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1. SAMMANFATTNING OCH SLUTSATS

2011 har praglats av en fortsatt mycket hég produktion. Till foljd av 6kat infléde av saval remisser som
akutpatienter har belastningen pa sjukhuset varit besvarlig med belaggningsproblematik framfor allt pa de
somatiska avdelningarna. Periodvis har vardplatser varit stangda till féljd av calicievirus vilket ytterligare
inneburit en pafrestning for saval patienter som personal. Bestallningen av vard dkade 2011 med 14,5
miljoner kronor vilket kompenserade for en neddragning pa motsvarande belopp 2010. | september erhdll
sjukhuset ytterligare 10 miljoner kronor fran halso- och sjukvardsnamnd 4 (HSN 4) som ersattning for bland
annat puckelkostnader avseende vardgarantin fran 2010. Jamfért med bestéllningen 2011 har sjukhuset en
merproduktion pa 4,2 procent motsvarande 33,8 miljoner kronor.

Inom verksamheterna pagar olika former av utvecklings- och férbattringsarbeten med avseende pa bland
annat floden och patientsakerhet. Fysisk aktivitet pa recept utvecklas enligt plan. Samverkan med
omgivande kommuner och primarvard sker via SIMBA (Samverkan i varden i mellersta Bohuslan och

Ale), dar rutiner for avvikelser i vardkedjan tagits fram i syfte att forbattra samverkan. Arbetet med att inféra
den nya lakemedelsférsorjningsmodellen pagar och en riskanalys med avseende pa patientperspektivet har
genomforts. Méte med brukarorganisationerna har genomférts och sjukhuset har startat ett etiskt rad.

Trots 6kat infléde av remisser klaras vardgarantin for besok och behandling fransett besék inom ortopedin
samt gransen for komiljarden. Pa akutmottagningen pagar ett intensivt arbete med att forbattra floden och i
samverkan med primarvarden styra patienter till ratt vardniva. Tyvarr ser situationen dar stundtals inte bra
ut med for langa vantetider.

Till- och ombyggnad av lokaler fér anestesi, operation och intensivvard, sterilcentral och ambulanshall
pagar enligt plan. Tillsammans med regionservice har en ny hantering av personalklader inforts.

Arbetsmiljéutbildningsprogram for chefer och fackliga representanter har genomforts. | samband med
inférandet av nytt samverkansavtal pa sjukhuset har utbildning genomférts i samtliga lokala samverkans-
grupper och i den centrala samverkansgruppen. Jamstalldhets- och mangfaldsgruppen har kartlagt
klinikernas insatser och pabdrjar nu arbetet med en handlingsplan. Anvandandet av bemanningsféretag har
minskat framgangsrikt och ar lagt.

Sjukhuset har 6kat antalet anstallda sjukskoterskor samt lakare jamfort med foregaende ar, framfor allt till
foljd av 0kad belastning och nar det galler lakare till stor del pa grund av att ST-lakare pa randutbildning
maste erséattas. Aven antalet AT-l&kare har 6kat. De nya ST-reglerna medfor dkade kostnader fér rand-
utbildning vid Sahlgrenska universitetssjukhuset samt 6kade kostnader for tid avsatt till forsknings- samt
forbattringsarbete. Vi har sarskilt satsat pa att utbilda fler psykiatrisjukskoterskor. | november lamnade
Nolambulans AB tillbaka sin entreprenad varfor sjukhuset har anstallt 24 personer (sjukskéterskor och
underskoterskor).

Okade patientfloéden har medfort 6kade kostnader for lab, réntgen, sjukvardsmaterial m.m. och troskel-
effekter i form av lokaler och personal. Kungalvs sjukhus har tidigare legat bra till nar det galler [akemedels-
kostnaderna, men vi finner nu en oroande 6kning delvis till féljd av nya vardprogram. Under 2011 har
sjukhuset tvingats kopa en del vard till féljd av &ndrade regler nar det galler vardgarantin. Ekonomiskt har
sjukhuset belastats av kostnader for kdpt vard som bestélldes men inte utférdes under 2010. De
ekonomiska effekterna av viss forstarkning inom hematologi och till viss del &ven gastroenterologi har varit
mer omfattande an beraknat med nya dyra vardprogram och nya patientgrupper som tidigare inte fére-
kommit pa sjukhuset. Vi har arbetat intensivt med forbattrad produktionsplanering for att minska behovet av
kopt vard och for att klara vardgarantin. Samtliga kliniker har arbetat med verksamhetsanpassade
arbetstider och bemanning. Behovet av vard inom upptagningsomradet gor det for narvarande mycket svart
att anpassa varden till bestallningen och fortsatt dialog behdver foras med bestallarna. Kungalvs sjukhus
redovisar ett resultat pa -24,9 miljoner kronor inklusive utnyttjande av eget kapital vilket dverensstammer
med de prognoser som lamnats under aret.
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1.1 Sammanfattning medborgarperspektivet

Sjukhuset har under 2011 arbetat med insatser for kommunikation, jamstalldhets-

. integrering, mangfald samt tillganglighet for personer med funktionsnedsattningar.

