


Kungilvs sjukhus drsredovisning 2009

Beslutad i styrelsen for Kungilvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus
den 10 februari 2010.

Behandlad i sjukhusets centrala samverkansgrupp den 2 februari 2010.
Dnr 1/027 2010

Kungilvs sjukhus
442 83 Kungilv
Tfn 0303-980 00
www.vgregion.se/ks



— KUNGALVS SJUKHUS ARSREDOVISNING 2009 —

Innehallsférteckning

1. Sammanfattning .........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 3
2. Regionfullmiktiges prioriterade mal och uppdrag.........cccoooveiiiiiiiiiiii 5
3. MedborgarpersPekuiver .....c.cveuirieuirieirieiirieiiniette ettt 6
Strategiskt mal: Forbattrat halsotillstand..........ccooooviiiiiniiiiiiiiicecccee 6
Strategiskt mal: Okad tllgANglighet . ........o.evruiurieririieieieie e 8
4. Verksamhetsperspektivet. ....ceiiuiiiinieiiniiinieicticttcctc e 10
Strategiskt mal: Kontinuerlig verksamhetsutveckling ... 10
PrESTATIONET ...veuveutenteitetteit ettt ettt ettt ettt ettt e e bttt b e s b et e st et e st ebe e bt eb e st e st e b et et ese et et eneene 14
MILBAIDETE. ...ttt e 22
5. Medarbetarperspektivet ......c.coveuiriiiniiiniiiicice e 23
Strategiskt mal: Kompetensutveckling och kontinuerligt larande .......ccoccoeveiiiiincnncnncnnnnn. 23
Strategiskt mal: Goda arbetsvillkor ..o 23
6. EKONOmIPerspektivet . ....c.viveiiuiiiiiiciiiciieecteette et 27
Strategiskt mal: Ekonomi i balans — produktivitet ..........ccoooiiniiiiiiiii 27
INVESTEIINGAL.c..iviiiiiiiiiiiiiiic s 31
Balansrakning......c.coveirieiniiinicicc ettt 33
7. Viktiga framtidsfragor.........coiiiiiiiiiiiiiii s 34
Bilagor
Bilaga 1: Varduillfillen, virddagar, medelvardtid och besok..........ocvoiviviiiiinniiiiiiiiccne 35
Bilaga 2: Kungilvs sjukhus intdkter 2009.........c.cccoviiiiiiiiiniiiiicecieceeeeee e 37
Bilaga 3: Personalkostnader januari — december 2009 resp. 2008.........ccoveerieineineineineinneenn. 38
Bilaga 4: Kungilvs sjukhus kostnader 2009..........c.cccouiiiiiiniiiniiiiiiicceccee e 39
Bilaga 5: Ackumulerat utfall samt utfall f6r personalkostnader, dvriga kostnader och intikeer-....... 40
Bilaga 6: Resultatrikning, kassaflodesanalys och balansrakning ...........ccccoeeviiniciinicinnncne. 42
Bilaga 7: Utvalda kvalitetsmatt och medicinska resultat ............cccooceiiiiiiii 45
Bilaga 8: Regionfullmiktiges prioriterade mal inom medarbetarperspektivet 2009......................... 47
Bilaga 9: Uppf6ljning av personal — nyckeltal och analys..........ccccooveiiiiniiiiniiiccee, 48
Bilaga 10: MIlIOMAL.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiccecte ettt 58



— KUNGALVS SJUKHUS ARSREDOVISNING 2009 —

Figur- och tabellférteckning

Tabell 1: Uppfyllelse av det strategiska mélet forbattrat hilsotillstand” .......cocoevveiniiiniiiiniineies 7
Tabell 2: Mottagningarnas uppfyllelse av vardgarantin per den 31 december 2009 ...............c........ 8
Tabell 3: Uppfoljning av patientsikerhetsarbete 2009...........cocoiviiiiiniiiniiie 10
Figur 1: Antal patientavvikelser per klinik vid Kungilvs sjukhus 2007-2009 ..........cccocecceevnnnnnee. 10
Tabell 4: Kungilvs sjukhus vardproduktion (miljoner kronor) 2007-2009.........cccccvveivieincnnnnee 15

Tabell 5: Uppfoljning av vardéverenskommelsen 2009 med HSN 4 och HSN 11 somatisk vérd.. 16
Figur 2: Utveckling av vérdtillfillen och DRG-poing inom somatisk slutenvard under perioden

2003=2009 ..ttt bbb e s aae s 17
Figur 3: Antal 6ppenvardsbesok for inomregionala patienter vid Kungilvs sjukhus 2005-2009 .... 18
Figur 4: Antal besok av inomregionala patienter vid akutmottagningen 2006-2009 ..................... 18

Tabell 6: Uppfoljning av virdéverenskommelsen 2009 med HSN 4 och HSN 11 psykiatrisk

Figur 5: Antalet virddagar for inomregionala patienter inom psykiatrin vid Kungilvs sjukhus

exklusive Elfvebacken ..o 19
Tabell 7: Uppfoljning av vardéverenskommelsen 2009 med HSN 11 (Kirra och Rédbo)............. 20
Tabell 8: Elektiva och akuta Ingrepp ........cccoveiiviiiiiiiiiniiiiiiic s 21
Tabell 9: Ambulans- och sjuktransporter ...........ccooiiiiiii 21
Tabell 10: Analyser och tappningar.........ccoccciiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
Tabell 11: Réntgenundersokningar och undersékningar med magnetkamera...........cccccovvveueucenene. 22
Tabell 12: Nyckeltal for personal ..........cccoueiiirininiiniiiirrecceceee e 24
Tabell 13: Resultatrikning sammandrag 2009 ...........oovvvvvvvvvvevoeoeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeseeeeee oo 29
Tabell 14: Personalkostnadsutveckling — effekter av éverforing av personal till Regionservice........ 30
Tabell 15: Uppfoljning av eget kapital ........ccccciviiiriiiiniiiniiiiiiicicccceeeeee 31



— KUNGALVS SJUKHUS ARSREDOVISNING 2009 —

1. Sammanfattning

Verksamheten vid Kungilvs sjukhus har under 2009 genomférts i enlighet med sjukhusets verksamhets-
plan och styrkort. Det ekonomiska resultatet blev +6,7 miljoner kronor. Sjukhuset kan se tillbaka pa ett
framgingsrikt — men verksamhetsmissigt tidvis pressat — ar, dir foljande varit i fokus:

Patientsikerhet/kvalitet

Arbetet med patientsikerhet har intensifierats under aret och en rad forbittringsarbeten genomférts. Att
minska vérdrelaterade infektioner har varit sirskilt prioriterat, och vid den senaste punktprevalens-
mitningen hade andelen virdrelaterade infektioner sjunkit till 4,7 procent. Aven arbetet med
likemedelsrelaterade fragor har varit omfattande. Patient-/brukarradet har triffats regelbundet. Sjukhuset
deltar i alla tillimpliga kvalitetsregister och uppvisar dver lag mycket goda resultat.

Tillgiinglighet

Sjukhuset har i stort sett klarat vardgarantin, trots ett 6kat remissinfldde och 6kat antal akutsokande.
Akutmottagningen har arbetat intensivt med att korta vintetiderna. Webbgjdnsten "Mina vardkontakter”
har inforts pé alla kliniker.

Nirsjukvirden

Ett gott samarbete med primirvard, kommuner och andra vardgivare 4r nédvindigt for att optimera
vardkedjorna. Inférandet av VG Primirvird paverkar savil patientfléden som samarbetsarenor, men exakt
vilka effekter den nya virdvalsmodellen kommer att ge ar for tidigt att siga. De hilsofrimjande frigorna
riskerar att prioriteras ned vilket 4r olyckligt. Inom ramen for SIMBA (Samverkan i mellersta Bohuslin
och Ale) har olika utvecklingsarbeten genomférts i linje med nirsjukvardsplanen. AVH-teamets (avancerad
vard i hemmet) tjdnster har efterfrigats i 6kande grad. En viktig friga inom nirsjukvardssamarbetet 4r
omhindertagandet av utskrivningsklara patienter med behov av fortsatt omvardnad i kommunal regi. Ett
snabbare omhindertagande skulle frigdra ett antal vardplatser pa sjukhuset som fortlopande upptas av
utskrivningsklara patienter.

Hag produktion

Sjukhuset har haft en mycket hog produktionstakt och uppfyllt produktionsitagandet inom den somatiska
samt den psykiatriska virden. Akutstrémmarna har under dret fortsatt att 6ka vilket 4r orovickande; sedan
2007 har antalet sokande 6kat med 27 procent. Beliggningssituationen i slutenvirden har periodvis varit
mycket anstringd. Sjukhusets basuppdrag overtriffades 2009 med knappt 28 miljoner kronor (trots 6kad
bestillning 2009).

Lokalfragor

Mot bakgrund av att sjukhusets somatiska virdavdelningar och operationsenhet ir byggda pa 60-talet och
inte uppfyller modern standard samt 4r tringa i kombination med ett 6kande uppdrag, ir sjukhusets
lokalsituation allt mer pressad. Situationen medfér en forsimrad patientmiljé pa vardavdelningarna samt
ett vixande arbetsmiljoproblem. Under dret har ambulansstationen i Kungilv invigt nya lokaler och ett
intensivt arbete med projektering f6r byggstart av etapp 1 (till-/ombyggnad av intensivvard, operation,
ambulanshall och sterilcentral) har pagatt.

Utvecklingsfragor

Under aret har ett sjukhusovergripande verksamhetsutvecklingsprojekt genomforts av tvirprofessionellt
sammansatta arbetsgrupper. Syftet har varit att med hjilp av erfarenheter, omvirldsspaning och
nytinkande ge ett underlag till fortsatt utveckling av insatserna for vira patienter. Resultatet frin arbetet
har diskuterats i olika sjukhusinterna grupperingar samt vid ett framtidsseminarium med politiker och
tjidnstemin i regionen.
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Ambulanshelikoptern

Leverans av ny ambulanshelikopter har férsenats pa grund av nya beslut frin europeiska
luftfartsmyndigheter. Kostnadsutvecklingen inom omradet 4r bekymmersam vilket foranlett en diskussion
med regionledningen om alternativ finansiering av helikoptern f6r att sikra framtida patienttransporter.
Antalet uppdrag fran SOS alarm har 6kat nigot under éret.

Samlad bedémning av méluppfyllelse
Medborgarperspektivet

& 9" Hilsofrimjande aktiviteter och utveckling har i stort genomforts enligt plan. Patientenkiter har
genomforts och brukarrddet (foretridare for patientorganisationer och sjukhuset) har triffats vid tva
tillfillen. Sjukhuset har aktivt deltagit i hilsofrimjande nitverk lokalt, regionalt och nationellt.
Virdgarantin har uppnatts till 93 respektive 99 procent (f6r besok till mottagning respektive behandling).
Webbtjinsten "Mina vardkontakter” har inférts.

Verksambetsperspektiver

& ﬂi Arbetet med att minska virdrelaterade infektioner ir ett exempel pé sjukhusets strivan att uppna
patientsikerhet, patienttillfredsstillelse och kostnadseffektivitet. Prevalensmitningar har visat mer 4n en
halvering av antalet vardrelaterade infektioner under éret. Projekten breddinférande av digital diktering
och inférande av nya tjinstekort 4r genomférda. Det planeras for en storre uppgradering av
patientjournalsystemet Melior. Datoriserat stod for vardplanering har inforts under aret.

Medarbetarperspektivet

& A Kompetenshojande insatser genomférs kontinuerligt. Ett medarbetarprogram har genomforts
under aret med inriktning pd anstilldas rittigheter och skyldigheter. Periodvis har arbetsmiljon varit
pressad till f6ljd av ett hogt patienttryck och tringa lokaler. Insatser har genomférts for att utveckla
rehabiliteringsarbetet och sjukfranvaron har totalt sett minskat ytterligare till 4,8 procent.

Ekonomiperspektivet

‘ ﬂi Kungilvs sjukhus redovisar ett resultat pa 6,7 miljoner kronor inklusive utnyttjande av eget
kapital. Engangsintikter forstirker resultatet med cirka 24 miljoner kronor. Sjukhuset har uppfyllt
vardéverenskommelsen med hilso- och sjukvardsnimnd 4. Produktionsvirdet 6versteg ersittningstaket i
overenskommelsen med 27,8 miljoner kronor. Den mélrelaterade delen av 6verenskommelsen som totalt
omfattar 15 miljoner kronor har uppnatts med undantag f6r 155 000 kronor.
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2. Regionfullméaktiges prioriterade mal och uppdrag

Antalet sjilvskador
och sjilvmords-
forsok ska minska

Antalet
virdrelaterade
infektioner ska
halveras

Alla patienter ska
erbjudas vird inom
de faststillda

garantitiderna

De genomsnittliga
vintetiderna pa
akutmottagningarna
ska bli kortare

Energiférbrukningen

i regionens verk-
samheter ska minska

Antal resta mil i
tjansten ska minska

Uppdrag

Alla hélso- och sjukvérdens utforande enbeter ska genomfora Socialstyrelsens anvisade krav pa ledningssystem for
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Psykiatriska kliniken inrdttade 2009 ett team for dialektisk
beteendeterapi (DBT), en psykoterapiform for personer med
bl.a. sjilvskadebeteende. Terapin innefattar individuell
psykoterapi, firdighetstrining i grupp och anhéorigutbildning.
Hindelseanalyser efter suicid har utforts i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer i samband med Lex Maria, men
nagra brister i sikerhet eller rutiner har inte identifierats i
dessa. Antalet suicidférsok/intoxer som vardats pd IVA har
minskat.

Virdrelaterade infektioner vid somatiska virdavdelningar var
i november 2008 11,4 procent. I november 2009 hade dessa
sjunkit till 4,7 procent.

93 procent av patienterna far sitt mottagningsbesok inom
véardgarantins grinser och 99 procent far behandling inom
densamma. Férindrat arbetssitt i kombination med
extramottagningar och kdpt vard ir insatser som under aret

bidragit till att uppfylla vardgarantin.

Sedan den forsta mitningen i juni 2009 har alla tre uppmitta
ledtider — vintetid till triage, vintetid till likare samt total tid
pa akuten — forkortats.

I mitningar visar det sig att sjukhuset 4r mycket energi-
effektivt. Inférandet av ett 6kat antal rorelsedetektorer och
lagenergilampor har bidragit till minskad forbrukning.

Sjukhuset har 6kat antalet telefonkonferenser. IT-systemet
Sametime, som tilliter delning av dokument, anvinds ocksa
for att minska arbetsméten pd annan ort. Sjukhuset
samarbetar med Kungilvs kommun f6r att 6ka det kollektiva
resandet.

sjukvdrden och redovisa till regionstyrelsen fore utgingen av 2008.

Kungilvs sjukhus aterrapporterade 2008 om ledningssystemet for kvalitet och patientsikerhet.

Ledningssystemet finns tillgingligt for alla pé sjukhusets intranit.

Utforarstyrelserna ska sikerstilla att effektiviseringskraver inte hanteras som ett generellt sparbeting som fordelas

ut i hela organisationen.

Sjukhusets styrelse har tagit del av och informerats om sjukhusets atgiardsplan.
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3. Medborgarperspektivet
Strategiskt mal: Forbattrat halsotillstand

Hilsofrimjande sjukhus

Sjukhuset har deltagit i det nationella nitverket f6r hilsofrimjande sjukhus och virdorganisationer (HFS)
presidium, méten och uppfoljning. Sirskilt har sjukhuset bidragit till 6versittning av en internationell
enkit for utvirdering av tobaksfri virdorganisation. Aktiviteter har genomforts enligt principer for ett
hilsofrimjande sjukhus i perspektiven patient, befolkning, ledning/styrning och medarbetare.

Patientperspektivet vilar pa ett hilsofrimjande forhallningssitt. Sjukhuset har under aret arrangerat tva
kurser for medarbetare i motiverande samtalsteknik. Livsstil och levnadsvanor tas upp i patientsamtal.
Brukarradet, med foretridare for patientorganisationer och sjukhuset, har triffats tvd ginger under éret for
informationsutbyte. Patientenkiter har genomférts.

Befolkningsperspektivet har handlat om samverkan. Inforandet av VG Primirvard har bidragit till att
sjukhusets samverkan i ndromradet kring hilsofrimjande insatser har stannat upp. I regionen har sjukhuset
aktivt medverkat till att bygga upp gemensamma nitverk for hilsofrimjande hilso- och sjukvard, pa savil
operativ som ledningsniva.

Lednings-/styrningsperspektivet tillimpas genom att sjukhusledningen utgdr styrgrupp for det
hilsofrimjande arbetet. P sjukhus6vergripande niva har tre omriden statt i fokus: 6kad samordning av
patient- och medarbetarperspektiv, tobaksférebyggande information till patienter och besokande samt
forslag till utveckling av fysisk aktivitet pé recept.

Aktiviteter

Stid till verksambeterna i arbetet med patientenkdter

Arbetet med patientenkiter syftar till delaktiga, ndjda och vilinformerade patienter. Det dr ocksa ett
redskap for att utveckla kommunikation och hilsofrimjande forhallningssitt i virden. Patientenkiter
genomfordes under éret i fem verksamheter. Resultatet f6r andel n6jda med bemétandet varierade mellan
91 procent och 100 procent. Akutkliniken har bl.a. reflekterat 6ver eventuella konsskillnader vad giller
nojdhet, dven om skillnaden enligt enkiten var liten och kanske slumpmissig.

