalla informationstillgangarnas konfidentialitet,
riktighet, tillganglighet och sparbarhet
Larm
8. Det finns 6vade larmrutiner & |:| |:|
9. Fdrvaltningen/bolaget har en utbildad och ¢vad tjansteman i

beredskap (TiB) eller motsvarande som har beredskap
dygnet runt alla dagar pa aret
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Omvaérldsbevakning

Ja | Delvis | Nej

10. Det finns en omvarldsbevakning som tidigt kan varna for
allvarliga kriser som kan leda till extraordindra handelser.
Det finns rutiner och tekniskt stod for att snabbt sprida
informationen till den egna organisationen och andra
aktorer.

Materiella resurser

11. Det finns materiella resurser for krishantering som kan tas i
bruk med kort varsel och som har en uthallighet om minst
en vecka.

12. Det finns en formaga att omférdela interna materiella
resurser samt en férmaga att ta emot externa materiella
forstarkningsresurser.

Personella resurser

13. Det finns en regelbundet utbildad och dvad personal som &r
tillgdnglig med kort varsel och som kan verka under minst
en vecka.

14. Det finns mojlighet att omfordela personal inom regionen
samt ta emot extern personal som forstarkning.

Praktisk erfarenhet

15. Intraffad skarp héandelse hade beréringspunkter med det
beskrivna scenariot.

16. Genomfdrd 6vning hade berdringspunkter med det
beskrivna scenariot.

Sammanvagd bedomning - krishanteringsforméaga

17. Sammanvagd bedomning utifran indikatorer pa den egna krishanteringsformagan

Det finns ingen eller
mycket bristfallig
formaga

Det finns en viss
formaga men den ar
bristféllig

Formagan ar i
huvudsak god men har
vissa brister

Férmagan ar god

X

[ ]
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Del C Indikatorer pa formagan i samhallsviktig verksamhet att motsta
allvarliga storningar

Ja | Delvis | Nej
Informationssakerhet

18. Det finns redundans och robusthet inom
férvaltningens/bolagets kommunikationssystem (IT, tele, |:| |E |:|
radio)

19. Det finns tillracklig formaga hos forvaltningen/bolaget att
uppratthalla informationstillgangarnas konfidentialitet, |:| |E |:|
tillganglighet och sparbarhet.

Sakerhet och robusthet i samhaéllsviktig infrastruktur

20. Det finns en redundans och robusthet i infrastruktur. |:| |E |:|
Reservkraft
21. Det finns testad reservkraft med uthallighet om minst en
vecka. |E D D

Madjlighet att flytta samhallsviktiga verksamheter till annan plats

22. Det finns genomforda forberedelser pa den alternativa
platsen. D & D
23. Flytt av verksambheten till alternativ plats ar évad. |:| |E |:|

Materiella resurser

24. Det finns materiella resurser for att motsta allvarliga
storningar, vilka kan tas i bruk med kort varsel efter att |:| & |:|
scenariot har intraffat och som har en uthallighet om minst
en vecka.

25. Det finns en férmaga att omfordela interna materiella
resurser soamt en férmaga att ta emot & D D
forstarkningsresurser.
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Personella resurser

Ja | Delvis | Nej

26. Det finns regelbundet utbildad och évad personal som &r
tillganglig med kort varsel och som kan verka under minst
en vecka.

27. Det finns mdjlighet att omférdela personal inom
férvaltningen/bolaget samt ta emot forstarkningsresurser.

Samverkan

28. Behov av samverkan med andra aktorer ar identifierade
och tillgodosedda.

Praktisk erfarenhet

29. Intraffad skarp handelse som hade beréringspunkter med
det beskrivna scenariot.

L X O

30. Genomférd 6vning som hade berdringspunkter med det
beskrivna scenariot.

L X O

Sammanvagd beddmning — férmaga att motsta allvarliga storningar

31. Sammanvagd bedomning utifran indikatorer pa formagan i samhallsviktig verksamhet

att motsta allvarliga stérningar

Det finns en viss

Det finns ingen eller
mycket bristfallig
formaga

formaga men den ar
bristféllig

Formagan ar i
huvudsak god men har
vissa brister

Férmagan ar god

[]

[]

X

[ ]
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Remiss
Oversyn av Véstra Gétalandsregionens investeringsprocess, SkaS 20-2012.
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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS S)UKHUS

Handlaggare Datum

Eva Sundstrom 2012-02-01

Diarienummer

SkaS 241-2011

Regionkansliet
Regionens hus
462 80 Vanershorg

Remissvar RS 236-2011
Oversyn av Vastra Gotalandsregionens investeringsprocess, inve-
steringsmodell och internhyresmodell

Sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus har beretts mojlighet att lamna syn-
punkter pa forslag till forandrad modell for investeringar och internhyres-
modell.