‘ P Sjukhuset har aven arbetat med informationsinsatser for en tobaksfri sjukhusmiljo.
Bra

Som exempel kan namnas brukarradsmoéten, utvecklingsarbete med fokus pa jamstalldhet
och information pa akutmottagningen samt invandiga férandringar med avseende pa
enkelt avhjalpta hinder i de publika delarna av sjukhuset. En utatriktad informationsinsats
om halsovinster vid rokstopp har ocksd genomforts.

1.2 Sammanfattning verksamhetsperspektivet

Vardet av sjukhusets produktion under 2011 uppgar till 838,1 miljoner kronor. | termer av
. prestationsersattning (halv-pris) ar vardet av sjukhusets ackumulerade produktion éver
‘ P ersattningstak 33,8 miljoner kronor (+4,2 procent mot budget). Produktionen omraknad till
sammanvagda prestationer visar att de totala prestationerna under aret 6kat med 3,7
Bra procent jamfort med 2010, till foljd av att antalet remitterade patienter fran primarvarden
har 6kat (+9,3 procent) samt att antalet svart sjuka patienter som séker till akut-

mottagningen har 6kat samtidigt som vardtider pa vardavdelningarna har gatt ned (vilket
aven inneburit att DRG-produktiviteten per patientvarddygn 6kat +1,2 procent).

Nar det galler besok sa far 98 procent av patienterna tid inom 90 dagar och 90 procent
inom kémiljardens 60 dagar. Samtliga verksamheter visar pa en tydligt férbattrad
tillganglighet, framfor allt till 60-dagarsgransen. 100 procent av patienterna far sin
behandling inom 90 dagar och 97 procent inom 60 dagar. Aven dessa siffror visar pa en
positiv utveckling for patienternas tillganglighet.

Forbattringsarbeten for vardprocesser i samverkan och effektiva vardprocesser har visat
pa goda resultat. Forberedelser for férandrad 1akemedelsforsorjning har gjorts enligt plan.
Verksamheterna har arbetat vidare enligt handlingsplaner baserade pa resultat fran

den nationella patientenkaten. Fyra kliniker har aktivt arbetat med patientmedverkan och
halsoframjande mdten i varden. Utveckling av fysisk aktivitet pa recept har fortsatt enligt
plan. En handlingsplan har uppréattats for att minska milj6- och halsofarliga kemikalier.
Patientsakerhetsarbetet fortgar.

De planerade uppgraderingarna av patientadministrativt system samt journalsystem
har inte kunnat genomféras. En forstudie for inférande av bildlagringssystem har startat.
En handlingsplan fér uppgradering av sjukhusets natverkssystem har tagits fram och
arbetet har paborjats.

1.3 Sammanfattning medarbetarperspektivet

Sjukhuset har totalt 1 453 anstallda, vilket motsvarar en 6kning med 60 medarbetare
§ jamfort med 2010. Detta beror bl.a. pa utdkad ambulansverksamhet, verksamhets-
‘ P/ anpassad bemanning pa vardavdelningar till foljd av ett 6kat patienttryck samt att flera
medarbetare var tjanstlediga 2011 @n 2010. Det minskade anvandandet av bemannings-
Bra féretag har lett till en 6kning av antalet anstallda lakare.

Den totala sjukfranvaron ar forhallandevis lag (4,8 procent av totalt antal arbetade
timmar per december manad). Bidragande orsaker till den laga sjuktalsnivan tror vi ar
framjande och férebyggande insatser i arbetsmiljon samt en satsning pa ett utvecklat
rehabiliteringsarbete.
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Sjukhusets kompetensférsorjning har under 2011 férstarkts med omstallningsmedel och
gett mojlighet att utbilda ytterligare psykiatrisjukskéterskor samt genomféra en special-
utbildning inom sterilteknik fér underskoterskor. Dessutom har dessa medel paskyndat
kunskapsutvecklingen inom larande- och forbattringsomradet for flera chefer och
medarbetare.