Inom ambulansverksamheten har ett projekt i samverkan med "Gor det jimt”, ett samarbetsprogram
mellan Vistra Gotalandsregionen och Sveriges kommuner och landsting, startats under hésten 2009. I en
patientenkit efterfrigas svarandes genus, alder och etnicitet, samt tidpunke for tillkallande av ambulans
och vintetid. Verksamheten efterfragar ocksa bemétande och férekomst av smirta och lindring. Enkiten
kommer att avslutas i bérjan av 2010, varpa arbetet fortsitter med ett uppfoljningsprojekt.

Hilsovinstmitningar (Patient Reported Outcome, PROM) har genomforts pé ndgra patientgrupper under
dret. Aterkoppling av resultat har diskuterats som forbittringsomréde.

Stid till verksambeterna angdende hélsoframjande arbete
Aktiviteterna inom det hilsofrimjande omradet syftar till att stddja patienterna att gora kloka val f6r en
bittre hilsa, bl.a. vad giller fysisk aktivitet, rékning, alkohol och kost.

En sjukhusgemensam arbetsgrupp har arbetat med forslag till dvergripande utveckling av fysisk aktivitet pa

recept. Inom ortopedin startade ett projekt pi mottagningen. En rutin med flodesschema och
ansvarsférdelning har utarbetats. Ett fatal recept skrevs ut under november—december.

_6-
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Korta samtal om rokning ér rutin pd nistan alla mottagningar och avdelningar, och har under 2009 forts
pa samma sitt som tidigare. P4 akutmottagningen har vintrums-tv anvints for tobaksinformation.
Patienter som fatt tid f6r operation har fitt en broschyr om tobak i samband med operation.

Samtal om alkoholvanor, kost och vike har forts pa olika sitt och i olika omfattning i verksamheterna.
T.ex. tillfrdgas i det nidrmaste alla patienter vid geriatrik-/rehabkliniken om alkoholvanor, vilket
dokumenteras i journal. Vid medicinkliniken intervjuas patienter i samband med in- och utskrivning,
frimst av likare. Inom psykiatrins 6ppen- och slutenvérd diskuteras kost, motion, rékning och alkohol
med aktuella patienter savil enskilt som i grupp. Vid kirurg-/ortopedkliniken séllar man systematiskt fram
patienter med ett BMI 6ver 30 for att erbjuda dem dietistkontake.

Vardstatistiken ska delas upp pa min och kvinnor
Syftet ir att fa bittre kunskap om vard ur ett genusperspektiv. Virdstatistik och resultatmétt har
konsuppdelats dir det dr majligt.

Uppfoljning av kvalitetsregister

Syftet ir att folja upp och stimulera en hég medicinsk kvalitet i virden, och dirigenom bidra till bista
mojliga hilsa hos patienterna. Uppfoljning av valda kvalitetsindikatorer ur en mingd kvalitetsregister har
skett enligt virdoverenskommelsen for 2009.

Tabell 1: Uppfyllelse av det strategiska malet "forbattrat halsotillstand”

Styrtal Malrtal Resultat

Patienternas upplevelse av Andel nojda patienter 95 % Delvis uppfyllt
bemétande, information,

tillganglighet, delaktighet och

integritet

Hilsovinstmitningar Resultat och analys Delvis uppfyllt
geriatrik/rehab, medicin,

kirurgi/ortopedi

Redovisa antal recept pa fysisk aktivitet inom startade projekt med Uppfyllte

fysisk aktivitet pd recept inom verksamheterna

Rokstopp infor operation — uppféljning efter sex manader Ej uppfylle
Kvalitetsregister, styrtal enligt Maltal enligt Till storsta del uppfylle. For
varddverenskommelse 2009 vardoéverenskommelse 2009 detaljerad redovisning se helars-

uppféljning, bilaga 7.

Alla maltal redovisas uppdelade pa min och kvinnor Resultatmatt har konsuppdelats
didr det dr mojlige
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Strategiskt mal: Okad tillganglighet

Virdgarantin

Ett uttalat mal for sjukhuset 4r att ge patienter vird inom rimlig tid och inom vardgarantins grinser — 90
dagar till ett forstabesok och 90 dagar till behandling om behovet finns. For barn- och ungdomspsykiatrin
r motsvarande siffra 30 dagar.

Sjukhuset har erhallit nirmare fem miljoner kronor av hilso- och sjukvérdsutskottet (HSU) under 2009
for uppfylld virdgaranti. Atgirder for att bittre uppna virdgarantin under aret har bland annat varit
uppféljning av hoftprotespatienter av sjukskoterska via telefon (for att frigora likartid), extra mottagningar
samt anlitande av externa vardgivare.

Tabell 2: Mottagningarnas uppfyllelse av vardgarantin per den 31 december 2009

Typ av mottagning Maluppfyllelse Genomsnittligt vintande/
manad 6ver 90 dagar

Allmin kirurgi Virdgarantin uppnas i princip |2

Ortopedi Vardgarantin uppnas ¢j 100

Urologi Vardgarantin uppnas ¢j 22

Allmin internmedicin Vardgarantin uppnas 0

Endokrinologi Virdgarantin uppnis 0

Gastroenterologi Vardgarantin uppnas 0

Kardiologi Virdgarantin uppnis 0

Lungmedicin Vardgarantin uppnas 0

Smirtmottagning Vardgarantin uppnas 0

Allmin psykiatri Vardgarantin uppnas 0

Barn- och ungdomspsykiatri | Vardgarantin uppnas 0 6ver 30 dagar

Totalt har 93 procent av patienterna som omfattas av vardgarantin ocksa fatt sitt forsta besok inom
stipulerad tid under 2009. Antalet patienter som inte har fitt sitt besok inom garantitiden var som storst
efter sommaren. Antalet nybesok inom ortopedin var 2009 drygt 20 procent hogre dn under 2008.
Sjukhuset har dven anlitat externa vérdgivare; trots detta uppnis inte vardgarantin.

Av patienterna har 99 procent fatt sin behandling inom garantigrinsen. I genomsnitt har fem patienter
varje minad vintat lingre 4n virdgarantins grinser. Monstret liknar utfallet inom mottagningsgarantin
och forklaras frimst pa samma sitt. Gillande mottagning, utredning och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatrin klarar sjukhuset vardgarantin.

Vintetider vid akutmottagningen
Vid akutmottagningen har man under 2009 arbetat intensivt med att 6ka tillgingligheten genom artt
minska vintetiderna. Arbetet beskrivs mer ingiende p4 sidan 12.

Mina vardkontakter

Pa samtliga somatiska mottagningar har webbtjinsten "Mina virdkontakter” inférts med goda
erfarenheter. Att kunna kommunicera med sjukvarden via nitet utgdr ett allt viktigare komplement till
fraimst telefonsamtal. Respektive mottagning har sjilv avgjort vilka tjidnster som ska erbjudas medborgarna
via webbtjinsten enligt principen ju fler méjligheter i systemet desto fler kommer att nyttja det”. Under
varen 2010 kommer 4ven de delar av psykiatrin som dnnu inte erbjuder tjinsten att gora det.
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Tillginglighet for personer med funktionshinder

Bemarande och fysisk tillginglighet

Under 2009 har sjukhuset slutfort den regiongemensamma utbildningen "Ténkte inte pa det” for att
erhalla en hogre kompetens i bemétandet. Viss anpassning av den fysiska miljon har skett for att
underlitta f6r personer med fysiska funktionshinder — t.ex. i form av installation av dérréppnare — men
mycket dterstdr att géra. Det storsta och mest centrala arbetet 4r den gemensamma receptionen som 4r
byggd pa ett sitt sd att den ska vara tillginglig for alla.

Tillgéinglig information

Under 2009 genomf6rdes en revision av sjukhusets webbplats med fokus pa pedagogisk tillginglighet.
Pedagogisk tillginglighet innefattar forstaelse av navigeringen och var man befinner sig i strukturen,
begripliga felmeddelanden, logik och konsekvens i grinssnittet m.m. For den som har svart att frstd, ar
teknikovan, har svirt att lisa, klicka eller se, kan den problem inom det hir omradet gora det mycket svart
eller omaijligt att ta del av informationen pa en webbplats. Revisionen pekade ut ett antal brister av olika
allvarlighetsgrad. Vissa av dessa uppkommer genom tekniska l6sningar som 4r gemensamma for samtliga
regionens webbplatser och kan dirfér inte dtgirdas lokalt. De brister som 4r direke relaterade till sjukhusets
webbplats kommer att dtgirdas under 2010.

Anstillning av personer med funktionsnedsittning

Sjukhuset har anstillda personer med olika funktionshinder. Att forbittra sivil bemétandet som den
fysiska miljon, vilket beskrivs ovan, dr led i att underlitta anstillning av personer med
funktionsnedsittning.
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4. Verksamhetsperspektivet
Strategiskt mal: Kontinuerlig verksamhetsutveckling

Patientsikerhet
Vid sjukhuset fortsitter arbetet med att skapa ett utvecklingspositivt arbetsklimat for att uppna
patientsikerhet, patienttillfredsstillelse och kostnadseffektivitet. Arbetsformerna ska vara indamalsenliga

och effektiva.

Tabell 3: Uppfdljning av patientsékerhetsarbete 2009

Indikatorer Antal
Antal registrerade patientavvikelserapporter

per arsarbetare, totalt 1,4
varav:

— andel registrerade avvikelserapporter som avser min 52 %
— andel registrerade avvikelserapporter som avser kvinnor 48 %
— totalt antal registrerade avvikelser frin likare 132
— totalt antal registrerade avvikelser fran 6vrig personal 1514
Antal registrerade avvikelserapporter om f6rsorjning och funktion av 61
medicintekniska produkter

Antal utfdrda riskanalyser 1
Antal utférda hindelseanalyser 6

Tabell enligt digaruppdraget — ledningssystem for kvalitet- och patientsikerbet

Tabellen visar indikatorer faststillda f6r 2009 av HSU i ledningssystem for kvalitets- och
patientsikerhetsdgaruppdraget. Siffrorna himtas frin det regiongemensamma stédsystemet for
avvikelserapportering, MedControl, ddr sjukhuset nu rapporterar i alla tre delarna i systemet:
patientavvikelse, personalavvikelse och 6vriga avvikelser (t.ex. allmin sikerhet, hot, vald och brand).
Under 2009 var antalet registrerade patientavvikelser/arsarbetare 1,4. Under 2008 var siffran 1,2.

Figur 1: Antal patientavvikelser per klinik vid Kungalvs sjukhus 2007-2009
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Figuren visar antalet registrerade patientavvikelser per klinik under dren 2007, 2008 och 2009. Under
2007 registrerades 1 250 patientavvikelser. 2008 registrerades 1 372 patientavvikelser. 2009 registrerades
1 646 patientavvikelser.

For att 6ka patientsikerheten har sjukhuset fokuserat pa de regionovergripande mal for
patientsikerhetsarbete som sirskilt 4r utpekade att arbeta med. Dessa omraden ér vardrelaterade
infektioner, halk- och fallskador, likemedel, trycksir och informationséverforingsbrister.
Sjukhusévergripande program, som vid behov kan anpassas till en enskild enhet, har utvecklats inom dessa
omraden. Vid sjukhuset arbetar man nu vidare med egenkontroller. Arbetet stods av en
sjukhusévergripande patientsikerhetsgrupp.

Flera utbildningsinsatser har genomférts inom patientsikerhetsomridet, bl.a. en utbildning i
hindelseanalys vilket resulterat i att denna kunskap nu finns vid samtliga kliniker. Sjukhuset har ocksa
arrangerat en sikerhetsutbildning f6r all personal i form av halvdagsseminarier. I programmet ingar
allminsikerhet, informationssikerhet samt patientsikerhet utifran God Vard.

En sjukhusévergripande risk- och sirbarhetsanalys har utforts tillsammans med Malmé hogskola och
Lunds universitet. Denna analys utgor en plattform f6r vidare risk- och sirbarhetsanalysarbete vid
sjukhuset.

Virdrelaterade infektioner

Enligt den nationella satsningen for 6kad patientsikerhet ska andelen vardrelaterade infektioner ha
halverats vid utgangen av 2009. Vid den nationella punktprevalensmitningen i borjan av november 2008
redovisades 11,4 procent vardrelaterade infektioner vid sjukhusets somatiska virdavdelningar. Under 2009
har ett intensivt arbete for att minska antalet vardrelaterade infektioner dgt rum, bl.a. med hjilp av
smittskydds- och patientsikerhetsgrupperna. Utbildningsinsatser kring infektionspreventiva dtgirder har
genomforts och likargruppen har fatt stéd i ritt anvindande av antibiotika. I maj anordnades kampanjen
”Rite klidd pé jobbet”; ocksd den med syfte att minska antalet véirdrelaterade infektioner. En intern
kontroll har pabérjats for att kontinuerligt folja upp andelen korreke klddda i det patientnira arbetet. Vid
punktprevalensmitningen i november 2009 hade de vardrelaterade infektionerna vid sjukhusets somatiska
vardavdelningar sjunkit till 4,7 procent.

Transfusionsmedicin & likemedelsforsorjning

Ett exempel pa praktiske patientsikerhetsarbete har varit det projekt som under aret har bedrivits med
elektronisk transfusionskontroll och direkt aterrapportering via patientjournalsystemet Melior. Med
elektronisk kontroll sikerstills att savil blodenhet som patient har ritt identitet och att de tester som krivs
infor transfusionen ir godkinda. Efter avslutad transfusion utférs en elektronisk rapport dir tranfusionen
anges ha gitt utan anmirkning eller med tranfusionskomplikation.

Ett annat projekt i syfte att 6ka patientsikerheten ir att direkt6verféra blodenheternas virustester frin
externt datasystem till laboratoriemedicins bloddatasystem. Validering pagar med beriknad driftsittning i
februari 2010.

I samverkan med Apoteket Farmaci fortsitter arbetet med att se Gver likemedelsforsorjningen pé sjukhuset

i syfte att 6ka patientsikerheten och férbittra kostnadskontrollen. Detta arbete 4r i linje med det
regiondvergripande arbetet i projektet "likemedelsforsorjning 2011”.
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Samverkan kommun/primirvird/nérvard

Sjukhuset fortsitter sin samverkan med primirvarden och kommunerna i niromradet (SIMBA —
Samverkan i mellersta Bohuslin och Ale). Nirsjukvardsarbetet fortskrider enligt plan. Sjukhuset har
deltagit i det regiongemensamma arbetet med att ta fram en IT-16sning f6r den samordnade
véirdplaneringen (Klara — SVPL). Denna webbaserade IT-16sning infordes inom SIMBA-omradet den 1
december. SIMBA:s ledningsgrupp har diskuterat framtida sammansittning av ledningsgruppen efter
inforande av VG Primirvéird. Av samma anledning har en revision av nirsjukvardsplanen pabarjats.

Ledningsgruppen har vid tva tillfillen under dret mote aktuella politiska presidier savil frin regionen som
frin kommunerna for avrapportering och diskussioner omkring framtida nirsjukvardsarbete.

Sjukhusets har omridesansvar for stadsdelen Kirra/Rodbo pi Hisingen och finns representerat i HISAM,
en samverkansgrupp for linssjukvard, primérvird och stadsdelar pd Hisingen.

Palliativ vard

Sjukhuset har face forstarkningar riktade mot den palliativa varden i form av sjukskoterska for
prostatacancerdispensir, kurator samt sikerstillande av resurser vid sméirtmottagningen. Sjukhuset
fortsitter arbetet med att hoja kvaliteten i den palliativa virden. En sjukhusévergripande checklista, som
ska anvindas vid utskrivning av patienter med behov av palliativ vird, har tagits fram. De bada
dagvirdsenheterna (medicin och kirurg) ir centrala i arbetet med palliativa patienter. Patienter med
cancersjukdom behandlas i stor utstrickning vid dessa enheter. Dagvardsenheterna har ett inarbetat
samarbete med savil vardavdelningar som AVH-team och smirtmottagning.

AVH-teamet

AVH-teamet (avancerad vird i hemmet) ir i drift alla vardagar. AVH-teamet har ett vil utbyggt
kontaktnit inom sjukhuset, med primirvird och kommuner i SIMBA-omridet. Teamets tjanster har
efterfrigats i 6kande grad. Under 2009 har teamet gjort 943 hembesok. Vid 62 tillfdllen har hembesok
utforts av likare. 52 procent av besoken har varit hos kvinnliga patienter, 48 procent hos manliga
patienter. Under januari gjorde teamet 47 hembesok, under november 6kade antalet till 99 hembesok.
Teamet har under dret mottagit 3 078 telefonridgivningssamtal, en 6kning fran 165 samtal i januari till
320 samtal under november. Storsta delen av insatserna har varit av palliativ karaktir hos patienter med
cancersjukdom, men teamet har dven gjort andra insatser hos t.ex. patienter med kronisk sjukdom.

Akutmottagningen

Vid akutmottagningen bedrivs ett kontinuerligt forbattringsarbete; bade inom kliniken och gentemot
sjukhusets 6vriga kliniker. En viktig uppgift dr ocksa att férbittra samarbetet med primiarvard och
jourcentraler. Sedan inférandet av VG Primirvérd ser akutmottagningen en oroande 6kning av remisser
fran vardcentralerna.

Sjukhuset arbetar enligt hilso- och sjukvardsutkottets beslutade utvecklingsplan for akutmottagningar vid
sjukhusen i Vistra Gotaland. En handlingsplan for att bl.a. minska vintetiderna har presenterats for
sjukhusledningen.