Sjukhusstyrelsen valkomnar en 6versyn av nuvarande investeringsmodell da
dagens modell bygger pa historisk fordelning per forvaltning och inte har en
tydlig regionstrategi. Det forslag som &r framtaget presenterar en invester-
ingsprocess uppdelad pa olika investeringsgrupperingar samt borjan till en
forandrad internhyresmodell.

Investeringsprocessen tydliggor ett 6kat behov av information till centrala
politiska organ och en andrad ansvarsfordelning mellan centrala politiska
organ och lokala politiska organ. Sjukhusstyrelsen staller sig bakom detta
behov av information men ser ocksa risken att en sadan modell skulle kunna
forlanga beredningstiden for investeringen som redan idag kan upplevas
som lang.

| forslaget finns tillsattande av en central funktion for beredning av invester-
ingsfragor. Sjukhusstyrelsen stéller sig fragande till en sadan funktion som
kan medfora inte bara en utbyggd administration centralt utan aven mer ar-
bete for lokala handlaggare som ska bitrada med information. For att fa tyd-
ligare styrning och foérbéattrad information kan en beredningsgrupp med re-
presentanter fran forvaltningar med tydliga direktiv nd samma resultat.

Lokalinvesteringar

For lokalinvesteringar finns forslag pa att till exempel sjukhusstyrelsen har
0,3 procent av omsattningen till sitt férfogande for egna beslut vilket mot-
svarar cirka 9 miljoner kronor. Ovrigt skall ga till central beddmning innan
beslut samt att vastfastigheter skall ha ett totalansvar for reinvesteringar. |
detta belopp ska inrymmas lokalférandringar kopplat till verksamhetsut-
veckling, arbetsmilj6 och lokalférandring i samband med utrustningsinve-
stering. Styrelsen finner det svart att hantera dessa for sjukhuset viktiga om-
raden pa detta belopp utan att forsena nddvandig forandringsprocess.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX

541 85 Skovde Kaérnsjukhuset 0500-43 10 00 0500-43 27 19



Idag har sjukhuset en vél fungerande funktion for reinvesteringar dar for-
valtningen tillsammans med véstfastigheter gar igenom och bedémer beho-
vet av forandring i kopplat mot verksamhetens uppdrag och utveckling. Det-
ta ar en dialog som alltid kommer att beh6vas da verksamhetsférandringar
som inte kommer av strukturella beslut kommer att foregas av forvaltnings-
intern beredning. En annan viktig punkt ar att denna begrénsade lokalinve-
steringsniva gor det svart att effektivt kunna samordna verksamhetsutveck-
ling med utrustnings- och lokalinvesteringar.

Utrustningsinvesteringar

For utrustningsinvesteringar foreslas att nuvarande investeringsprocess fort-
satter. Inom denna process finns forbattringsomraden och da framst inom
ink6pssamordning som bér utvecklas.

Hyresmodell

Det forslag som finns beskrivet &r inte fullstdndigt. Det saknas konsekvens-
beskrivning och en riskanalys behdver goras innan det gar att ta stallning till
en forandrad modell.

Kommentar till sammanstallt material:

Nar en hyresmodell ska ersattas av en annan modell maste det finnas ett
mervarde i forandringen, det far inte 6ka administrationen och ge incitament
till mojlig kostnadssankning.

Punkter i forslaget som behover utvecklas:

- En ny modell kan inte goras kostnadsneutralt

- Lika hyra for lika lokal

- Koppling mellan nyinvestering och lokalhyra

- Totalhyra — vad ingdr i fraga om reivesteringar, underhall mm.
- Vem betalar for den lokal som inte kan saljas/hyras ut

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Susanne Larsson
ordférande
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Sjukhusdirektérens muntliga redovisning.
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Anmalnings- och delegationséarenden.



Yﬂ VASTRA Arende 8

GOTALANDSREGIONEN Styrelsen for SkaS 2012-02-01
V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS
Handlaggare Datum Diarienummer

2012-02-01 SkaS 1-2012

Anmalningséarenden for tiden 14 december 2011 — 2012-01-18

Regionfullméaktige
§ 196 Bildande av kommunalfoérbund for spraktolkformedling. RSK 1012-2009, SkaS
117-2011

Regionstyrelsen
§ 301 Rekommendation om att vardera och begransa riskerna for otillaten séljverk-
samhet, RS 479-2011, SkaS 45-2012

Halso- och sjukvardsnamnden véastra Skaraborg
8 91 Forslag till 6verenskommelse med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om sjukhus-
vard 2012. HSN9 13-2011.

8 94 Forslag till 6verenskommelse med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus om kakkirur-
gi 2012. HSN9 14-2011, SkaS 241-2011

Handlingarna finns tillgangliga under sammantradet

Postadress Gatuadress Telefon Telefax

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