1.4 Sammanfattning ekonomiperspektivet

£

Daligt

Kungalvs sjukhus redovisar ett resultat i niva med prognos pa -24,9 miljoner kronor
inklusive utnyttiande av eget kapital. Resultatet och prognosen forbattrades under hosten
efter beslut i HSN 4 om att tillféra en engangssumma pa 10 miljoner kronor fér kdpt vard.
Sjukhusets egna kapital kommer med arets resultat att bli negativt vilket innebar en helt ny
ekonomisk situation for sjukhuset som under manga ar haft ett positivt eget kapital.
Resultatet for Kungalvs sjukhus har férsamrats under senare ar till féljd av att avstandet
mellan bestallning och produktion har ékat. Sjukhusets uppdragsgivare HSN 4 har inte haft
ekonomiska méjligheter att finansiera en 6kad patienttillstromning. Till skillnad fran tidigare
ar har sjukhusets ekonomiska obalans bara delvis dolts av engangsintakter. Utver
tillskottet fran HSN 4 har regionen aven 2011 gjort en aterbetalning av sociala avgifter
motsvarande 2 miljoner kronor. Ambulanshelikoptern redovisar ett positivt resultat pa 7,1
miljoner kronor.

Sjukhuset har uppfyllt éverenskommelsen med HSN 4. Produktionsvéardet dversteg
ersattningstaket i 6verenskommelsen med 33,8 miljoner kronor (4,2 procent) efter att
engangssumman pa 10 miljoner kronor har avraknats. Den malrelaterade delen i
Overenskommelsen som totalt omfattar 21,7 miljoner kronor har uppnatts med undantag
for 0,35 miljoner kronor.
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2. VERKSAMHETENS OVERGRIPANDE UPPDRAG

Sjukhusets dvergripande uppdrag ar att

* ge lanssjukvard till invanarna i Tjorn, Stenungsund, Kungalv, Ale och Karra-Rédbo samt ha ett
omradesansvar for invanarna i mellersta Bohuslan, Ale och Kéarra-Rddbo, tillsammans med primarvarden,
« i enlighet med valfrinetsavtalet ge lanssjukvard till invanare i évriga Vastra Gotaland, samt

« ansvara fér den regiongemensamma ambulanshelikoptern.

Kungalvs sjukhus ska erbjuda invanare inom upptagningsomradet 6ppen och sluten specialiserad vard pa
lanssjukvardsniva for vuxna inom disciplinerna allman internmedicin (inklusive diabetologi, gastroenterologi,
kardiologi), geriatrik/rehabilitering, ortopedi, urologi, allmankirurgi, och psykiatri. Sjukhuset ska dven erbjuda
Oppenvard for barn- och ungdomspsykiatri. Vid sjukhuset finns ocksa intensivvard, bild- och
funktionsmedicin samt laboratoriemedicin. Akutsjukvard bedrivs dygnet runt.
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3. MEDBORGARPERSPEKTIVET

Sjukhuset har under 2011 arbetat med insatser fér kommunikation, jamstalldhetsintegrering, mangfald
samt tillganglighet for personer med funktionsnedsattningar. Sjukhuset har aven arbetat med
informationsinsatser for en tobaksfri sjukhusmiljo.

Som exempel kan namnas brukarradsméten, utvecklingsarbete med fokus pa jamstalldhet och information
pa akutmottagningen samt invandiga férandringar med avseende pa enkelt avhjalpta hinder i de publika
delarna av sjukhuset. En utatriktad informationsinsats om halsovinster vid rokstopp har ocksa genomforts.

3.2 Insatser for kommunikation

Sjukhuset har under 2011 vid flera tillfallen anvant sjukhusentrén for att 6ka dialogen med patienter,
anhoriga och allménhet. Fragorna som lyftes fram i entrén handlade om motion och goda matvanor,
donation samt halsovinster vid rokstopp.

Sjukhuset har ocksa genomfort tva dévergripande brukarradsmoéten, dar bl.a. projektet "Framtidens sjukvard
har redovisats. Fordjupad diskussion maste tas med brukarféreningarna for att 6ka deltagandet fran
féreningarna pa moétena. En medborgardialog har genomforts for att inhamta asikter infér planering och sa
smaningom nybyggnation av somatiska vardavdelningar.

Det stora ansvaret fér medborgardialogen ar emellertid halso- och sjukvardskansliets uppagift.

3.3 Jamstalldhetsintegrering

Pa akutkliniken har ett jamstalldhetsseminarium genomforts och diskussioner har férts om patientens
upplevelse pa akutmottagningen. Atgérder &r bland annat inférande av en personlig informationsbroschyr
for patienten och checklistor som tacker patientens vag pa akuten i syfte att ratt information ska ges — fran
ratt person. Patienten ska forsta sin vard och resultatet av densamma. Arbetet har baserats pa resultatet i
den nationella patientenkaten och uppmarksammades positivt pa en nationell konferens i oktober.