Sedan i juni har akutmottagningen haft mojlighet att mita sina ledtider' via det patientadministrativa
systemet. Samtliga ledtider har forkortats under dret.

' Ledtiderna avser patientens véntetid till triage, patientens vintetid till det att han/hon far triffa en likare samt den tid patienten
totalt befunnit sig pa akutmottagningen.
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Kliniken har utfdrt en enkidtundersokning som overlag visade pé att patienterna upplever ett gott
omhindertagande. Resultatet foreligger dven pa klinikniva (kirurgi/ortopedi och medicin) och ligger till
grund for vidare forbittringsarbete. En arbetsbeskrivning fér omhindertagande av patienter éldre 4n 85 ar
och multisjuka patienter har tagits fram. Malet 4r dessa patientgrupper ska fi sa snabb behandling som
mojligt pa akutmottagningen.

Samordning av administrativa resurser
For att effektivisera det administrativa arbetet har samarbete 6ver klinikgrinserna utokats. Det okade
samarbetet mellan sjukhusets kanslister har lett till
e en sjukhusgemensam skanningsgrupp som skannar restjournalen f6r samtliga kliniker pa
sjukhuset,
e sjukhusgemensam journalkopiering, samt

e sjukhusgemensam bemanning av receptionen i huvudentrén.

Inforandet av digital diktering har gjort det majligt att i hogre grad hjilpa varandra 6ver klinikgrinserna
med utskrifter av journaler. Akutmottagningen, vilken 4r den enhet som har svarast att hinna med
journalutskrifterna p.g.a. 6kad patienttillstrémning, har dirmed kunnat minska utskriftstiden av journaler
betydligt. Detta har uppnatts utan att nigon annan klinik paverkats till det simre och utan nagon
merkostnad.

Virdplatser

Antalet s6kande till akutmottagningen har mellan 2007 och 2009 6kat med 27 procent. Efter stingning av
akutmottagningen vid Uddevalla sjukhus i borjan av aret har sjukhuset sett en oroande 6kning av
patientfléden fran Orust. Det har dven varit en markant 6kning frin Lilla Edets kommun samt en fortsatt
okning fran Hisingen. Antalet ambulanstransporter till sjukhuset har 6kat avsevirt. Genom samverkan
med ambulansen f6r Géteborg och NU-omradet samt primirvarden inom Orust/Ljungskile/Lilla Edet har
sjukhuset forsokt minska den 6kande tillstromningen.

Vardplatssituationen har periodvis varit mycket pressad. Sjukhuset har bedomt det nédvindigt att hyra
moduler f6r att 6ka ytan vid de kirurgiska och medicinska virdavdelningarna. Syftet r att forbéttra
arbetsmiljon, effektivisera vardprocessen och méjliggora upprittande av tillfilliga vardplatser. Modulerna
bedoms vara pa plats varen 2010.

Informationssikerhet och IT

Arbete med en stdrre uppgradering av patientjournalsystemet Melior pibérjades under aret, men ir
uppskjuten till mars 2010. I samband med uppgraderingen sker ett byte av databas och troligen behévs
dven ny serverhdrdvara.

Regiongemensamma termer for patientbakgrund har tagits fram. I nista steg kommer dessa att inforas i
meliorjournalen. Detta ger pa sikt mojlighet till en gemensam patientoversikt. Uts6kning frin

patientjournalen har startat upp med hjilp av utsokningsverktyget Cognos.

Digital diktering (MedSpeech) har breddinférts vid sjukhuset. Skanning av restjournal gors nu vid de
somatiska klinikerna och inférs vid den psykiatriska kliniken i januari 2010.

E-recept har uppgraderats vid tv4 tillfillen samt anpassats till apoteksavregleringen.
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Uppgradering av det patientadministrativa systemet Elvis slutférdes under november manad. Arbetet med
att infora det webbaserade systemet for samordnad vardplanering (Klara SVPL) har pagatt under hésten
och togs i drift den 1 december. Under projektet har frigor kring support och lokal organisation
diskuterats. Nagot avtal med VGR-IT har inte kunnat presenteras.

Allmin sikerhet

Under hésten gjordes en inventering och dokumentation av bl.a. brandskydd, éverfallslarm, skalskydd och
bevakning vid den psykiatriska klinikens yttre enheter i Kungilv, Stenungsund och Alvingen. En revision
av sjukhusets systematiska brandskyddsarbete (SBA) har gjorts, och i december gjorde Riddningstjinsten
en tillsyn da bl.a. dokumentation sigs 6ver. Under 2009 har dessutom alla anstillda inom Kungilvs
sjukhus med minst sex manaders anstéllning fitt nya tjanstekort (tjanste-ID+).

Regionservice
Verksamheten inom omridet maltider, nirservice och telefoni fungerar enligt verenskommelse.

I januari 2009 flyttade televixeln frin sjukhuset. En svarighet vid denna typ av omorganisation ir att vissa
arbetsuppgifter inte kan tas om hand av den nya organisationen utan maste [6sas inom den gamla, vilket
kan ge merkostnader. Vixeltelefonisternas arbetsplats var centralt placerad i sjukhusets huvudentré vilket
innebar att telefonisterna kunde bidra med information till patienter och besokande. Da
informationsdelen ir en sjukhusnira tjdnst var sjukhuset tvunget att inrdtta och bemanna en reception i
vixelns tidigare lokaler.

Dialogméten med VGR-IT har startats upp. Ett dterkommande problem som VGR-IT lyfter fram idr
avsaknad av resurs for att hilla ihop och koordinera storre projekt som planerats pa sjukhuset.

Prestationer

Vardéverenskommelsen 2009

Kungilvs sjukhus basuppdrag utokades genom 2009 ars vardéverenskommelse med bestillning av utékade
prestationer inom dppen- och slutenvérd samt likemedelskostnader motsvarande totalt 24,9 miljoner
kronor. Efterfrigan pa sjukhustjinster har under senare ar 6kat i sjukhusets upptagningsomrade till fljd
av befolkningstillvixt och allt fler dldre personer. Sjukhuset fick i virdéverenskommelsen sirskilda direktiv
om att arbeta for att langsiktige tillgodose behovet av vard for multisjuka ildre samt palliativ vard. Aven
bestillningen av prestationer for invanare i Kirra och Rédbo utokades ndgot 2009 inom sivil somatisk
som psykiatrisk vard.

Det sammanlagda virdet av bestilld inomregional vérd fran Kungilvs sjukhus i virdéverenskommelsen 2009
uppgick till totalt 777,3 miljoner kronor (HSN 4: 756,7 miljoner kronor och HSN 11: 20,6 miljoner kronor)
inklusive likemedel och den i regionen gemensamma bestéllningen av planerad vard. Nysatsningar/férstirkning
av organisationen och generell kostnadsupprikning innebar att ersittningsutrymmet i vairdéverenskommelsen
2009 skade 53,5 miljoner kronor motsvarande 7,4 procent jimfért med 2008. Av sjukhusets totala
ersittningsutrymme for 2009 utgjorde riktade uppdrag 57,9 miljoner kronor inklusive ambulanssjukvérd 30,7
miljoner kronor samt likemedel enligt likemedelsfsrméanen 38,4 miljoner kronor.

I virdoverenskommelsen beslutades att 15 miljoner kronor av sjukhusets totala ersittningsutrymme skulle
reserveras for mélrelaterad ersittning, varav 4,5 miljoner kronor for sjukvérd i rimlig tid — uppfyllande av
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véirdgaranti och tillginglighet pa akutmottagning — och 10,5 miljoner kronor f6r uppfyllande av 6vriga
kvalitetsindikatorer med fokus pé bland annat vardkvalitet, siker och effektiv sjukvard samt
hilsofrimjande arbete. Malrelaterad ersittning utgjorde dirmed 1,92 % av sjukhusets totala
ersittningsutrymme for 2009.

I 6verenskommelsen beslutades att Kungilvs sjukhus under 2009 skulle fokusera pa att utveckla foljande
satsningar inom somatisk- och psykiatrisk vard:

- Utokning och kompetensforstirkning inom diabetologi, gastroenterologi samt hematologi. Inom
basbestillningen reserverades cirka 6,0 miljoner kronor i helarseffekt. Inga resurser har
omfordelats for overforing av hematologipatienter frin Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

- Utveckling av sjukhusets palliativa vard. For indamalet reserverades 950 000 kronor i form av ett
riktat uppdrag.

- Forstirkt bemanning av rehabiliteringspersonal pa de psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna i
Ale, Kungilv och Kirra. Férstirkningen av 6ppenvardsmottagningarna i Kungilv och Kirra
delfinansierades till 20 procent av HSN 11 for att dven komma invénarna i Kirra och Rédbo
tillgodo. Forstirkningen av 6ppenvirdsmottagningarna innebar ett 6kat krav pa prestationer.

- SLOP?utredning. Psykiatrin tilldelades 500 000 kronor for att pa bérja en versyn av
metodforindring avseende omhindertagandet av psykotiska patienter pa kliniken som helhet.

- Screening f6r bukaortaaneurysm. Sjukhuset tillférdes 120 000 kronor i riktat uppdrag. Cirka 800
personer genomgick screening pa Kungilvs sjukhus under 2009.

Under verksamhetsaret 2009 beslutade HSN 4 att tillskjuta medel som ersittning till sjukhuset for kopt
vérd frén externa virdgivare i syfte att uppfylla virdgarantin, det s.k. hostslaget. Denna separata
overenskommelse omfattade remisser till externa virdgivare utfirdade under perioden oktober—december
under fSrutsittning att varden utfdrts senast 31 december 2009. Sjukhuset fick inte tillgodorikna sig
prestationer for kopt vérd frin externa vardgivare som omfattades av héstslaget. Pa grund av bristen pa
externa vardgivare kunde sjukhuset enbart kopa vérd for cirka 1,0 miljoner kronor.

Kungilvs sjukhus har dven under verksamhetsaret 2009 erhillit statsbidrag, 1 miljon kronor, for att
forbittra tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin.

Utférda prestationer 2009

Kungilvs sjukhus virdproduktion var fortsatt hog under 2009. Trots 6kad basbestillning av sjukvards-
tjanster frin HSN 4 och HSN 11 om 21,9 miljoner kronor summerade sjukhusets éverproduktion av
prestationer till 24,9 miljoner kronor vid drets slut.

Det sammanlagda virdet av inomregional sjukvard uppgick till cirka 804,9 miljoner kronor. Den
huvudsakliga forklaringen till verproduktionen ir ett snabbt vixande behov av sjukvird inom sjukhusets
upptagningsomrade till foljd av befolkningstillvixt och 6kat antal dldre personer. Tabell 4 redogor for
virdet av sjukhusets inomregionala virdproduktion samt &verproduktion 2007-2009.

Tabell 4: Kungalvs sjukhus vardproduktion (miljoner kronor) 2007—2009

2007 2008** 2009
Produktion (miljoner kronor)* 687,1 731,5 804,9
Overproduktion (miljoner kronor)* 14,1 9,5 27,8

*Virdena dr nominella och ej justerade for kostnadsupprikning.
** Utfallet 2008 péverkades av neddragen verksamhet under april-maj till £6ljd av Véardférbundets konflike.

2 Med SLOP avses en mellanvardsform med integrerad sluten- och éppenvird.
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Sjukhusets 6verproduktion kan frimst hirledas till somatisk slutenvard, DRG-ersatt somatisk 6ppenvérd
(tabell 5) samt antalet varddagar inom psykiatrisk slutenvard (tabell 6).

Tabell 5: Uppfoljning av vardéverenskommelsen 2009 med HSN 4 och HSN 11 somatisk vard

Vardoverenskommelsen Budget 2009 Utfall prestationer | uppfyllelse %
2009 2009

Somatisk vard

DRG-ersatt slutenvird

Antal vardtillfillen 10 385 10 623 102,3
Medicin 4 144 4163 100,5
Kirurgi 4182 4076 97,5
Geriatrik 2 059 2384 115,8
Antal DRG-poing 10 219 10 927 106,9
Medicin 3124 3 395 108,7
Kirurgi 4711 4760 101,0
Geriatrik 2384 2771 116,2

DRG-ersatt dppenvird

Antal besok 7 694 11 225 145,9
Medicin 1204 2 443 202,9
Kirurgi 3994 5041 126,2
Geriatrik 1 885 2 444 129,7
Akutmottagning 611 1297 212,3
Antal DRG-poiing 1011 1200 118,7
Medicin 120 223 185,8
Kirurgi 776 735 94,7
Geriatrik 23 88 382,6
Akutmottagning 92 154 167,4
Ovrig 6ppenvard

Antal besok 42 205 43 692 103,5
Medicin 6978 7110 101,9
Kirurgi 14 850 14 016 94,4
Geriatrik 5798 6771 116,8
Akutmottagning 14579 15795 108,3

Under 2009 producerade sjukhuset inom somatisk slutenvird 10 623 vardtillfillen och 10 927 DRG-
poing, vilket gav en 6verproduktion om 370 vardtillfillen (2,3 %) och 708 DRG-poing (6,9 %). Virdet
av 6verproduktionen inom somatisk slutenvard blev cirka 23,7 miljoner kronor. Overproduktionen beror
dels pa att antalet vardtillfillen var hogre dn budgeterat, dels pé att dven genomsnittlig virdtyngd i termer
av DRG-vikt (casemix) var hégre 4n budgeterat (1,029 att jimf6ra med 0,984). Ersittning for kostnads-
och vardtidsytterfall under 2009 uppgick till 28 664 000 kronor och bidrog med 11 330 000 kronor till
overproduktionen. Medelvardtiden under aret for inomregionala patienter var 5,14 dagar.

Figur 2 visar utveckling av vardtillfillen och DRG-podng inom somatisk slutenvéird som ett index under
perioden 2003-2009 (2003=100). Under perioden har den arliga produktionen av vardtillfillen 6kat med
21,8% och DRG-poing 6kat med 19,7%. Tillfoljd av virdkonflikten under varen 2008 var tillvixten av
antalet vérdtillfillen negativ mellan 2007 och 2008 samtidigt som tillvixten av presterade DRG-poing var
svagt positiv produktionsbortfallet till trots.
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Under 2009 hade sjukhuset 192 virdzillfillen och 611 varddygn inom somatisk slutenvard beroende pa
utomlidnspatienter med en sammanlagd DRG-poing pa 152. Den genomsnittliga virdtyngden i termer av

DRG var 0,79 och genomsnittlig vardtid pa 3,18 dagar.

Figur 2: Utveckling av vardtillfallen och DRG-poang inom somatisk slutenvard under perioden
2003-2009
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Under 2009 gjordes 11 225 DRG-ersatta dppenvardsbesok pa Kungilvs sjukhus, vilket innebar en
overproduktion pa 3 531 besok (45,9%) och 189 DRG-poing (18,7%). Virdet av éverproduktionen blev
3,1 miljoner kronor. Overproduktionen beror pi att antalet besok 6kade kraftigt under 2009 och vida
oversteg budget. Detta ligger i linje med att sjukhuset expanderat dagvardsmottagningen samt att antalet
diagnoser med DRG-vikt 6kar inom 6ppenvarden.

Antalet besok pad Kungilvs sjukhus inom 6vrig 6ppenvard exklusive psykiatri uppgick till 43 692 under
2009, vilket ir en 6kning med 3 444 besok jimfort med 2008. Overproduktionen var 1 487 besok eller
3,5 % av budget motsvarande 1,1 miljoner kronor.

Totalt genomférde sjukhuset 54 917 somatiska 6ppenvardsbesok exklusive inskrivningsbesok for
inomregionala patienter under 2009. Antalet besok har under perioden 2005-2009 6kat med 29,1% i en
oavbruten uppatgiende trend. Figur 3 visar det arliga forhéllandet mellan antalet bestillda 6ppenvirds-
besok och antalet utférda besok pa Kungilvs sjukhus samt fordelningen mellan besoksersatta och DRG-
ersatta besok. Antalet DRG-ersatta bessk har 6kat med 7 715 besék (motsvarande 216 % sedan 2005).

Foér den somatiska 6ppenvarden 2009 var produktionen cirka 4,2 miljoner kronor hogre 4n bestillningen.
Overproduktionen av somatisk 6ppenvard kan forklaras av ett stérre virdbehov inom sjukhusets
upptagningsomride, men ocksa av att sjukhuset genom riktade satsningar har en expanderande
dagvirdsverksamhet. Samtidigt har DRG-ersatta 6ppenvird en hogre tillvixttakt 4n den 6vriga beroende
pa att allt fler diagnoser inom 6ppenvarden forskjuts till att vara DRG-klassificerade med vike.

Overproduktionen for sjukhusets somatiska vird var 27,9 miljoner kronor samt 0,9 miljoner kronor for
kopt somatisk garantivird. Den sammanlagda 6verproduktionen inom somatisk vérd var 28,8 miljoner

kronor.

Under 2009 tog sjukhuset emot sammanlagt 1 027 somatiska 6ppenvardsbesok exklusive inskrivnings-
besok frin utomlinspatienter.
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Figur 3: Antal dppenvardsbesok for inomregionala patienter vid Kungalvs sjukhus 20052009
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Akutmottagningen vid Kungilvs sjukhus hade under 2009 besok av 26 167 inomregionala patienter.
Dirtill kommer cirka 850 utomldnspatienter samt patienter som efter bedémning hinvisats till annan
vardgivare eller till hemmet.