Ambulansen har fortsatt arbetet om ratt vardniva och kénsanalys.

Flera av verksamheterna anger att man medvetet rekryterar med syfte att aterspegla 6vrig samhalls-
struktur. Detta anses i férlangningen sttdja ett mer jamstallt patientarbete.

Under 2008-2011 har flera chefer i sjukhusledningen och verksamheten utbildats nar det géller 6kad
kunskap for jamstalldhet, bl.a. i den regionala satsningen pa jamstalldhet.

3.4 Funktionshinder

Anstallningar

Under 2011 har tre medarbetare med funktionsnedsattning praktiserat pa sjukhuset under sex manader.
Tva av dessa medarbetare har dvergatt till utvecklingsanstalining och sjukhuset har anmalt sitt intresse till
arbetsmarknadsnoden att ta emot ytterligare praktikanter.

Framkomlighet

Foljande atgarder med avseende pa enkelt avhjalpta hinder (EAH) i de publika delarna av sjukhuset har
genomforts:

* kontrastmarkeringar runt samtliga dorrar/dérréppnare for att underlatta for personer med synnedsattning,
* trapphusen har kompletterats med handledare pa de ytor som saknat detta,

- férberedelse for standardisering av knappsatser i samtliga hissar,
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* héjdanpassning av receptionsdisk pa dagkirurgens reception, samt
» anpassade ledstrak och punktmarkeringar.

En tillganglighetskonsult anlitad av Vastfastigheter har genomfért en besiktning av tillgangligheten och de
utforda EAH-arbetena. Aven utvandiga férandringar har genomférts, bl.a. ledstrak och nya handikapplatser.

Tillgénglig information
Sprak och ledtexter pa sjukhusets webbplats och intranat har setts dver |I6pande under aret.

3.5 Mangfald

Jamstalldhets- och mangfaldsgruppen har pabdrjat en kartlaggning av pagaende aktiviteter och arbete med
handlingsplaner. Atgarder har genomforts betraffande sjukhusets annonsering av lediga tjanster ur
jamstalldhets- och mangfaldsperspektiv.

Pa akutkliniken har man fort diskussioner om patientens upplevelse pa akutmottagningen med hjalp av bl.a.
forumteater och en film ur patientperspektiv. Ambulansen har fortsatt arbetet om ratt vardniva och
koénsanalys.

Ett flertal kliniker anger att en 6kad multikulturell sammansattning av personal aven framjar ett adekvat
agerande gentemot olika patientgrupper.

Forandrade rondrutiner pa medicinkliniken upplevs som ett satt att battre tillvarata mangfaldsfragan, bland
annat ar det lattare att planera in tolkhjalp, involvera anhdriga och tillgodose patientens dnskemal.

3.6 Verksamheternas mal i medborgarperspektivet

Malet har varit att sjukhuset ska 6ka informationsinsatserna géllande en tobaksfri sjukhusmiljé. Planerade
aktiviteter har till stérsta delen genomférts. Skyltar med skarpare budskap ("Rokning férbjuden”) har
bestallts till huvudentrén och kommer att monteras nar pagaende upprustningsarbete ar fardigt.
Informationsmaterial for patienter samt riktlinjer har skickats till samtliga vardenhetschefer. Forslag il
program for medarbetare innefattande information, riktlinjer och stdd for rokslut, har arbetats fram men inte
tagits upp for beslut.

Pa varlds-KOL-dagen erbjods besdkande att testa sin lungfunktion, ta del av information om halsovinster
vid rokstopp samt ge synpunkter i en snabbenkat. Allmanheten bjods in via annons i lokaltidning. Gensvaret
var stort.
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4. VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

Vardet av sjukhusets produktion under 2011 uppgar till 838,1 miljoner kronor. | termer av prestations-
ersattning (halv-pris) ar vardet av sjukhusets ackumulerade produktion dver ersattningstak 33,8 miljoner
kronor (+4,2 procent mot budget). Produktionen omraknad till sammanvagda prestationer visar att de totala
prestationerna under aret 6kat med 3,7 procent jamfort med 2010, till foljd av att antalet remitterade
patienter fran primarvarden har okat (+9,3 procent) samt att antalet svart sjuka patienter som soker till
akutmottagningen har 6kat samtidigt som vardtider pa vardavdelningarna har gatt ned (vilket &ven inneburit
att DRG-produktiviteten per patientvarddygn 6kat +1,2 procent).

Nar det galler besok sa far 98 procent av patienterna tid inom 90 dagar och 90 procent inom kémiljardens
60 dagar. Samtliga verksamheter visar pa en tydligt forbattrad tillganglighet, framfor allt till 60-dagars-
gransen. 100 procent av patienterna far sin behandling inom 90 dagar och 97 procent inom 60 dagar. Aven
dessa siffror visar pa en positiv utveckling for patienternas tillganglighet.

Forbattringsarbeten for vardprocesser i samverkan och effektiva vardprocesser har visat pa goda resultat.
Forberedelser for forandrad lakemedelsférsérjning har genomforts enligt plan. Verksamheterna har arbetat
vidare enligt handlingsplaner baserade pa resultaten i den nationella patientenkaten. Fyra kliniker har aktivt
arbetat med patientmedverkan och halsoframjande méten i varden. Utveckling av fysisk aktivitet pa recept
har fortsatt enligt plan. En handlingsplan har upprattats for att minska miljo- och halsofarliga kemikalier.
Patientsakerhetsarbetet fortgar.

De planerade uppgraderingarna av patientadministrativt system och journalsystem har inte kunnat genom-
foras. En forstudie for inforande av bildlagringssystem har startat. En handlingsplan for uppgradering av
sjukhusets natverkssystem har tagits fram och arbetet har pabdérjats.

4.1 Regionfullméaktiges prioriterade mal i verksamhetsperspektivet

4.1.1 Folkhalsoarbetet ska bedrivas i samverkan 6ver organisatoriska och sektoriella
granser

Folkhalsoarbetet ar ingen primar uppgift, daremot ingar befolkningsinriktat halsoframjande
. arbete i sjukhusets uppdrag. Sjukhusets engagemang i regionala och lokala samverkans-
‘ p grupper utgor ett matt pa den strategiska inriktningen.
Bra

Sjukhuset har aktivt deltagit i regionala samverkansgrupper. Sjukhusdirektéren ar
sammankallande i Vastra Gotalandsregionens natverk for halsofrdmjande halso- och
sjukvard. Samverkan lokalt har ocksa skett med regionservice omrade maltider.
Tillsammans med Vastfastigheter har sjukhuset deltagit i en nationell konferens om
halsoframjande vardmiljé, arrangerad av natverket Halsoframjande sjukhus och vard-
organisationer (HFS) och Forum vardbyggnad. Sjukhuset har aktivt deltagit i det nationella
HFS-natverkets moten och en internationell konferens.

4.1.2 Ungas anvandning av alkohol, tobak och andra droger ska minska

Malet ligger pa en mer 6vergripande niva an sjukhusets verksamhet. Vard av barn och

unga utgor en relativt liten andel av sjukhusets verksamhet (6ppen barn- och

ungdomspsykiatri). Samtal om levnadsvanor med patienter i alla aldrar har genomforts
‘ inom verksamheterna, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin.

OK
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4.1.4 Antalet sjalvskador och sjalvmordsforsdk ska minska

L

Psykiatriska kliniken har under 2011 bedrivit ett omfattande arbete med att
implementera dokumentet "Riktlinjer avseende vuxna fér bedémning av suicidrisk och
rutiner vid suicid/suicidférsok vid psykiatriska kliniken i Kungalv” vid samtliga enheter.

4.1.6 Andelen aldre personer med fler an tio lakemedel ska minska

L0

4.1.17 Antalet

L4

Slutsatserna i en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvardering om aldres
lakemedelsanvandning (2009) konkluderar att aldre personer inte nédvandigtvis har for
manga lakemedel, men alltfor manga aldre ordineras olampliga lakemedel. Detta,
tilsammans med den regionala handlingsplanen for aldre och lakemedel, ligger till grund
for sjukhusets arbete med lakemedelsbehandling hos aldre.

Vid utskrivning fran geriatrik-/rehabkliniken far 76 procent av patienterna en vard- och
lakemedelsberattelse. Denna innehaller en kort berattelse om vad patienten vardats for,
vidtagna atgarder, detaljer om lakemedelsbehandlingen samt planerad uppféljning.
Lakemedelsberattelsen skickas aven till behandlande lakare i primarvarden samt i
forekommande fall med patienten till den kommunala varden. Ovriga kliniker har pabérijat
arbetet med inférande av vard- och lakemedelsberattelse.

Vid inlaggning pa sjukhus gors inom ett dygn en bedémning av rimligheten i aktuell l1ake-
medelsbehandling. Detta &r i enlighet med handlingsprogrammet "Aldre och lakemedel
2011-2012”. Genom en ny rubrik i inlaggningsjournalen har lakaren nu mojlighet att ange
varifran informationen om patientens aktuella ordination kommer. Det blir darigenom
sakrare for ansvarig lakare att vardera medicinlistan. Méjligheten fér egenkontroll
férenklas.