Figur 4: Antal bestk av inomregionala patienter vid akutmottagningen 2006—2009
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Aven den psykiatriska slutenvarden har under 2009 bidragit till sjukhusets verproduktion medan den
psykiatriska 6ppenvarden inte riktigt nict upp till volymerna i virdéverenskommelsen (tabell 6).
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Tabell 6: Uppfoljning av vardéverenskommelsen 2009 med HSN 4 och HSN 11 psykiatrisk véard

Vardoverenskommelsen Budget 2009 Utfall prestationer Uppfyllelse %
2009 2009

Psykiatrisk vird

Slutenvard

Antal vardtillfillen 875 818 93,5
Antal virddagar 13 300 15758 119,0
Oppenvird

Vuxenpsykiatri 24702 23901 96,8
BUP 8 600 7 806 90,8

Inom den psykiatriska slutenvirden producerades 818 vérdtillfillen och sammanlagt 15 758 varddagar for
inomregionala patienter under 2009, vilket i férhillande till budget och vardéverenskommelse innebar en
underproduktion om 60 vérdtdillfillen (-6,5 %) men en 6verproduktion av 2 029 virddagar (15,3 %).
Produktionsnettot inom psykiatrisk slutenvérd var positivt under 2009 och virdet av 6verproduktionen
uppgick till cirka 1,4 miljoner kronor. Medelvardtiden under dret var 19,26 dagar att jimf6éra med
budgeterade 15,2 dagar. Virdtiden innebar att firre vérdtillfillen kunde produceras givet sjukhusets
psykiatriska vardplatser. Under 2009 utforde Elfvebacken 11 vérdtillfillen och 1 782 varddagar. Figur 5
visar utvecklingen av arligt antal virddagar inom psykiatrin pd Kungilvs sjukhus 2005-2009.

Under 2009 tog sjukhusets psykiatriska slutenvird emot 16 vardtillfillen och 193 virddagar beroende pa
utomlidnspatienter. Den genomsnittliga vardtiden for utomlanspatienter var 12,1 dagar.

Figur 5: Antalet varddagar fér inomregionala patienter inom psykiatrin vid Kungalvs sjukhus
exklusive Elfvebacken
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Under 2009 har vuxenpsykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin haft en underproduktion pa

-3,2 % respektive -9,2 % i forhéllande till 6verenskommelsen. Produktionsnettot for 6ppenvardspsykiatrin
var dirmed negativ: -2,4 miljoner kronor. Totalt var produktionsnettot for sjukhusets psykiatriska vard for
inomregionala patienter -1,0 miljoner kronor under 2009.

Under 2009 tog sjukhuset emot 179 utomlinspatienter i den 6ppna vuxenpsykiatrin och 201 i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Viarddverenskommelsen med HSN 11

Virdoverenskommelsen med HSN 11 avseende somatisk och psykiatrisk vard for invanare i Kirra och
Rédbo ir baserad pa en malvolym av antalet virdkontakter (basvolym) under ett basir som strickte sig
mellan den 1 juli 2004 och 30 juni 2005, samt den utokning av sjukvérden till HSN 11 som parterna
direfter 6verenskommit. Basvolymen ingir som en del i verenskommelsen med HSN 4 och den egentliga
overenskommelsen med HSN 11 omfattar dérfér endast utokningen av basvolymen.

Tabell 7: Uppfoljning av vardéverenskommelsen 2009 med HSN 11 (Karra och R6dbo)

Vardéverens- Utfall 2009 Uppfyllelse %
kommelse 2009

Somatisk vard

DRG slutenvird

Antal virdtdllfillen 468 445 95,1

Antal DRG-poiing 479 471 98,3

DRG 6ppenvird

Antal besok 175 365 208,6

Antal DRG-poing 23 38 165,2

Ovrig 6ppenvird exkl. psykiatri

Medicin 343 221 64,5
Kirurgi 631 558 88,4
Geriatrik 334 214 64,1
Akutmottagning 705 729 103,4
Psykiatrisk vird

Slutenvird (exkl. Elfvebacken)

Antal virdtillfillen 41 33 80,5
Antal virddagar 694 659 95,0
Oppenvird

Antal besok 1622 661 40,8

Tabell 7 visar att sjukhuset med god marginal uppnir malvolymerna som éverenskommits med HSN 11
for DRG-ersatt somatisk dppenvird. Diremot uppnas inte dverenskomna volymer for vare sig besoksersatt
somatisk dppenvérd, psykiatrisk eller somatisk slutenvérd. Inte heller antalet besok inom psykiatrisk
oppenvard nar upp till den Gverenskomna volymen.

Sjukhuset har inte fullt uppnétt dppenvardsvolymerna i vardéverenskommelsen 2009 riktade mot
patienter frin Kirra/Rédbo. Virdet av underproduktionen var cirka 0,9 miljoner kronor.

Ovriga verksamheter

Ambulanshelikopter

Ambulanshelikoptern utférde under 2009 knappt 2 100 uppdrag med en total flygtid pa 963 timmar. Av
dessa var 174 sekundirtransporter, dvs. forflyttning av patienter mellan olika sjukhus inom och utom
Vistra Gotalandsregionen. Ambulanshelikopterverksamheten har fortfarande samma goda siffror som
belyser beredskap och startsnabbhet: 4,5 minuter dagtid och 8,4 minuter nattetid. Patienterna nis i
medeltid pa 23 minuter. Faktorer som férhindrar utryckning ir otjinlig viderlek, samtidighetskonflikt —
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dvs. da helikoptern redan varit upptagen och en prioritering varit nddvindig — och tekniske fel pa
helikoptern.

Apnestesi- och intensivvirdskliniken

Tabell 8: Elektiva och akuta ingrepp

2006 2007 2008 2009
Ingrepp (antal) 579 6350 6426 6602
Elektiva (%) 69 % 71 % 70 % 67 %
Akuta* (%) 31 % 29 % 30 % 33 %

* Akuta, urakuta och efteranmdilda

Antalet operationer har under 2009 6kat med 2,7 procent jimfért med 2008. Under perioden 2006-2009
har antalet ingrepp 6kat med 14,0 procent. Antalet elektiva operationer under 2009 var 4 423 vilket ar 83
firre an 2008. De akuta operationerna under 2009 var 2 179 stycken, vilket innebir en 6kning med 259
operationer under dret.

Tabell 9: Ambulans- och sjuktransporter

2006 2007 2008 2009
Ambulanstransporter 8261 8 542 9811 10 921
Sjuktransporter 0 691 1244 1172

Ambulansens uppdrag har under 2009 ckat med 1 038 transporter eller 9,4 procent jimfért med 2008.
Okningen beror dels pa ett 6kat antal PCI*-transporter till Norra Alvsborgs linssjukhus fran Kungilvs
sjukhus, dels pa ett okat behov inom sjukhusets upptagningsomride samt inom angrinsande omriden.
Under 2009 utférdes 4 149 prioritet 1-uppdrag, vilket innebir en 6kning med 10,4 procent jimfért med
2008. Andelen prioritet 1-uppdrag som naddes av ambulans inom 20 minuter var 83,93 procent.

Laboratoriemedicin

Tabell 10: Analyser och tappningar

2006 2007 2008 2009
Antal analyser 470 905 510 189 506 968 623 629
Interna analyser 389 642 419 367 461 140 570 070
Externa analyser 81 263 90 822 45798 53 559
Blodgruppserologiska 7 426 7593 7575 8 400
analyser
Provtagning 16 959 18 641 22 377 23 353
Antal tappningar 4 880 5001 5 545 5 868

Produktionen har 6kat kraftigt for laboratoriemedicin under 2009, Vilket har medfért 6kade kostnader
som inte tickes av budget. Antal analyser har 6kat med 23 procent. Orsaken i4r den héga produktionen pa
sjukhuset. Antalet transfunderade enheter pa sjukhuset har 6kat kraftigt vilket inneburit att den egna
blodférsérjningen inte 4r tillricklig. Blod har dirfor fatt kopas i storre utstrickning 4n tidigare. Den
overenskommelse sjukhuset har med Sahlgrenska Universitetssjukhuset om forsiljning av komponenter
har inte kunnat uppfyllas. Utokningen av hematologipatienter pa sjukhuset har medfort okade
personalkostnader.

3 PCI ir ett samlingsnamn f5r dtgirder i hjirtats kranskirl med hjilp av kateter.
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Rontgenkliniken
Produktionen som 6verskadligt redovisats nedan har under éret varit rekordhég och 6vertriffat

prognoserna.

Tabell 11: Réntgenundersdkningar och undersékningar med magnetkamera

Réntgenundersékningar Kungilvs sjukhus 2007 2008 2009
Interna 27 369 28208 30720
Externa 18457 18139 19470
andel kvinnor 54 % 55 % 53 %
andel min 46 % 45 % 47 %
Totalt antal 45 823 46 347 50 190

varav undersdkningar med magnetkamera:

Interna 1621 1682 1774
Externa 1 334 1122 1296
Totalt antal undersokningar med magnetkamera 2955 2 804 3070
Réntgenundersékningar Angereds nirsjukhus 2009
andel kvinnor 60 %
andel min 40 %
Totalt antal 1034

Kliniken har ytterliggare 6kat antalet undersokningar jimfort med tidigare ar. Antalet
rontgenundersokningar har 6kat med 8,3 procent. Produktionen vid Angereds Nirsjukhus paborjades
under hosten.

Miljdarbete

Sjukhuset har ett miljéledningssystem och uppf6ljning sker i sjukhusledningen en gang per ér.
Uppfoljningen av sjukhusets miljoarbete gjordes under hosten i form av en enkitundersokning. Enkiten
besvarades av forsta linjens chef tillsammans med miljoinformatér. Resultatet visar att sjukhuset natt malet
om att 90 procent av medarbetarna ska ha fitt grundutbildning om miljéfrigor. Informationen om
nyheter och till nyanstillda fungerar ocksa tillfredsstillande.

Energianvindningen skulle kunna minska ytterligare om ytterligare belysning vore styrd med
rorelsedetektorer och om alla datorer som inte anvinds nattetid vore avstingda.

For att 6ka andelen kollektivt resande samarbetar sjukhuset med Kungilvs kommuns kontaktman f6r
resande (som ocksa arbetar gentemot Visttrafik for att 6ka andelen kollektivt resande). Personal, som
tidigare inte akt kollektivt, har fitt gratis provakarkort. Provakarkorten ir riktade till den personal som bor
relaterat nira sjukhuset med majlighet till kollektivt dkande, men som anvinder bilen. Sjukhuset har
tilldelats 90 kort. Sjukhuset har ocksd inforskaffat tvé cyklar for miljovinligt resande i niromradet.
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5. Medarbetarperspektivet
Strategiskt mal: Kompetensutveckling och kontinuerligt larande

Kompetensf6rsorjning och utveckling planeras och genomfors av respektive verksamhet inom sjukhuset
utifrdn prioritering av utbildningsbehov. Sjukhuset har en dvergripande utbildningsplan med planerade
insatser for vidareutbildning och fortbildning. I samarbete med personalorganisationerna har
utbildningsinsatser genomforts kring medarbetarskap.

En prioriterad satsning pa bristyrkesgrupper ir utbildning av sjukskéterskor inom psykiatri och operation.
Utbildning i handledning f6r studenter har genomforts av sjukhusets adjungerade lektor. Omfattningen av
verksamhetsforlagd utbildning ér stor och utgor 854 veckor for studenter pa olika nivéer och specialiteter.
Utbildning i motiverande samtal for olika yrkesgrupper har genomforts i syfte att bli bittre pa att stodja,
samt motivera patienter och nirstdende att klara av den situation de befinner sig i. Miljéutbildning f6r alla
yrkeskategorier har genomforts, ca 90 procent av medarbetarna har utbildats hittills.

Under 2009 har sjukhusets gemensamma utbildningsinsatser bl.a. omfattat:

— vidareutbildning av sjukskéterskor,

— ledarutveckling och chefsstéd (bl.a. grupphandledning),

— fortbildningsinsatser for samtliga yrkeskategorier (t.ex. hjirt- och lungriddning, miljoutbildning,
brandskyddsutbildning, bemétandeutbildning samt utbildning om hur man hanterar hot och vald),
— fortsatt satsning pa hilsofrimjandeutbildning for chefer och anstillda (motiverande samtal),

— grupphandledning med fokus pa omvardnad for ett flertal grupper,

— medarbetarprogram, samt

— utvecklingsinsatser for AT- och ST-ldkare.

Strategiskt mal: Goda arbetsvillkor

Personalfdrsorjning

Sjukhuset har totalt 1 362 anstillda. Jimfort med 2008 i4r det en dkning med 37 personer. Orsakerna till
okningen ir bland annat en utdkad bestillning inom flera verksamheter, samt ett utékat antal AT-tjinster
och ST-tjinster inom psykiatri. Ett antal visstidsanstillda har ocksd fatt tillsvidareanstillning pd grund av
tvadrsregeln.

Sjukhuset har genomfért en dtgirdsplan f6r att fi ekonomin i balans. Samtliga avdelningar/enheter f6ljer
den gemensamma atgirdsplanen och har bl.a. satt upp maltal f6r bemanning i verksamheten som f6ljs upp
kontinuerligt. Ingingna arbetstidsavtal, schemalidggning och uttag av planerade ledigheter 4r exempel pa
vad som ses 6ver. En sjukhusovergripande bemanningsplaneringsgrupp har tillsatts med syfte motverka
overtalighet genom att hantera samtliga anstéllningsprévningar infér tillsittningar av vakanta tjinster.

Kungilvs sjukhus har nyttjat bemanningsféretag inom kategorierna sjukskéterskor och likare. Orsaken till
att bemanningsforetag har anvints ar svarigheter att rekrytera inom psykiatri, urologi, intensivvard/
operation och till akutkliniken. Sjukhuset har fortfarande behov av personal via bemanningsféretag inom
anestesi och kirurgi, men har i évrigt kunnat avsluta anvindandet av bemanningsforetag.

Hel-/deltidsanstillda
Av sjukhusets medarbetare 4r 75 procent heltidsanstillda och 25 procent deltidsanstillda. Jimfort med
foregiende ér har antalet deltidsanstéllningar minskat med 1 procent. Av de deltidsanstillda 4r 1 procent
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ofrivilligt deltidsanstillda, vilket motsvarar ca 11 anstillda. For att forebygga ofrivilliga deltidsanstillningar
gors kontinuerliga uppféljningar och insatser. Den sjukhusgemensamma bemanningsgruppen som
beskrevs ovan ir en resurs for att motverka ofrivilliga deltidsanstillningar.

Tidsbegrinsat anstillda

Visstidsanstillda finns framfér allt inom véirdavdelningar som ersittare vid tjanstledigheter, sjukdom och
foraldraledigheter. Jimfort med 2008 har en dkning av tillsvidareanstillda skett med 1 procent och
visstidsanstillda har minskat med 1 procent. Antalet timanstillda ar konstant. Sjukhuset arbetar
kontinuerligt med att minska tidsbegrinsat anstillda, bl.a. i samband med nyrekrytering.

Tabell 12: Nyckeltal for personal

Utfall 0912 Utfall 0812
Antal anstillda
Tillsvidareanstillda 1116 1074
Visstidsanstillda 121 135
Timavlénade 125 116
Totalt 1362 1325
Antal irsarbetare
Kvinnor 989 975
Min 199 186
Totalt 1188 1161
Sjukfrinvaro i procent
Kvinnor 5,0 % 6,4 %
Min 3,6 % 3,5 %
Totalt 4,8 % 5,9 %
Medellén
Kvinnor 26 320 25223
Min 37 754 36 388
Totalt 28 123 26 931
Kvinnors l6n i procent av ménnens 69,7 69,3
Bemanningsféretag, miljoner kronor 11,1 10,2

Arbetsmiljé och minskad sjukfrinvaro

Systematiskt arbetsmiljoarbete med inriktning pa hilsa har bidragit till att sinka sjuktalen ytterligare. For
sex ar sedan var den totala sjukfranvaron 9,4 procent, vilken 2009 har minskat till 4,8 procent. Nya
metoder for att forebygga sjukfrinvaro och forbittra rehabiliteringsprocessen provas och kommer
fortsdttningsvis att vara i fokus. Flertalet verksamheter har minskat den langsiktiga sjukfrinvaron, men
dven korttidsjukfrinvaron har minskat — sirskilt for kvinnor.

Periodvis har arbetsmiljén varit pressad till foljd av ett hogt patienttryck och tringa lokaler. Otillrickliga
och inte sirskilt funktionella lokaler utgér ett vixande problem och medfér att medarbetare kinner en
frustration infor att inte kunna utféra sina arbetsuppgifter pi bista mojliga sitt.

Sjukhuset bedriver aktiv personalvird och har en sjukgymnast som genomfért flertalet aktiviteter, dels i
form av fysisk trining, dels i form av hilsosamtal. En satsning pa kost med viktgrupper har genomforts
och fortsitter under 2010. Sjukgymnasten handleder 4ven ett femtiotal hilsoinspiratorer ute pa sjukhusets
avdelningar och enheter. Hilsoinspiratorerna har under dren utbildats med inrikening pé hur vi kan
motiveras till att ta ansvar for var hilsa.
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Lonebildning

Loneldget och loneutvecklingen har varit en angeldgen friga under 2009; bade f6r att kunna behélla och
rekrytera medarbetare. For att 6ka chefernas kunskap och forstaelse i [onebildningsprocessen har sirskilda
insatser genomforts. Samtliga arbetsplatser tog fram definierade och vil kiinda 16nekriterier till
l6nedversynen. Av samtliga medarbetare [6neforhandlades 90 procent efter alternativ lonedversynsmodell.
Loneoversynen under 2009 uppgick till totalt 4,39 procent.