Lakemedel och aldre ar ett nytt malomrade i SIMBA:s narsjukvardsplan for 2011-2014.

resta mil i tjdnsten ska minska

Méltal 2011 Eventuellt ;i1 2011
eget maltal
Antal kérda mil med bil (summan av . . . -

. e o Minskning med minst . . 4,2% i jmf
pr|ve_1t b||_, férmansbil och 10% jamfort med 2009 Minskning med 2010
leasingbilar)

A . Minskning med minst . .
ntal resta mil med flyg 5% jamfort med 2009 Minskning -

Sjukhuset har haft som maltal att minska antalet resta mil i tjansten med personbil jamfort
med féregaende ar. 2011 har antalet resta bil i tjansten med egen bil minskat med 645 mil.
2010 var antalet mil 15 623 och 2011 uppgick antalet mil till 14 978. Minskningen
motsvarar ca 4,2 procent. Antalet mil 2009 finns ej framtaget.

Antalet mil med tjanstebilar har 6kat med 37,8 procent.

Gallande resta mil med flyg ar siffran 21 327 mil fér 2011. Siffra for 2009 och 2010 saknas,
vilket gor att inget utfall kan beraknas.

10
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4.1.18 Anvandningen av miljo- och halsofarliga kemikalier i den egna verksamheten ska

fasas ut

0

OK

o Maltal
I(Baa;]sgaer VGR ezveinr;ué?:gl Utfall
&r) totalt 2011 2011
2012
Andel utfasningsdamnen som fasats ut av
totala mangden utfasningsdmnen, volym. o .
Avser amnen i VGRs utfasningslista och 25% Ej aktuellt )
anges i procent.
Andel utfasningsdmnen som fasats ut av den
totala mangden utfasningsdmnen, antal. o .
Avser amnen i VGRs utfasningslista och 25% Ej aktuellt )
anges i procent.

En kemikalieinventering bland de verksamheter som hanterar hélsofarliga kemikalier har
skett och 100 procent av amnena har identifierats. En handlingsplan &r upprattad och vi

beddmer oss kunna minska andelen halsofarliga kemikalier med 25 procent under 2012.
Arbetet bedrivs av verksamheternas kemikalieinventerare.

Antalet inkopta silverférband har minskat fran 160 stycken 2010 till 120 stycken 2011. Det

motsvarar en minskning med 25 procent.

4.1.19 Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med miljéledningssystem

0

OK

Maltal Eventuellt Utfall
2011 VGR | eget maltal 2011
totalt 2011
Andel arsarbetare som omfattas av
miljéledningssystem av totala antalet arsarbetare 75% 100% 100%
(inklusive miljédiplomering for primar- och tandvard).

Alla anstéllda omfattas av sjukhusets miljéledningssystem. Det finns en aterkommande
miljéutbildning/-information som riktar sig till samtliga anstallda. Malet ar att alla anstallda
gar utbildningen vart femte ar. Moten med miljdinformatérer/-inventerare halls fyra ganger

per ar.

11
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4.1.20 Andelen ekologiska livsmedel ska 6ka och uppga till mer &n 30 procent i Vastra
Gotalandsregionen som helhet

et

Varning

Maltal VGR totalt | Eventuellt eget maltal Utfall ‘

2011 2011 2011

Andel ekologiska livsmedel
(%)

30% 30% 24% ‘

Malet har varit att andelen ekologiska livsmedel i procent av den totala kostnaden for livs-
medel i patientmaltiderna pa sjukhuset ska uppga till 30 procent. Resultatet ar 24 procent,
vilket ar en minskning mot tidigare ars utfall pa ca 30 procent. Sjukhuset har inte direkt
kunnat paverka maluppfyllelsen, men har tagit upp fragan i avtals- och uppféljningsdialog
med regionservice omrade maltider.

4.1.22 Energianvandningen i regionens samlade fastighetsbestand ska halveras till 2030

L

Maltal VGR |Eventuellt eget | Utfall
totalt 2011 maltal 2011

Forbrukad mangd normalkorrigerad energi
(kWh) per kvadratmeter bruksarea

200 kWh/m2 - 194 ‘

Sjukhuset har tagit fram ett forslag till handlingsplan for att minska energiférbrukningen i
samarbete med Vastfastigheter. Malet ar uppnatt.

4.1.26 Vardmetoder som inte foljer regiongemensamma riktlinjer ska utmonstras

L

Sjukhuset startade ett arbete enligt arbetsmodellen for ordnad utménstring i
Goteborgsomradet 2011. Syftet var att ta bort eller minska insatser av mindre varde for
patienten till férman fér mer vardeskapande insatser. Detta arbete sker kontinuerligt i
sjukvarden, t.ex. via nationella riktlinjer, rapporter fran Statens beredning fér medicinsk
utvardering, Lakemedelsverkets rekommendationer och Tandvards- och
lakemedelsformansverkets beslut, dppna jamférelser och regionens verksamhetsanalyser,
kvalitetsregister samt regionala nyckeltal, rekommendationer och Health Technology
Assessment-analyser.

Exempel pa utmodnstring ar den successiva éverforingen av ett antal konventionella
radiologiska undersokningar till datortomografi (bl.a. kolonréntgen, urografier och
bukodversikter). Ett annat exempel ar cytostatikaregimer som blir féraldrade och ersatts
med nya.

4.1.27 Forekomsten av vardskador och vardrelaterade infektioner ska halveras

L

Arbetet med de regiondvergripande malen for patientsakerhetsarbetet fortsatter. Omraden
som sarskilt uppmarksammats ar de av Sveriges kommuner och landsting (SKL) utpekade
omradena vardrelaterade infektioner, halk- och fallskador, lakemedel och trycksar.
Sjukhusovergripande PM finns inom dessa omraden. Uppfdljningen sker genom
egenkontroll via patientjournalsystemet och journalgenomgangar. Méjlighet att direkt
beddma risk for fall och trycksar i meliorjournalen foreligger inom kort, vilket kommer att
forenkla egenkontrollen.

12
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Kungalvs sjukhus har sedan varen 2009 foljt efterlevnaden till basala hygienrutiner och
kladregler pa enhetsniva. Resultaten publiceras pa intranatet.

For vardrelaterade infektioner gors @n sa lange punktprevalensstudier. Sjukhuset med-
verkar i det regiongemensamma utvecklingsarbetet med syfte att skapa ett systemstod for
infektionsregistrering. Systemet beraknas vara i drift under 2012. Regionens mal ar att
vardrelaterade infektioner ska finnas hos mindre @n 8 procent av inneliggande patienter.
Vid arets tva matningar har sjukhusets resultat legat pa 4,7 respektive 7 procent vard-
relaterade infektioner inom den somatiska varden. Pa sjukhusnivan blir siffran nagot lagre.

Av de patienter som hade en vardrelaterad infektion var 36 procent kvinnor och 64 procent
man.

Sjukhuset har startat ett arbete med att inféra "global trigger tool” (GTT), ett verktyg for
journalgranskning avseende vardskador. Utbildning sker under forsta kvartalet 2012. Till
stod for arbetet med att férebygga vardskador finns tva sjukhusévergripande grupper: en
patientsakerhetsgrupp och en vardhygiengrupp.

4.1.28 Fordelningen av resurser ska framja vard pa lika villkor

o

Sjukhusets mal ar att standigt ha minst ett pagaende projekt som ska bidra till att fér-
delningen av resurser framjar vard pa lika villkor. Under 2011 har ambulansverksamheten
och akutkliniken fortsatt sina utvecklingsarbeten inom ramen for "Gor det jamt”, regionens
program for verksamhetsutveckling med fokus pa jamstalldhet for kund och patient.

Sjukhuset har dven arbetsgrupper som har i uppgift att 6ka kunskapen om vald i nara
relationer samt verka for jamstalldhet/mangfald.

4.1.29 Bemotandet av patienter i varden ska forbattras

L4

Sjukhusets verksamheter genomforde 2010 den nationella patientenkaten och har darefter
arbetat med forbattringsarbete avseende bemdétandet av patienter med grund i enkat-
resultatet, bl.a. med sa kallade systemiska méten.

Under 2011 genomfoérdes den nationella patientenkaten endast pa akutmottagningen.
Tillganglig data avser emellertid hésten 2010. Enkaten har diskuterats djupgaende inom
verksamheten. Tankbara orsaker och forbattringsomraden har gatts igenom.

En enkat for blodgivare har genomférts med positivt utfall (99 procent) for “nojdhetsindex”.

13
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4.1.30 Alla verksamheter ska uppna minst riksgenomsnitt i nationella jamforelser av
vardens kvalitet

.
[/
Bra

Sjukhuset deltar i samtliga relevanta kvalitetsregister, och samtliga relevanta indikatorer
med maltal ur Vastra Gotalandsregionens forteckning ingar i sjukhusets vardéverens-
kommelse. Overenskomna malnivaer bygger péa dels de regionala méltalen, dels
sjukhusets tidigare resultat. Redovisning sker tre ganger per ar.

Sjukhuset har arbetat och arbetar vidare med att forbattra resultatet inom sina forbattrings-
omraden, samt att uppratthalla den goda kvalitén inom évriga omraden. Sjukhus-
overgripande férbattringsarbeten har genomférts for patienter med strokesymtom och
patienter med hoftfraktur. Det praktiska arbetet med kunskapsbaserad och andamalsenlig
héalso- och sjukvard sker pa klinikniva. Ett antal forbattringsatgarder har vidtagits inom
diabetesvarden, och forbattrade varden har rapporterats mot slutet av aret.