Jimstiillda loner

De prioriterade grupperna har totalt genererat 4,97 procent av 16nedversynsutrymmet. Medellone-
utvecklingen nir det giller kvinnors andel av ménnens l6ner har under en trearsperiod okat frin 67,4
procent till 69,7 procent. Under 2009 gjordes en analys av kvinnors loner i férhéllande till mins l6ner vad
giller lika och likvirdigt arbete. Resultatet har hanterats i samband med forvaltningséverlaggningar med
samtliga arbetstagarorganisationer, varpd en handlingsplan har upprittats. Prioriterade yrkesgrupper har
varit de med medellinga hégskoleutbildningar inom vérden: frimst sjukskoterskor, men 4ven
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Viss icke konsneutral skillnad dterfanns i gruppen enhetschefer varfor
en mindre satsning gjorts pa denna grupp.

Jamstilldhetsindex

Samtliga forvaltningar med fler 4n 50 anstillda i regionen ska i arsredovisningen redovisa nyckeltal som
speglar sjukhusets jimstilldhet. Sjukhuset har deltagit i nyckeltalsinstitutets jimstilldhetsindex, JAMIX,
som visar hur jimstilldheten ser ut i den egna organisationen utifrdn nio nyckeltal.* Nyckeltalen vigs
samman till ett index som visar hur langt jimstilldheten har néitt och mits i en poingskala mellan 1-20
(ju hdgre poing, desto bittre resultat). Resultatet for sjukhuset 2009 4r totalt 103 poing. 2008 drs poing
var 94.

Det forbattrade resultatet beror framfor allt pa:

e att sjukhuset har fler tillsvidareanstillningar och en minskning av tidsbegrinsade anstillningar,
e minskad lingtidssjukfranvaro, frimst bland kvinnor, samt

e att minnen har okat sitt uttag av forildraledighet.

Resultatet visar laga siffror nir det giller:

e Totalt antal heltidsanstillda i relation till deltidsanstillda. Sjukhuset har minga deltidsanstillda men
har under de senaste aren avsevirt minskat antalet ofrivilliga deltidsanstillningar. En del medarbetare
har valt deltid som en méjlighet att anpassa arbete och privatliv.

o Loneskillnader mellan kvinnor och min. Arligen gérs insatser for att dka kvinnors andel av minnens
16n. Ytterligare insatser kommer att krévas.

e  Ohilsa. Ytterligare insatser for att minska ohilsan f6r kvinnor och min krivs, frimst nir det géller
korttidssjukfranvaron som kan vara en inkérsport till lingre sjukskrivning. Flera insatser gors via
sjukhusets personalhilsa samt féretagshilsovarden.

e Anstillningstryggheten. Anstillningstryggheten kan 6ka ytterligare med fler tillsvidareanstillningar.

Resultatet visar hoga siffror nir det giller:
e kvinnors mojligheter att bli chef,
e antal kvinnor i hogsta ledningsgruppen,

e uttag av forildraledighet bland min, samt

# Nyckeltalen rér: fordelning av kvinnor och min i olika yrkesgrupper, fordelning av kvinnor och min i ledningsgrupper,
karridrméjligheter, ersittning/l6n, ohilsa, forildraskap, arbetstid, trygghet och jimstilldhetsarbete.
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o jimstilldhetsarbetet.
Sjukhuset efterstrivar aktivt att lika mojligheter ska gilla for kvinnor och mién i ovanstaende punketer.
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6. EkKonomiperspektivet

Strategiskt mal: Ekonomi i balans — produktivitet

Kungilvs sjukhus redovisar ett plusresultat pa 6,7 miljoner kronor inklusive utnyttjande av eget kapital
vilket 4r bittre 4n prognostiserat. De insatser som gjorts for att effektivisera organisationen har haft stérst
effekt pa kostnadsutvecklingen under andra halvaret. Trots ett aktivt arbete med att minska personal-
kostnaderna ir den frimsta anledningen till sjukhusets resultat, intikter av tillfdllig karaktdr. En regional
dterbetalning av sociala avgifter (7 miljoner kronor), intikter for en god uppfyllelse av vardgarantin (10,3
miljoner kronor) samt éverskott f6r ambulanshelikoptern pd grund av att myndighetsbeslut frsenat
leveransen av ny helikopter (7 miljoner kronor). Totalt innebir detta en tillfillig forstirkning av ekonomin
med 24,3 miljoner kronor.

Majligheten har funnits att disponera 4 miljoner kronor av eget kapital varav 2 miljoner kronor kvarstod
fran 2008 och utnyttjas till utveckling och projektering av Kungilvs sjukhus. Regionstyrelsen beviljade 2
miljoner kronor av det egna kapitalet for generationsvixling efter att budget 2009 var faststilld. Redovisat
utnyttjande av eget kapital dr 1,5 miljoner kronor.

Antalet patienter som soker sig till Kungilvs sjukhus fortsitter att 6ka. I bestillningen f6r 2009 utdkades
ersittningen med 24,9 miljoner kronor for att klara det 6kade behovet av vard inom sjukhusets
upptagningsomride. Produktionsvirdet avseende vistragotalinningar dversteg ersittningstaket i
overenskommelserna med HSN 4 och 11 med 27,8 miljoner kronor (3,7 %) trots en utokad bestillning.
Antalet patienter fran Orust och till viss del Lilla Edet har 6kat kraftigt utan att ersittningen har
forindrats. Orsaken bedoms vara omorganisationen inom NU-sjukvarden.

Sjukhuset har ocksd uppnict maluppfyllelsen for den malrelaterade ersittningen med undantag for
155 000 kronor. Den malrelaterade ersittningen utgér totalt 15 miljoner kronor (2 %) av
ersittningsutrymmet i 6verenskommelsen med HSN 4.

Kungilvs sjukhus har det organisatoriska ansvaret for regionens ambulanshelikopter. I 6verenskommelsen
med hilso- och sjukvirdsutskottet (HSU) ingar ersittning for verksamhetsledning, medicinsk personal,
hyra for lokaler samt avtalad ersittning till flygoperativ entreprenér. En ny upphandlingsprocess har
genomforts som ger tilldelningsbeslutet till AB Norrlandsflyg, med ett totalpris pa 28, 875 miljoner
kronor. Avtalstiden ir sex dr frin och med den 1 januari 2009 med méjlighet till forlingning tva + tva ar.
Det nya avtalet innebir en kostnadsékning med cirka 9 miljoner kronor.

Nya bestimmelser utfirdade av den europeiska luftfartsmyndigheten har forsenat leveransen av den
upphandlade nya helikoptern. Med anledning av nya myndighetsbeslut har Norrlandsflyg AB begirt
omforhandling. Férhandlingarna pabérjades i december. For att sikra ambulanstransporterna och
balansera 6kade kostnader for nya myndighetsbeslut har det under hésten forts en diskussion om
alternativa sitt att finansiera ambulanshelikoptern. Den forsenade leveransen av helikopter har medfort ett
overskott pa 7 miljoner kronor.

Utfallet av virdgarantin den 31 december 2009 har totalt inneburit en virdgarantibonus pi 10,3 miljoner
kronor varav 5,4 miljoner kronor avser 2008. For att klara ansvaret for vardgarantin har det varit
nddvindigt med kép av mottagningsbesok och behandlingar fran andra vardgivare. Under hosten har
hilso- och sjukvardskansliet i Goteborg i enlighet med regelverket for “hostslaget” ersatt kop av vard fran
andra vérdgivare med 1 miljon kronor.

-27 -



— KUNGALVS SJUKHUS ARSREDOVISNING 2009 —

Sjukhusets bruttokostnader har 6kat med 6,1 %. Orsaken ir frimst effekten en utokad bestillning och hog
produktion. Likemedelskostnaderna avviker och redovisar en mindre 6kning trots en mycket hog
produktion. Sjukhuset har tillsammans med apoteket genomfért ett projekt som haft en positiv effekt pa
kostnadsutvecklingen. Projektet syftar till en mer kostnadseffektiv likemedelsforsorjning genom minskad
sortimentsbredd och gemensamma resursforrdd samt genom att kassationen av likemedel minskar med

80 %.

Den samlade bilden av klinikernas ekonomi visar pa stora ekonomiska obalanser 4ven om resultaten
varierar. Arbetet med beslutad dtgirdsplan maste fortsitta och nya kompletterande beslut behdver
diskuteras.

Aktiviteterna inom det strategiska malet ekonomi i balans 4r i huvudsak inriktade mot uppfoljning och
analys av kostnader och intikter samt produktion. Under aret har mycket ekonomiarbete varit
koncentrerat till anpassningen av klinikernas organisation till en ekonomi i balans. En arbetsgrupp med
tvirprofessionell kompetens (ekonomi, personal och verksamhetsutveckling) har triffat varje klinik for att
stddja arbetet med att fa kontroll ver personalkostnaderna. Uppf6ljningsverktyg som stodjer detta arbete
har tagits fram. Aven en ny personalbudgetmodell har implementerats under hésten for att ytterligare
starka kontrollen 6ver personalkostnaderna.

Controllergruppen, dir samtliga verksamheter deltar, har en viktig roll for att analysera och fa en samlad
bild 6ver vad som paverkar det ekonomiska liget i organisationen.

Nedan foljer sjukhusets mélsittningar for det strategiska malet ekonomi i balans” och utfallet f6r 2009:

Miltal Utfall 2009-12-31

Resultat: 0,5 % av budget 0,93 % av budget (exkl. eget kapital)
Produktion: Uppna produktionsvolymerna och Volymer och ersittningar uppniddes
ersittningarna enligt vairdoverenskommelserna enligt plan. Produktionsvirdet Gversteg

ersittningstaket med 27,8 miljoner kronor.

Produktivitet: 6kning 1 % Regional produktivitetsmitning avseende
2009 kommer att ske under varen 2010.

Okningstakten for likemedelskostnaden i Okningstakten har minskat.
mottagnings-/avdelningsforrad ska minska

Féljsamhet till upphandlade avtal ska 6ka Den samlade bilden av avtalstroheten for
kontorsvaror, kurser/konferenser samt
bemanningsforetag visar pa en 6kad
foljsamhet.
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Tabell 13: Resultatrakning sammandrag 2009

Utfall| Budget Utfall Avvikelse | Férindring

2009 2009 2008 | utfall/budget | 2009/2008

mnkr| mnkr mnkr mnkr %
Regioninternt sild vird, 6verenskommelse 817,8| 818,0 754,2 -0,2 8,4 %
Regioninterna intikeer, dvrigt 43,4 24,5 27,7 18,9 56,5%
Externa intikter 45,0 34,8 45,2 10,2 -0,5 %
Verksamhetens intikeer' 906,2| 8773 827,2 28,9 9,6 %
Personalkostnader -587,5| -574,1 -546,0 -13,4 7,6 %
Regioninterna kostnader, 6vrigt -128,4| -125,9 -114,8 -2,6 11,9%
Likemedel -53,0 -57,4 -52,3 4,4 1,4 %
Ovriga externa kostnader -115,4| -105,8 -102,4 -9,6 12,7%
Avskrivningar -15,0 -17,0 -14,0 2,0 7,2 %
Verksamhetens kostnader® -899,3| -880,2 -829,4 -19,1 -8,4 %
Finansiella intikter/kostnader m.m. -0,2 0,9 1,3 -1,1 -113,9%
Resultat’ 6,7 -2,0 -1,0 8,7

1) Intékter, se bilaga 2.

2) Kostnader, se bilaga 4, personalkostnadsuppfoljning, se bilaga 3.
3) Inkluderar umnyttjande av eget kapital 1,5 miljoner kronor. Budgetuppfoljning av intikter,
personalkostnader, vriga kostnader samt resultatutveckling under dret, se bilaga 5.

Intikter

Verksamhetens intikter visar en positiv avvikelse jimfort budget pa 28,9 miljoner kronor (exklusive

finansiella intikter).

Virdoverenskommelsen med HSN 4 har uppfyllts och produktionsvirdet dversteg ersittningstaket med

27,8 miljoner kronor. I éverenskommelsen for 2009 ingér en utdkad bestillning pa 24,9 miljoner kronor
samt ersittning for heldrseffekten av foregiende drs satsningar inom somatiken (gastroenterologi,
diabetologi och kompetensforstirkning inom hematologi) och psykiatrin (forstirkning av 6ppenvards-
mottagningen i Ale och Kungilv).

I vardéverenskommelsen med HSN 11 som avser Kirra/Rodbo har antalet patienter varit i stort sett
oforindrat medan vi ser en mindre 6kning frin nirliggande stadsdelsnimnder. Trots att ersittningstaket i
overenskommelsen avseende Kirra/Rédbo inte uppnitts har sjukhuset fatt behélla hela ersittnings-
utrymmet.

Kungilvs sjukhus har dven en tredje 6verenskommelse som avser regionens ambulanshelikopter vilken
tecknas med hilso- och sjukvardsutskottet. Ersittning har utbetalats i enlighet med 6verenskommelsen,
40,65 miljoner kronor.

Béde regioninterna intikter och externa intikter visar ett bittre utfall in budget. Regioninterna intikter
har férdubblats jaimf6rt med féregiende ar. Orsaken 4r bland annat ersittningen for vardgarantin som
avser bade 2008 (5,4 miljoner kronor) och 2009 (4,9 miljoner kronor). Férsiljningen av rontgentjinster
har 6kat, bl.a. beroende pa att Kungilvs sjukhus rontgenklinik genom en 6verenskommelse dven utfor och
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ansvarar for rontgenverksamheten vid Angereds nirsjukhus. For detta har en ersittning pa 1,5 miljoner
kronor utbetalats under 2009. Den psykiatriska kliniken har beviljats extra ersittning for att kliniken tar
ett stort ansvar for utbildning av ST-likare. Regionservice har dterbetalat ett f6r hogt uttag av ersittning
for patientfaktureringen och licenskostnader. Totalt var dterbetalningen 1,5 miljoner kronor.

Patientintikterna har 6kat med 1,5 miljoner kronor (10,5 %). Forsiljning enligt riksavtalet (ej vistragdta-
linningar) har 6kat med 1,5 miljoner kronor (33,7 %). Intikterna for utskrivningsklara patienter har
minskat med 1,7 miljoner kronor (46 %). Externa intikter for forsiljning av rontgentjinster 6kar medan
forsiljningen av laboratorietjinster minskar. I bilaga 2 specificeras sjukhusets intikter under 2009.

Kostnader

Verksamhetens kostnader visar en avvikelse jimfért med budget pa 19,1 miljoner kronor (exklusive
finansiella kostnader). Personalkostnaderna har 6kat med 7,6 % jimfért med 2008 och inkluderar
dterbetalda sociala avgifter (7,0 miljoner kronor). Av bilaga 3 framgar hur jourkomp, OB, évertid, sjuklén
m.m. har utvecklats i jimforelse med foregaende ar.

Kostnaden fér bemanningsféretag uppgick 2009 till 11,1 miljoner kronor. Jimf6rt med 2008 4r det en
okning med 0,9 miljoner kronor (9,0 %). Kostnaden for bemanningslikare har 6kat med 46 % till 8,8
miljoner kronor. Den storsta férindringen aterfinns inom anestesi dir kostnaden fordubblats medan
kostnaderna inom psykiatrin har minskat jimf6rt med 2008. Kostnaden f6r inhyrda sjukskétersketjinster
har minskat med 45 % till 2,3 miljoner kronor. De storsta forindringarna aterfinns inom psykiatri och
rontgen med minskade kostnader, medan kostnaderna for anestesi har okat.

Tabell 14: Personalkostnadsutveckling — effekter av 6verforing av personal till Regionservice

2008 (tusental kr) | 2009 (tusental kr)

Total personalkostnad fére justering - 545988 - 587 498

Justering p.g.a. dverforing av verksamhet till Regionservice

Forsorjning (stdd, kost, vaktmasteri m.m.) 4744

Administration (ekonomi och personal)

Ovrigt

Total personalkostnad efter justering - 541 244 -587 498

Regioninterna, dvriga kostnader har totalt 6kat med 11,9 %. Verksamhets-/IT-kostnader har 6kat med 9,3
miljoner kronor (26,3 %) och avser frimst kip av regional verksamhet® samt IT-tjinster. Regioninterna
kop av laboratorietjinster har kat 2,1 miljoner kronor (17 %).

Ovriga externa kostnader har 6kat med 12,7 %. Den storsta forindringen giller kép av vird/virdtjinster
vilka totalt har 6kat med 4,3 miljoner kronor (40 %). Dessa kostnadsokningar bestir av bemannings-
foretag (0,9 miljoner kronor), képt vard frin andra virdgivare for att klara virdgarantin samt sirskilda
vardinsatser inom psykiatrin (3,4 miljoner kronor).

Extern verksamhetskostnad har 6kat med 5,5 miljoner kronor (12,5 %). Hir ingar huvudsakligen
ambulans-/ och abonnemangstjinster. Vardmaterial (sjukvardsmaterial inklusive hjilpmedel) har 6kat med
1,7 miljoner kronor (8,2 %). I bilaga 4 specificeras sjukhusets kostnader.

> Kop av regional verksamhet avser tjinster som ror t.ex. transporter, telefoni, méltider och IT.
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Sjukhuset har under ett flertal ar haft en stabil ekonomi vilket medfort att det varit méjligt att bygga upp
ett positivt eget kapital. Det egna kapitalet bidrar till en god likviditet vilket minskar behovet att lana till
investeringar. Den positiva utvecklingen av finansnettot har forsimrats under 2009 beroende pa
forsimrade rintenivéer. Beslutade investeringar har inte genomférts i den takt som planerats, vilket
inneburit att avskrivningarna dr 2,0 miljoner kronor ldgre in budget.

Tabell 15: Uppfdljning av eget kapital

miljoner kronor

Resultat 6,7
Beslutad anvindning av eget kapital -4,0
Resultat exklusive anvindning av eget kapital 8,2

Likemedelsuppfoljning

Den totala kostnaden for forskrivning av recept, apodos och hjilpmedel har sjunkit jamfért med 2008. For
receptlikemedlen ir kostnadssinkningen 0,53 miljoner kronor (2 %). Hjilpmedel har 6kat med 0,11
miljoner kronor (2,4 %) och apodos har 6kat med 0,43 miljoner kronor (8,5 %). Totalt innebir detta en
sinkning av forskrivningskostnader med cirka 0,7 %. Mitt i DDD (definierade dagsdoser) har den totala
forskrivningen 6kat med cirka 1 %.

Kostnaden f6r rekvisitionslikemedel har 6kat med cirka 5 %. Denna 6kning ir betydligt ldgre in den man
har sett de senaste aren. En av orsakerna till det markanta uppbromsandet av 6kningstakten ar samverkan
med Apoteket Farmaci omkring likemedelsservice.

Under éret blev utfallet av likemedelsrabatter f6r huvudsakligen rekvisitionslikemedel 4,86 miljoner
kronor, en 6kning med cirka 6 %.

I den totala kostnaden f6r férskrivning ingir kostnad f6r dosdispensering med 0,98 miljoner kronor.

Investeringar

Utrustnings- och fastighetsinvesteringar

2009 ars investeringar i utrustning och inventarier uppgar till 10,8 miljoner kronor. Det ackumulerade
investeringsutrymmet for utrustningsinvesteringar dr 2009 var 35,2 miljoner kronor. Anledningen till att
inte mer av investeringsutrymmet har utnyttjats ir flera. Vanligaste orsaken till forsening ir att
upphandlingen drar ut pé tiden. Till réntgenkliniken har det avsatts 8 miljoner kronor f6r en ny
datortomograf (CT), resterande del av finansieringen tillférs 2010 da ombyggnation och installation
genomfors. Motsvarande giller for uppgraderingen av magnetkameran dven om beloppet ir ligre; 3,5
miljoner kronor.

Ett antal inkép inom operation och intensivvarden fir avvakta i vintan pé etapp 1 vilket har paverkat
utfallet samtidigt som det finns ett stort behov av investeringsutrymme infér 2011 da utrustningen till
etapp 1 ska kdpas in. De stdrre utrustningsinvesteringar som genomforts ir inom operation samt
slutbetalning av installerat genomlysningslab, rontgen.

Sjukhuset har tilldelats ett investeringsutrymme f6r fastighetsinvesteringar pa 6,9 miljoner kronor vilket ar
en 6kning med 2,7 miljoner kronor jimfért med 2008. Behovet av fastighetsinvesteringar har 6kat
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beroende pa en snabbt vixande verksamhet och behovet av kontinuerliga verksamhetsférindringar. En
omprioritering mellan fastighetsinvesteringar och utrustningsinvesteringar har darfor varit nédvindig
2009. Flertalet av de fastighetsinvesteringar som sjukhuset har avsatt investeringsutrymme for har férsenats
frimst beroende pd att ombyggnationerna pa vardavdelningar inte l6ser grundproblemet (som bland annat
ar brist pé lokalyta). Olika l6sningar har diskuterats, och under hésten gjorde Vistfastigheter en
upphandling av moduler. En ombyggnation pd de somatiska virdavdelningarna tillsammans med en
modullésning beriknas ske 2010.

De storre fastighetsinvesteringar som utforts under 2009 ir ombyggnaden av réntgens arkiv till omklidd-
ningsrum, inredning av likemedelsf6rrid, ombyggnad som innebir en utdkning av dagvardsverksamheten
med tvd rum, ombyggnad av reception och vintrum f6r laboratoriemedicin och anpassning av personal-
rummet pd den medicintekniska avdelningen. Samtliga fastighetsinvesteringar sker i nira samarbete med
Vistfastigheter. Hanteringen av investeringsutrymmet gors av Vistfastigheter efter att sjukhuset gjort
prioriteringarna. Varje fastighetsinvestering genererar en 6kad hyreskostnad.

Strategiska investeringar

Sjukhusets behov av sa kallade strategiska fastighetsinvesteringar 4r omfattande. Lokalfrdgan har blivit
sjukhusets mest strategiska friga och for flertalet av sjukhusets verksamheter 4r lokalproblematiken
standigt nirvarande. Behovet av strategiska fastighetsinvesteringar finns beskrivna i sjukhusets
lokalf6rsérjningsplan, som beslutades av styrelsen for Kungilvs sjukhus och Frolunda Specialistsjukhus
véaren 2007. Innehallet finns upptaget i regionens investeringsplan.

Lokalf6rsérjningsplanen bygger pa nuvarande upptagningsomrade och dess behov av specialistvird i
framtiden. Planen innebir en om- och tillbyggnad av hela sjukhuset som beror samtliga verksamheter,
uppdelat i fyra etapper. 2008 godkinde regionstyrelsen etapp 1 som innebir tillbyggnad for operation och
intensivvird samt ambulanshall och viss ombyggnad av befintliga lokaler. Etapp 1 inkluderar ocksi den
forsta delen av en utbyggd kraftforsorjning vilket krivs enligt den tekniska forsorjningsplan som
Vistfastigheter tagit fram. Totalt omfattar den forsta etappen 110 miljoner kronor varav 82 miljoner
kronor finansieras ur regionens investeringsplan.

Projektledningsgruppen och arbetsgrupperna for etapp 1 har triffats kontinuerligt under hela aret.
Projektet foljer beslutad tidplan med beriknad byggstart efter sommaren 2010. Arbetsgrupperna for
operation, intensivvird och ambulanshall blev firdiga med rumsfunktionsprogrammet i november och
projektet 6verlimnas i hogre grad till Vistfastigheter som firdigstiller projekteringen innan
entreprenadupphandlingen. Arbetet med etapp 1 har fungerat vil med méinga engagerade medarbetare i
arbetsgrupperna. Finansieringen av etapp 1 har inledningsvis varit ett bekymmer, men med hjilp av
Vistfastigheter har det varit majligt att hitta en 1sning.

Arbetet med etapp 2, som innebir nya vardavdelningar f6r somatiken, har pabérjats i form av ett
verksamhetsutvecklingsprojekt. Projektet har bemannats av representanter frin samtliga verksamheter och
olika professioner. Avsikten ir att utifrin nuvarande situation belysa utvecklingen av verksamheten och
hur detta paverkar behovet och utformningen av nya lokaler. Verksamhetsutvecklingsprojektet
sammanfattades i en skrivelse som Gverlimnades till regionstyrelsen i januari 2010. I regionens
investeringsplan beriknas etapp 2 kriva ett investeringsutrymme pa 430 miljoner kronor.
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Balansrakning

Likvida medel har okat bland annat till foljd av att bestillarnimnderna utbetald ersittning pa 13 miljoner
kronor utover “taket” (8verproduktion) vilket reglerades i januari 2010. En annan orsak ir att endast drygt
10 miljoner kronor av ett tillgingligt investeringsutrymme pé 35 miljoner kronor har utnyttjas. Den goda
likviditeten har medfért att sjukhuset inte behévt lana till investeringar. Vi har fatt en dterbetalning av
sociala avgifter pa totalt 1,89 %, totalt 7 miljoner kronor. Balansomslutningen har 6kat med anledning av
ovanstiende poster. Arets resultat pa 6,7 miljoner kronor har ékat det egna kapitalet som nu uppgar till
31,9 miljoner kronor. For att utnyttja det egna kapitalet krivs ett godkinnande frin regionstyrelsen. Se
dven bilaga 6.
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7. Viktiga framtidsfragor

Under 2010 och kommande ér ir f6ljande fragor centrala:

Sjukhusets lokalf6rsérjning loses.

Sjukhuset fortsitter att utveckla uppdraget som ett attraktivt, hilsofrimjande akutsjukhus. Det
halsofrimjande synsittet genomsyrar all verksamhet. En 6kande kunskap om livsstilens paverkan
pa sjukdom och vilbefinnande méste omsittas i okad kompetens och konkreta dtgirder hos vira
medarbetare, for att stotta vara patienter.

Patienterna upplever ett gott bemétande, delaktighet och en kofri vard.

Patienterfarenheter tillvaratas i virt utvecklade forbattringsarbete med nytinkande i fokus.
Patienterna upplever hogsta mojliga kvalitet.

Sjukhuset spelar en central roll i nirsjukvarden inom vért upptagsomrade dir samverkan mellan
olika aktdrer okar. Fortsatt utveckling tillsammans med kommun och primirvérd skapar
forutsittningar for ett bittre omhindertagande av de patienter vi méter. VG Primirvard utvecklas
positivt.

Sjukhuset erbjuder utvecklingsmojligheter och en god arbetsmiljé. Sjukhuset upplevs som en
attraktiv arbetsplats. Nya professioner, sasom logistiker och apotekare, tillfér ny kunskap.

Fortsatt fokus pa verksamhetsanpassad bemanning.

Alla verksamheter har rationellt IT-stdd vilket 4r nddvindigt f6r att uppné en effektiv verksamhet.
Den ekonomiska situationen dr under kontroll.

For Kungilvs sjukhus:

Kerstin Keen Ann Stokland
ordforande i styrelsen for sjukhusdirektor
Kungilvs sjukhus och

Frolunda Specialistsjukhus
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Bilaga 1: Vardtillfallen, varddagar, medelvardtid och besok

Vardtillfallen, varddagar och medelvardtid for somatisk slutenvard

Slutenvird somatik 2005 2006 2007 2008 2009
Klinikvardtillfillen 9259 9825| 10228 9996 103816
Varav Kvinna 4449 4754 4949 4847| 5267
Man 4810 5071 5279 5149 5549
Varddagar 49453 | 51631 51920| 52696| 55207
Varav Kvinna 25202 26168 25844 26604| 27929
Man 23951 25463 26076 26092| 27278
Medelvardtid 5,31 5,26 5,08 5,27 5,1
Varav Kvinna 5,66 5,5 5,22 5,49 5,3
Man 4,98 5,02 4,94 5,07 4,91
Besok inom somatisk vard
Somatisk vird Besok
2005 2006 2007 2008 2009
Mottagning Kvinna | Man | Kvinna | Man | Kvinna | Man | Kvinna | Man | Kvinna | Man
Medicinmottagning 3469| 4505 3170 4233 3205| 4263 3315 4263 4288 5309
Akutmottagning 6410 7 185 6 547 7 506 6797 7710 7232 7762 8 659 9157
¢j inskrivningsbesk
Akutmottagning 3856 4121 4149 4235| 4296| 4430 4144 4297 4569| 4624
inskrivningsbesok
Kirurg- & ortoped- 6881 7867] 7019| 8444| 8509| 9542 8138]| 8880 8074 9072
mottagning
Dagvérdsenhet kirurgi 0 0 0 0 0 0 819 747 1038 1 068
Rehabmottagning 972 720 983 654 777 618 411 368 476 497
Smirtenhet 0 0 0 0 0 0 317 158 743 411
Ljusbehandlingsenhet 0 0 0 0 0 0 730 873 1159 1207
Arbetsterapi 809 426 808 369 917 466 619 333 977 460
Kurator 0 0 0 0 0 0 286 143 268 184
ﬁukgwnn%ﬂk 634 1031 551 1048 688 1 306 657 940 967 1517
AVH-team 0 0 0 0 0 0 45 26 196 197
Summa 23031 | 25855 23227 26489 25189| 28335] 26713| 28790 31414| 33703
Sammanvéagda prestationer
Nyckeltal dec -09 dec -08 Férindring 2008-2009 i %
prestationer Kvinnor | Min | Totalt | Kvinnor | Min Totalt Kvinnor Min Totalt
Vi‘;fpj::“ﬁi;f 8806 | 8874 | 17680 | 8215 | 8315 | 16530 | 7,19% | 672% | 696%

Prestationer 2009 inkl. 169 bedomda DRG-poing med beriknad vike enligt snitt case mix/vtf.
Prestationerna 2008 ir viktade med 0,998 vilket motsvarar kvotviktsumman for Kungilvs sjukhus mellan 2008 och

2009.
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Vardtillfallen, varddagar och medelvéardtid for psykiatrisk slutenvard

Slutenvérd psykiatri 2005 2006 2007 2008 2009
Klinikvirdtillfillen 850 867 860 926 895
Varav Kvinna 405 429 406 430 421

Man 445 438 454 496 474
Virddagar 12806 13775 13794 17782 17734
Varav Kvinna 7527 7738 7367| 879 9025

Man 5279 6037 6427 8988 8709
Medelvirdtid 15,1 15,9 16,0 19,2 19,8
Varav Kvinna 18,6 18,0 18,1 20,5 21,4

Man 11,9 13,8 14,2 18,1 18,4
Besdk inom psykiatrisk vard
Psykiatrisk vird Besok

2005 2006 2007 2008 2009

Mottagning Kvinna |Man Kvinna |Man Kvinna | Man Kvinna |Man Kvinna |Man
Psykiatrisk mottagning 822 553 953 738 1047 693 639 360 537 531
Psykiatriske akutteam 434 217 370 245 343 190 308 191 247 146
Psykiatriskt 0 0 0 0 0 0 0 17 39 125
beroendeteam
Psykiatrisk mottagning 3194 940 3388 1278 3543 1 068 3 495 1330 3177 1564
Stenungsund
Psykosteam Aston villa 635 826 781 1382 796 1296 751 1489 716 1529
Stenungsund
Elfvebackens 116 368 41 49 61 11 12 53 2 12
behandlingscenter
Psykiatrisk 3384 1633 3277 1698 3771 2073 4052 2098 4596 1961
mottagning, Alvkullen
Kungilv
Psykosteam Kungilv 888 946] 1129| 1038 1270 1019| 1166 734| 1060 868
Neuropsykiatriskt 149 156 101 147 131 166 208 164 202 263
team
Psykiatrisk 2931 1316 3 626 1336 3 833 1 807 3967 2 059 4726 2426
mottagning, Alvéingen
BUP Stenungsund 548 408 1417 906 1370 937 1196 809 1326 1029
BUP Kungilv 450 211 1279 586 1471 743 1493 691 2102 1158
BUP Ale 0 0 0 0 854 740 733 922 1224 1168
Summa 13 551 7574 16362 9403 18490 10743]| 18020 10917] 19954 12780
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Bilaga 2: Kungalvs sjukhus intakter 2009

Regioninternt sild vird, éverensk. (tkr)

Period: jan—dec resp. ir Budget 2009 Utfall 2009 Utfall 2008 Férindring %
Regioninternt sild vard, éverensk. 817 981 817 826 754 203 8,4
Regioninterna intikter évrigt (tkr)

Period: jan—dec resp. ir Budget 2009 Utfall 2009 Utfall 2008 Férindring %
varav:

Labtjinster och blod & blodplasma 3100 3619 -14,3
Réntgentjinster (3521) 13713 10 997 24,7
Hyresbidrag 3614 3581 0,9
Div. 6vriga intikeer */ 22 944 9522 141,0
Summa regioninterna intikter 24509 43 371 27 719 56,5
*/ Ovr. intikeer 2009 inkl ersittning vardgarantin (10 350)

Externa intikter (tkr)

Period: jan—dec resp. ir Budget 2009 Utfall 2009 Utfall 2008 Férindring %
varav:

Patientintikter 15905 14 388 10,5
Riksavtal/Sirskilt avtal 5984 4 475 33,7
Opvr. externa vardintikeer (3129) 8749 9052 -3,3
Labtjinster och blod & blodplasma 754 887 -15,0
Réntgentjinster (3521) 3036 2922 3,9
Statsbidrag 3058 2811 8,8
Ovriga intikeer 7515 10712 -29,8
Summa externa intikter 34 800 45 001 45 247 -0,5
Period: jan—dec resp. ir Budget 2009 Utfall 2009 Utfall 2008 Férindring %
Verksamhetens intikter (tkr) 877 290 906 198 827 169 9,6
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Bilaga 3: Personalkostnader januari—-december 2009 resp. 2008

PERSONALKOSTNADER, tkr Budget Utfall Utfall Awvik
jan—dec -09 jan—dec -09  jan—dec -08 %
Lénekostnader -393 822 -359 655 9,5
dirav kostnad
" jourkomp m.m., likare -9978 -7 641 30,6
" ob, overtid, mertid, jour o beredskap, 6vrig personal -24 218 -22 683 6,8
" per./inginad fyllnads-/évertid, uttag komptid 6vr.pers. -495 -595 -16,8
" sjuklon -6 160 -5 492 12,2
Kostnadsbokf semester -9 231 -9518 -3,0
Ovriga personalkostnader -20 668 -17 120 20,7
Delsumma -423 722 -386 293 9,7
Sociala avgifter -163 776 -159 695 2,6
Summa personalkostnader -574 108 -587 498 -545 988 7,6
Kostnad jourkomp m.m., likare jan—dec -09 jan—dec -08  Avvik%
Uttag jourkomp 10 760 10 552 2,0
Arbetad tid under jour (f.d. likarjourersittning) -4 958 -5 044 -1,7
Periodiserad jourkomp intjinad -14 708 -12 251 20,1
Jour- och beredskapsersittning -1072 -898 19,4
Summa -9 978 -7 641 30,6
Kostnad OB, 6vertid, mertid samt
jour o beredskap, ovrig personal jan—dec -09 jan—dec -08  Avvik%
OB -16 377 -14 379 13,9
Overtid m.m. -4 824 -5 201 7,2
Mer-komp-fyllnadstidsersittning -1 806 2117 -14,7
Jour- och beredskapsersittning -1211 -986 22,8
Summa -24 218 -22 683 6,8
Kostnad periodiserad fyllnadstid, évertid samt
uttag komptid, 6vrig personal jan—dec -09 jan—dec 08 Avvik%
Uttag komptid 2 880 2 821 2,1
Intjdnad fyllnadstid och overtid -3 375 -3 416 -1,2
Summa -495 -595 -16,8
Kostnad Sj uklon jan—dec -09 jan—dec -08  Awvik%
Sjuklén -4 997 -4 626 8,0
Sjuklén dag 15-90 m.m. 1163 866 34,3
Summa -6 160 -5 492 12,2
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Bilaga 4: Kungalvs sjukhus kostnader 2009

Regioninterna kostnader, 6vrigt (tkr)

Period: Budget Utfall Utfall Férindring
jan—dec resp. ar 2009 2009 2008 %
Fastighetskostnader (hyreskostn, reparation, underhall) -45 506 -44 922 1,3
Kép av lab -och rontgentjinster -15 229 -13 644 11,6
Vardmaterial (sjukvardsmaterial, hjilpmedel) -11 962 -10 527 13,6
Verksamhets-/IT-kostnader (regional verksamhet, IT-tjdnster) -44 505 -35 246 26,3
Div. 6vriga kostnader (tvitt, hyra/leasing, matrl, ank reg fake) -11 242 -10 449 7,6
Summa regioninterna kostnader, 6vr. -125862 -128444 -114788 11,9
Likemedel (tkr)

Period: Budget Utfall Utfall Férindring
jan—dec resp. ar 2009 2009 2008 %
Receptlikemedel -24 998 -25 784 -3,0
Rekvisitionslikemedel -21178 -20 210 4,8
Hjilpmedel -4701 -4 589 2,4
Speciallivsmedel -553 -422 31,0
Apodos -5 406 -4 981 8,5
Likemedelsrabatter 4 856 4581 6,0
Dosdispensering -982 -872 12,6
Summa likemedel -57 395 -52 962 -52 277 1,3
Ovriga externa kostnader (tkr)

Period: Budget Utfall Utfall Férindring
jan—dec resp. ar 2009 2009 2008 %
Ko6p av vard/vérdgjdnster (inhyrd personal, kép av vard) -15 194 -10 846 40,1
Viardmaterial (sjukvirdsmaterial, hjdlpmedel) -22 442 -20 745 8,2
Verksamhetskostnader (ambulans, apotekstjinster m.m.) -49 568 -44 051 12,5
Fastighetskostnader (hyra, fast.service, rep./underhall, m.m.) -7 486 -6 086 23,0
IT-kostnader (IT-tjdnster, licenser) -3102 -3 846 -19,3
Diverse dvriga kostnader (medicintekn. utrustn, underhéll m.m.) -17 590 -16 823 4,6
Summa &vriga externa kostnader -105 826  -115382  -102 397 12,7
Avskrivningar (tkr)

Period: Budget Utfall Utfall Férindring
jan—dec resp. ar 2009 2009 2008 %
Avskrivningar -17 000 -14 959 -13 956 7,2
Finansiella intikter/kostnader -179 1280

Period: Budget Utfall Utfall Férindring
jan—dec resp. ar 2009 2009 2008 %
SUMMA KOSTNADER (tkr) -306 083 -311926 -282139 10,6
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Bilaga 5: Ackumulerat utfall samt utfall fér personalkostnader, 6vriga
kostnader och intakter

Ackumulerat utfall 2008 och 2009 (tkr)

Ackumulerat utfall 2008 och 2009 - Periodiserad budget 2009

12 000

8000 A

4000 A

tkr
o

-4.000

-8 000

-12 000

—&— Utfall 2009 —@—Per. Budget 2009 —— Utfall 2008

Personalkostnad utfall 2009 (tkr)

Personalkostnad utfall 2009 - Periodiserad budget 2009
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40000 <
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20000
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Ovriga kostnader utfall 2009 (tkr)

tkr

Ovriga kostnader utfall 2009 - Periodiserad budget 2009
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Bilaga 6: Resultatrakning, kassaflédesanalys och balansrakning

Resultatrakning

Resultatrikning (tkr) Not Utfall Utfall
0912 0812
Verksamhetens intikter 906 198 827 169
Verksamhetens kostnader -884 321 | -815 450
Avskrivningar och nedskrivningar -14 958 -13 956
Verksamhetens nettokostnader 6919 -2237
Finansnetto -178 1279
ARETS RESULTAT 6 741 -958
Kassaflédesanalys
Kassaflodesanalys (tkr) Not Utfall Utfall
0912 0812
Arets resultat 6 741 -958
Avskrivningar 14 958 13 955
Kassaflode frin Iopande verksamhet 21 699 12 997
C)kning-/Minskning+ av forrad 133 -298
Okning-/Minskning+ av kortfristiga fordringar -10 844 4006
Okning+/ Minskning- av kortfristiga skulder 33 420 729
Férindring av rorelsekapital 22709 4 437
Investeringar -10796| -14962
Anliggningstillgingar verfort mellan enheter 0 846
Kassaflode frin investeringsverksamhet -10796| -14116
Okning-/Minskning+ av langfristiga fordringar 0 0
Okning+/ Minskning- av langfristiga skulder -5 047 -6218
Kassaflode frin finansieringsverksamheten -5 047 -6 218
ARETS KASSAFLODE 28 565 -2 900
Ingiende likvida medel 43 639 46 539
Utgaende likvida medel 72 204 43 639
Firindring av likvida medel 28 565 -2 900
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Balansrakning

Balansrikning (tkr) Not Utfall Utfall
0912 0812
Anliggningstillgingar
- maskiner och inventarier 55 627 59790
- pigdende investeringar 0 0
Summa anliggningstillgingar 55 627 59 790
Omsdittningstillgingar
Forrad 1 2 587 2720
Kortfristiga fordringar 2 25 482 14 637
Likvida medel 3 72 204 43 639
Summa omsittningstillgingar 100 273 60 996
SUMMA TILLGANGAR 155900 | 120 786
Eget kapital
Eget kapital 25 237 26 195
Arets resultat 6741 -958
Summa eget kapital 31978 25 237
Skulder
Langfristiga skulder 4 9003 14 049
Kortfristiga skulder 5 114 919 81500
Summa skulder 123 922 95 549
SUMMA EGET KAPITAL, SKULDER 155900 120786
Bilaga 9B
Specifikation
Maskiner och inventarier 0912 0812
Ackumulerade anliggningsvirden
Vid éarets borjan 133210 119682
Nyanskaffningar 10 796 14 962
Salt/utrangerat
Overfort mellan enheter 0 -1434
Utgédende ackumulerade anskaffningsvirden 144 006| 133210

Ackumulerade avskrivningar o nedskrivningar

Vid érets borjan -73 421 -60 055
Arets avskrivningar och nedskrivningar -14959| -13954
Sélt/utrangerat 0 588
Korrigering avskrivningar o nedskrivningar 0 0
Utgédende ackumulerade avskrivnings- o nedskrivningsvirden -88 380 -73 421
RESTVARDE 55626 59789
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Not 1

Forrad

Foérraden bestdr av pacemaker och proteser, inventerade 2009-10-31..

Pacemaker 244

Proteser 2 343

2587

Not 2

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 9 364

Osikra fordringar -3 577

Fordringar personal 66

Ludvika moms 2913

Forutbetalda kostnader/

upplupna intakter 16 716
25 482

Not 3

Likvida medel

Kassa 37

Plusgiro /2 167
72204

Not 4

Léngfristiga skulder

Upptagna regionlan

for investeringar -9 003

Not 5

Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder -19 986

Skuld till bestillar-

Nimnder (Freja) -13 577

Vinersborgsmoms -553

Férutbetalda forskningsmedel 0

Férutbetalda projektmedel -13 426
Upplupna personalskulder

Inklusive soc. avg. -54 691
Upplupna 6vriga kostnader ~ -12 686
- 114919
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Bilaga 7: Utvalda kvalitetsmatt och medicinska resultat

Kvalitetsomriden och indikatorer Utfall Maltal Utfall 2009
Kunskapsbaserad och dndamailsenlig vird 2008 2009
Hjirtsjukvird
- Andel pat. rapporterade till RIKS-HIA 80% >83% 90%
- Andel hjirtinfarktpatienter behandlade med 91% >90% 86% <80 ar
lipidsidnkare
- Andel hjirtinfarkepatienter behandlade med 77% >80% 80% <80 ar STEMI
reperfusion (trombolys eller direkt PTCA)
- Andel av patienter med icke-ST-hojnings- 87% >85% 77%
infarkt som vid utskrivningen behandlas med
clopidogrel efter hjirtinfarke
Diabetes
- Andel pat. med diabetes som rapporterats till nationella | 78% >85% 95%
diabetesregistret NDR
- Andel diabetespat. med Hba 1c under 6,0% 27% >31% 23%
- Andel diabetespat. med rekommenderat mélblodtryck | 49% >46% 55%
<130/80 mmHg,
Stroke
- Andel strokepat. rapporterade till Riks-Stroke 98% >96% 99%
- Andel stroke- och TIA-pat. som vardas pa strokeenhet | 94% >91% 94%
- ADL-beroende 3 man efter utskrivning (av ADL- 17% <16% 18%
beroende f6re insjuknande)
- Andel pat. som anser sitt hilsotillstdnd vara 80% >92% 80%
ganska/mycket gott 3 ménader efter stroke
- Andel av insjuknande i ischemisk stroke/hjirninfarkt - - 100% av aktuella patienter
som uppfyller kriterierna for trombolys, som har fatt
trombolysbehandling
Hiftplastik
- Andel patienter med implantatéverlevnad 10 94% >96% >98%
ar for patienter med hoftledsplastik, alla diagnoser
- Vintetid till operation av hoftfrakeur efter ankomst till | -- >60% 57%
sjukhus, andel < 24 timmar
Smirta
- Smirtanalys for pat. med kronisk smirta 100% 98% 100%
Kirurgi 1,56 -- 1,32
- Andel av aterfall i ljumskbrack 5 ar efter operation Siffror Siffror frén 2008 érs
(relativ risk for recidiv med 95% konfidensintervall) fran 2007 sammanstillning
ars
samman-
stillning
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Kvalitetsomriden och indikatorer Utfall Maltal Utfall 2009

Kunskapsbaserad och dndamailsenlig vard 2008 2009

Psykiatri

Forekomst (registrering) av specifik diagnos 92% 95% Barn- och

Minst 95% av vardkontakterna ska vara diagnossatta, ungdomspsykiatri 99%,

giller hela kliniken. vuxenpsykiatri ppen-
vard 95%

Funktionsnedsittning GAF-instrument

- Andel pat. med GAF-virde registrerat i journalen 25% 50% 74%

Minst 50% av vardkontakterna ska ha ett aktuellt GAF-

virde i journalen.

Registrering i kvalitetsregister:

Kvalitetsstjdrnan

- Andel av F20-pat under aktiv behandling som dr med i | 60% 60% 60%

Stjirnan ska vara 60%

BUP-Stjirnan

andel nya pat registrerade i BUP-stjirnan ska vara 50% 50% 50% 54%
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Bilaga 9: Uppf6ljning av personal — nyckeltal och analys

Tabell1: Nyckeltal for ar 2007, 2008 och 2009

Ar2007  Ar2008 Ar 2009

Antal anstéallda

Tillsvidareanstallda 1079 1074 1116
Visstidsanstallda 136 135 121
Timavlénade 123 116 125
Totalt 1338 1325 1362
Andel kvinnor 85% 84% 84%

Andel heltidsanstallda

Kvinnor 63,3% 64,7% 65,1%
Mén 75,6% 80,4% 83,4%
Totalt 65,2% 67,2% 68,0%

Andel tillfalligt anstallda

Kvinnor 18,1% 16,9% 16,8%
Mén 26,4% 29,7% 24,9%
Totalt 19,4% 18,9% 18,1%

Antal arsarbetare

Kvinnor 985 975 989
Mén 172 186 199
Totalt 1157 1161 1188

Medelalder, exklusive timavlénade

Kvinnor 45 45 46
Man 44 42 44
Totalt 45 44 46

Medelldn, kr, manadsavié nade

Kvinnor 22 653 25223 26 320
Man 33618 36 388 37 754
Totalt 24 265 26 931 28 123
Kvinnors 16n i% av méns 674% 69,3% 69,7%

Personalomsattning

Andel externa avgangari forhallande till tv-anstallda

Totalt 6,0% 5,8% 3,9%
varav alderspension 2,0% 2,0% 1,1%

Sjukfranvaro i procentav ordinarie arbetstid

Kvinnor 7,2% 6,4% 5,0%
Méan 3,5% 3,5% 3,6%
Totalt 6,6% 5,9% 4,8%

Andel utférdatimmar i relation till total antalet timmar

Kvinnor 72,6% 72,5% 71,9%
Maén 715% 71,3% 70,8%
Totalt 724% 72,3% 71,7%
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Personalf6rsorjning

Sjukhuset har totalt sett en 6kning av antalet anstillda med 37 personer. Orsakerna ir bland annat en
okad bestillning inom flera verksamheter, samt utékat antal AT-tjinster och ST-tjdnster inom psykiatri.
Ett antal visstidsanstillda har ocksa fatt tillsvidareanstéllning pa grund av tvadrsregeln. Sjukhuset har
genomfort en atgirdsplan for att fi ekonomin i balans. Samtliga avdelningar/enheter féljer den
gemensamma dtgirdsplanen och har bl.a. satt upp maltal f6r bemanning i verksamheten som f6ljs upp
kontinuerligt. Ingingna arbetstidsavtal, schemaliggning och uttag av planerade ledigheter 4r exempel pa
vad som ses 6ver. En sjukhusovergripande bemanningsplaneringsgrupp har tillsatts med syfte motverka
overtalighet genom att hantera samtliga anstéllningsprévningar infor tillsittningar av vakanta tjinster.

Kungilvs sjukhus har nyttjat bemanningsféretag inom kategorierna sjukskéterskor och likare. Kostnaden
for bemanningsforetag for ar 2009 r 10,1 miljoner kronor vilket 4r en 6kning med 0,9 miljoner kronor
jamfort med samma period 2008. Orsaken till att bemanningsforetag har anvints 4r svérigheter att
rekrytera inom psykiatri, intensivvird/operation och till akutkliniken. Sjukhuset har fortfarande behov av
personal via bemanningsforetag inom anestesi och kirurgi, men har i 6vrigt kunnat avsluta anvindandet av
bemanningsforetag.

Utbildningsinsatser

I samarbete med personalorganisationerna har utbildningsinsatser genomforts kring medarbetarskap. En
prioriterad satsning pé bristyrkesgrupper ir utbildning av sjukskoterskor inom psykiatri och operation.
Utbildning i handledning f6r studenter har genomforts av sjukhusets adjungerade lektor. Omfattningen av
verksamhetsforlagd utbildning ér stor och utgor 854 veckor for studenter pa olika nivéer och specialiteter.
Utbildning i motiverande samtal for olika yrkesgrupper har genomforts i syfte att bli bittre pa att stodja
samt motivera patienter och nirstdende att klara av den situation de befinner sig i. Miljéutbildning f6r alla
yrkeskategorier har genomfoérts (ca 90 procent av medarbetarna har utbildats).

Under ar 2009 har sjukhusets gemensamma utbildningsinsatser bl.a. omfattat:

— vidareutbildning av sjukskéterskor,

— ledarutveckling och chefsstéd (bl.a. grupphandledning)

— fortbildningsinsatser for samtliga yrkeskategorier (t.ex. hjirt- och lungriddning, miljoutbildning,
brandskyddsutbildning, handledarutbildning, IT-utbildning, bemétandeutbildning samt utbildning om
hur man hanterar hot och vild),

— fortsatt satsning pa hilsofrimjande utbildning for chefer och anstillda (motiverande samtal),

— grupphandledning med fokus p&d omvardnad for ett flertal grupper,

— medarbetarprogram, samt

— utvecklingsinsatser for AT- och ST-ldkare.

Utvecklingssamtal och individuella kompetensutvecklingsplaner

Vid uppfdljning i det balanserade styrkortet av drets utvecklingssamtal framgar dven att andra typer av
samtal kontinuerligt genomfors i form av l6nesamtal, introduktionssamtal och avgingssamtal.
Genomfdrda utvecklingssamtal i andel av samtliga anstillda motsvarar 97 procent. Antal chefer som haft
utvecklingssamtal med chef motsvarar 95 procent. Att inte samtliga anstillda har haft utvecklingssamtal
hinger frimst samman med att vid nyanstillningar har inte alla samtal varit inplanerade i mitperioden.
Det hoga antalet samtal visar dock att véra chefer ser det som ett viktigt instrument i att uppnd
verksamhetens mal och méjligheten till ett samtal om den anstilldes arbetssituation och hilsa. Alla
anstillda erbjuds utvecklingssamtal. Individuella utvecklingsplaner har gjorts for ca 85 procent .
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Tabell 2: Andel utvecklingssamtal for anstallda respektive chefer samt andel individuella utvecklingsplaner 2007,

2008 och 2009

Ar2007  Ar2008°  Ar 2009

Andel av samtliga anstéllda som haft utvecklingssamtal
Andel av samtliga chefer som fér egen del haft utvecklingssamtal med sin chef 95% 95% 95%
Andel av samtliga anstéllda for vilka individuella utveckingsplaner uppréttats 85% 85% 85%

97% 9% 97%

Tabell 3: Antal tillsvidare- och visstidsanstallda samt timavlonade respektive antal &rsarbetare aren 2007, 2008 och

2009

Ar 2007 Ar2008 Ar 2009
Antal anstallda
Kvinnor 1137 1116 1145
Man 201 209 217
Totalt 1338 1325 1362
Antal arsarbetare
Kvinnor 985 975 989
Man 172 186 199
Totalt 1157 1161 1188

Tabell 4: Antalet tillsvidare- och visstidsanstallda samt timavlénade ar 2009 per personalgrupp

Ar 2009
Sjukskoterskor, barnmorskor 444
Underskéterskor m.fl. 392
Lakare 171
Tandlakare 0
Tandskdterskor, -hyginister m.fl. 0
Lakarsekreterare 91
Rehabilitering och férebyggande 110
Sjukhustekniker/labpersonal 40
Uthildning, kultur och fritid 2
Teknik, hantverkare 4
Kok, stad, tvatt 7
Administration 101
Totalt 1362

Sjukhuset har bl.a. en 6kning av antalet likare, vilket frimst beror pa ett utokat antal AT-ldkartjanster

samt att fler ST-ldkartjanster inrittats inom psykiatri. En viss kompetensforskjutning har skett mellan aren

2004-2009, bland annat beroende pi att vi tagit dver Sppenvard psykiatri/barnpsykiatri frin andra

forvaltningar och att det dirigenom finns fler medarbetare inom rehabilitering och forebyggande

(kuratorer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter samt psykologer).
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Tabell 5: Antal chefer r 2009 per ledningsniva och kén

Kvinnor Man Totalt Andel

kvinnor
Férvaltningsniva 1 0 1 1000%
Verksamhetsniva 4 8 12 333%
Enhetsniva 23 9 2 719%
Totalt 28 17 45 62,2%

Kon och dlder

Tabell 6: Medelalder for tillsvidare- och visstidsanstalld personal &r 2009, per personalgrupp och kon

Kvinnor Man
Sjukskéterskor, barnmorskor 44 43
Underskéterskor m.fl. 49 38
Lakare 38 45
Tandlakare 0 0
Tandskoterskor, -hyginister m.fl. 0 0
Lakarsekreterare 50 0
Rehabilitering och férebyggande 45 43
Sjukhustekniker/labpersonal 47 34
Uthildning, kultur och fritid 55 42
Teknik, hantverkare 0 53
Kok, stad, tvatt 51 0
Administration 53 50
Samtliga anstéllda 46 44

Trenden ir att flertalet yrkesomraden kommer att fi en 6kning av pensionsavgangar de nirmaste fem aren,
framf6r allt inom véirdavdelningar och bland likare. Kénsfordelningen pé virdavdelningarna ir ojimn
med en 6vervigande andel kvinnor i stdrre delen av sjukhuset.

Anstillningsformer

Diagram 1: Andel tillsvidare- och visstidsanstallda samt timavlénade 2009

O Tillsvidareanstéllda
M Visstidsanstallda
E Timavldnade

82%

9%

Visstidsanstillda finns framfor allt inom vardavdelningar som ersittare vid tjanstledigheter, sjukdom och
forildraledigheter. Jimfort med 2008 har en 6kning av tillsvidareanstillda skett med 1 procent och
visstidsanstéllningar har minskat med 1 procent. Antalet timanstillda 4r konstant. Sjukhuset arbetar
kontinuerligt med att minska tidsbegrinsat anstillda, bl.a. i samband med nyrekrytering.
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Sysselsittningsgrad

Diagram 2: Andel manadsavlonade &r 2009, per sysselsattningsgrad och kén
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Manga anstillda har sjilva valt deltidsarbete for att det passat den sociala situationen. De som 6nskar ga
upp i tid har i 6kad utstrickning getts méjlighet till utdkad sysselsittningsgrad alternativt
heltidstjanstgoring. For att forebygga ofrivilliga deltidsanstillningar gérs kontinuerliga uppfoljningar och
insatser. Antal ofrivilligt deltidsanstillda uppgar till 11 anstillda. Varje berord verksamhet har i uppdrag
att folja upp sina anstillda for att dtgirda om det finns ofrivilligt deltidsanstillda. Jamfort med foregiende
ar har antalet deltidsanstillningar minskat med 1procent och heltid har 6kat med 1procent. Den
sjukhusgemensamma bemanningsplaneringsgruppen ir en resurs for att motverka ofrivilliga
deltidsanstillningar.

Frinvaro

Tabell 7: Franvaroorsaker ar 2009, per franvarohuvudgrupp och kén

Kalenderdagar per anstalld Kvinnor Mén Totalt
Sjukfranvaro 16,3 116 15,6
Vard av bam 16 2,2 17
Semester 348 330 34,5
Foraldraledighet 249 153 234
Uthildning 9,0 91 90
Owrig frénvaro med I6n 6,4 182 83
Owr franv u lon 161 6,6 14,6
Total franvaro 109,1 96,0 1071

Den totala frainvaron motsvarar 107,1 dagar ar 2009 och har jimfért med 2008 minskat med 1,7 dagar.
Sjukfrinvaro och 6vrigt frainvaro med 16n har minskat jamfort med foregdende ar. Nir det giller vrig
frinvaro med 16n har minnen ett uttag av 18,2 dagar och kvinnorna 6,4 dagar. Skillnaden i resultatet
paverkas av att sjukhuset har fler manliga 4n kvinnliga likare. Dir aterfinns frimst uttag av
jourkompsledighet bland likarna. Minnen tar ut 13,7 dagar och kvinnorna 2,0 dagar. Minnen tar dven ut
fler flexlediga dagar 4n kvinnorna med 2,4 dagar och kvinnorna 1,4 dagar.
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Personalomsittning

Tabell 8: Personalomséttningen under &r 2007, 2008 och 2009 (andel externa avgangar i forhallande till
tillsvidareanstallda)

Ar2007 Ar 2008 Ar 2009
Totalt 6,0% 5,8% 3,9%
-varav alderspension 2,0% 2,0% 1,1%

Arets personalomsittning av andelen externa avgangar som avslutat sina anstillningar och limnat Vistra
Gotalandsregionen motsvarar 3,9 procent (en minskning jamf6rt med 2008). Orsak till personal-
omsittningen ir bl.a. pensionsavgingar och avgingar pd egen begiran.

Tabell 9: Antal chefer som borjat eller slutat, samt rekryteringsvég, under ar 2008 och 2009 per kon

Omséttning Ar 2008 Ar 2009 Rekryteringsvég Ar 2008 Ar 2009
Kvinnor  Mén Kvinnor  Mén Kvinnor  Mén Kvinnor  Man

Borjat 3 1 3 2 Internt 2 1 0 2

Slutat 3 0 2 2 Extern 1 0 3 0

Tre kvinnliga chefer har bérjat under 2009, tva kvinnliga chefer har slutat. Nir det giller minnen har tva
borjat och tvé slutat. Tva manliga enhetschefer inom kirurgi/ortopedi har tillsatts. Rekryteringsvig for
bide kvinnor och min har varit savil extern som intern.

Lonebildning

Tabell 10: Andel arbetsplatser som har definierade och val kanda lonekriterier &r 2008 och 2009 samt andel
medarbetare som Vastra Gétalandsregionens lonedversynsmodell anvants for under 2008 respektive 2009 ars
[6nedversyner

Ar 2008 Ar 2009
Andel arbetsplatser som har arbetat fram definierade och val kénda lénekriterier 100 100
Andel medarbetare som Vastra Gotalandsregionens l6nedversynsmodell anvants for under arets l6nedversyn 90 90

Samtliga arbetsplatser har tagit fram definierade och vil kinda l6nekriterier till 2009 érs 16nedversyn. Flera
avdelningar och enheter har fortsatt att revidera och utveckla sina l6nekriterier. 90% av samtliga
medarbetare har loneférhandlats i arets lonedversyn efter alternativ 16neéversynsmodell. Cheferna har
loneférhandlats med traditionell 16nedversynsmodell, liksom anstillda anslutna till Sveriges socionomers

riksforbund (SSR), Svergies psykologférbund (SP) och Likarforeningen.

Jamstillda I6ner

Fortsatt arbete har under aret bedrivits for att uppna jimstillda loner. Kartliggningen av samtliga
medarbetare och resultat av denna har hanterats vidare i loneprocessen av en partssammansatt
l6neanalysgrupp. Under aret har en analys gjorts av kvinnors l6ner i férhallande till mins 16ner inom
grupperna lika och likvirdigt arbete och resultatet har hanterats i samband med férvaltningsoverliggningar
med samtliga arbetstagarorganisationer. Direfter har en handlingsplan upprittats . Den prioriterade
yrkesgruppen har varit de med medellinga hégskoleutbildningar inom vérden, frimst sjukskéterskor, men
dven arbetsterapeuter och sjukgymnaster har varit aktuella. Viss icke konsneutral skillnad dterfanns i
gruppen enhetschefer varfér en mindre satsning gjorts pa denna grupp. De prioriterade grupperna har
totalt genererat 4,97 procent av lonedversynsutrymmet. Medelelldneutveckling nir det giller kvinnors
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andel av minnens l6ner har under en tredrsperiod 6kat frin 67,4 procent till 69,7 procent. Fortsittningsvis
kommer insatser att krivas for jimstillda loner.

Personalkostnad

Tabell 11: Personalkostnad &r 2007, 2008 och 2009 (tkr)

Personalkostnad Ar 2007 Ar 2008 Ar 2009
Direkt 16n till enskilda anstéllda 350909 369693 404 250
Loén arbetad tid 295214 308719 335 337
Lonejarbetad tid 55317 60453 67 716
Owriga kostnad ser séttningar 378 521 1197
Ovriga personalkostnader 169524 176288 183 247
Pensionskostnader, sociala avgifter 155063 159694 163 776
Owriga personalkostnader 14 461 16 594 19 471
Kostnad for personal 520433 545981 587 497
Kostnad bemanningsforetag 6746 10165 11084

1 begreppet "lon arbetad tid” ingdr kostnader for méanadslon, timlon och ersittningar utover ordinarie arbetstid.
"Lon e arbetad tid” innefattar kostnader for sjuklon, semester, utbildning och kostnader vid forildraledighe.

Totalt motsvarar personalkostnadsokningen 7,6 procent under 2009. Personalstyrkan har kat med 37
anstillda, vilket beror pé att sjukhusets vardpersonal 6kat for att svara upp mot den dkade bestillningen
och tillginglighetssatsningar, samt utokat antal AT-tjanster och ST-tjdnster inom psykiatri. Ett antal
visstidsanstillda har ocksa fitt tillsvidareanstillning pa grund av tvairsregeln. Kostnaden for bemannings-
foretag har okat ytterligare jimfort med foregiende ér, i forsta hand p.g.a. brist pa likare inom psykiatri,
anestesi, rontgen och kirurgi. Kostnadsokningen f6r bemanningsforetag har dock planat ut nigot under
hésten och i januari 2010 avslutades bemanningsforetag inom psykiatri. Lonedversynen under 2009
uppgick till totalt 4,39 procent.

Diagram 3: Kostnad bemanningsféretag ar 2007, 2008 och 2009, per personalkategori (miljoner kronor)
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Minskad sjukfranvaro genom &kat engagemang med férebyggande atgirder och utvecklat
rehabiliteringsarbete

En minskning av sjukfranvaron har skett successivt och sa gott som samtliga avdelningar och enheter har
minskat den totala sjukfranvaron. Under en femarsperiod har den totala sjukfrinvaron minskat fran totalt
9,4 procent till 4,8 procent — kvinnorna stir for den storsta minskningen. Flertalet verksamheter har
minskat den langsiktiga sjukfranvaron men dven korttidsjukfrinvaron har minskat och det sirskilt for
kvinnor. Okad intensitet i rehabiliteringsarbetet har varit viktig del under aren. Kunskaps- och
metodutveckling samt handledningsstdd f6r chefer och de intressenter som finns runt den anstillde vid
sjukdom har varit i fokus och kommer fortsittningsvis att prioriteras.

I det fortsatta hilsofrimjande och férebyggande arbetsmiljoarbetet, i form av personalvard, har insatser
inom friskvérd for anstillda varit en viktig del. Aktiviteter inom hilsofrimjande och friskvérd i form av
fysisk trining, hilsosamtal, rokavvinjning och seminarium ir exempel pa aktiviteter som prioriteras.
Personalvardsaktiviteterna bedrivs bl.a. av en sjukgymnast med totalt 50 procent tjanstgdring och ett
femtiotal aktiva hilsoinspiratorer ute pa enheterna. Flera anstillda bidrar med sin kompetens inom
personalvirden genom att bedriva olika aktiviteter sisom motionstrining, yoga och mindfulnessgrupper.

Sjukfranvaro

Tabell 12: Sjukfranvaro i procent av ordinarie tid ar 2007, 2008 och 2009 per kén

Ar 2007 Ar 2008 Ar 2009
Kvinnor 72% 6.4% 5,0%
Man 35% 3.5% 3,6%
Totalt 6,6% 5,9% 4,8%

Ar 2003: kvinnor 10,2 procent, min 3,5 procent, totalt 9,4 procent.

Tabell 13: Andel langtidsfranvaro (> = 60 dagar) av total sjukfranvaro ar 2007, 2008 och 2009 per kon

Ar 2007 Ar 2008 Ar 2009
Kvinnor 60,5% 53,1% 422%
Man 43,0% 39,0% 46,3%
Totalt 60,0% 518% 42,7%

Sedan 2007 har lingtidssjukfrinvaron minskat f6r kvinnor med drygt 18 procent. Minnens
langtidssjukfranvaro har 6kat med 7,3 procent. Ca tre medarbetare stir for denna dkning.
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Diagram 4: Sjuktimmar &r 2009 uppdelat pa andel sjuktimmar for sjukperioder pé 60 dagar och mer samt andel
sjuktimmar for sjukperioder under 60 dagar, per kén och totalt
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Nyckeltal tidsredovisning

Tabell 14: Andel utférda timmar i relation till totala antalet timmar &r 2007, 2008 och 2009, per kon och totalt

2007 2008 2009
Kvinnor 72 .,6% 72,5% 71,9
Man 71,5% 71,3% 70,8
Totalt 72,4% 72,3% 71,7

Antalet arbetade timmar jamfort med 2008 visar en marginell minskning. Med anledning av att sjukhusets
verksamhet har férindrats i form av en dkad bestillning och tilliggsbestillningar under aret har en
utdkning av frimst vardpersonal skett. Ddrmed har inte de arbetade timmarna minskat i den utstrickning
som kunde ha forvintats.

Jimstilldhetsindex
Samtliga forvaltningar med fler 4n 50 anstillda i regionen ska i arsredovisningen redovisa nyckeltal, som
speglar sjukhusets jimstilldhet. Sjukhuset har deltagit i nyckeltalsinstitutets jimstilldhetsindex, JAMIX,
som visar hur jimstilldheten ser ut i den egna organisationen. Utgingspunkten har varit nio nyckeltal,
som ir framtagna i samarbete med JimO:

e Yrke - fordelning av kvinnor och min i olika yrkesgrupper

e Ledning — fordelning av kvinnor och min i ledningsgrupper

e  Karridarmojligheter

e [Ersittning — Lon

e Ohilsa

e Forildraskap

e  Arbetstid

o Trygghet

e Jimstilldhetsarbete

Nyckeltalen vigs samman till ett index som visar ett matt pa hur lingt jimstilldheten har natt och mits i

en poiangskala mellan 1-20. Ju hogre podng, desto bittre resultat. Resultatet for sjukhuset visar en total
poing for ar 2009 med 103. Foregdende ars poing var 94.
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Okningen berér:

e  Att sjukhuset har fler tillsvidareanstillningar och minskning av tidsbegrinsade anstillningar
e Minskad langtidssjukfrinvaro frimst bland kvinnor

e Minnen har 6kat sitt uttag av forildraledighet.

Resultatet visar laga siffror nir det giller:

e Totalt antal heltidsanstillda i relation till deltidsanstillda. Sjukhuset har ménga deltidsanstillda men
har under de senaste dren avsevirt minskat antalet ofrivilliga deltidsanstillningar. En del medarbetare
har valt deltid som en majlighet att anpassa arbete och privatliv.

e Skillnad i I6n mellan kvinnor och min. Arligen gérs insatser for att 6ka kvinnors andel av minnens
16n. Ytterligare insatser kommer att krivas.

e  Ohilsa. Ytterligare insatser for att minska ohilsa for kvinnor och min krivs, frimst nir det giller
korttidssjukfridnvaron som kan vara en inkérsport till lingre sjukskrivning. Flera insatser gors via
sjukhusets egen personalhilsa samt foretagshilsovarden.

e Anstillningstryggheten. Anstillningstryggheten kan 6ka ytterligare med fler tillsvidareanstillningar.

Resultatet visar hoga siffror nir det giller:

e kvinnors lika majligheter som min att bli chef,
e antal kvinnor i hogsta ledningsgruppen,

e uttag av forildraledighet bland min, samt

o jimstilldhetsarbetet.

Sjukhuset efterstrivar aktivt att lika mojligheter ska gilla for kvinnor och min i ovanstaende punkeer.
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