Resultat

2011 &rs utfall i kvalitetsregistren kan endast jamféras med riksgenomsnitt i Oppna
jamforelser fran aren 2010 och tidigare. Vid en sadan jamférelse kan konstateras att
sjukhuset inte nar riksgenomsnittet for alla parametrar. Sjukhuset har forbattrat sina
resultat inom vissa omraden, men motsvarande forbattring har ocksa skett i riket, enligt
Oppna jamférelser. Hur arets resultat star sig mot riksgenomsnittet i Oppna jamforelser
kan tidigast besvaras hosten 2012.

Sammanstéllning av utfall for ett urval av kvalitetsindikatorer

Indikatorer(1) Utfall |Utfall |Regionalt |Lokalt

2010 2011 |Maltal (2) |Maltal (3)
Niva /3

Diabetes

Indikator 1

- Andel diabetespatienter rapporterade till 85% |75% |=95% 78/95/>95

NDR.(4)

Indikator 4

- Andel typ 1 diabetespatienter, under 75 &r |Annan

med blodtryck < 130/80. def. 70% >70% 49/55/=70

Hjartsjukvard

- Andel patienter rapporterade till RIKS-HIA. |90% [100% |- 80/90/>90

Indikator 7

- Andel behandlade med lipidsankare vid

utskrivning efter hjartinfarkt. 91% 93% > 90% 85/86/= 90

Ortopedi

Indikator 14

- Vantetid till operation av hoftfraktur, andel 79% 75% > 75% 57/60/= 75
<24 timmar.
Indikator 15
- Tackningsgrad Riks-Hoft. 100% |100% |=95% 85/96/>96
Stroke
Indikator 17
- Tackningsgrad Riks-Stroke. 95% 199% |=90% 90/96/>96
Indikator 20
- Andel patienter med stroke som gavs -- 8% >7% Yal>7
trombolysbehandling.

Kirurgi

Indikator 21

- Andel elektiva ljumskbrack-operationer
utférda i dagkirurgi. -- 85% =280% 78/80/>80

14
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Intensivvard
Indikator 24

- Andel vardtillfallen inom intensivvard 100% |100% |=75% 75/80/= 90

registrerade i SIR.

Psykiatri

Indikator 32

- Andel diagnossatta lakarbesok och

vardtiliféllen
Oppen vérd, BUP 99%  [99,3% 296% 95/96/>96
Oppen vard, VUP 97%  199,3% =96% 95/96/>96
Sluten vard, VUP 90% [97,7% =96% 95/96/>96

Saker vard

Indikator 39

- Vardrelaterade infektioner. 49% | 7% < 8% 10/9/< 8

1-2) Indikatornummer samt regionala maltal enligt maltalsforteckning april 2010, Halso- och sjukvardsavdelningen,
Analysenheten, dnr RSK 150-2008. Detta var gallande maltal da vardéverenskommelsen tecknades.

3) Lokala maltal &r maltal enligt verenskommelse om sjukhusvard 2011.

4) Indikator 1: Sekreterarsttd for rapport till NDR &r infort bl.a. i syfte att forbattra detta maltal.

4.1.31 Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststallda garantitiderna

‘ A #‘
/
Bra

Tillgangligheten foljs numera ur tva aspekter: vardgaranti och nationell kémiljard — 90

respektive 60 dagar till besdk och behandling.

Nar det galler besok sa far 98 procent av patienterna tid inom 90 dagar och 90 procent
inom 60 dagar. Samtliga verksamheter visar pa en tydligt forbattrad tillganglighet, framfér

allt till 60-dagarsgransen.

100 procent av patienterna far sin behandling inom 90 dagar och 97 procent inom 60
dagar. Aven dessa siffror visar pa en positiv utveckling for patienternas tillganglighet.

Antalet vantande patienter:

Mottagning Komiljardsgrans|Vardgarantin|Genomsnittligt |VantandeVantande
uppnas (70 % avuppnas antal over 90 |6ver 60
patienterna vantande/manad|dagar dagar
inom 60 dagar) Over 90 dagar |dec 2011 |dec 2011

Allman kirurgi ja ja 2 0 3

Ortopedi ja nej 52 9 37

Urologi ja ja 2 0 3

Allman ja ja 0 0 0

internmedicin

Endokrinologi ja ja 0 2 8

Gastroenterologi fja ja 0 0 5

Kardiologi ja ja 0 2 17

Lungmedicin ja ja 0 0 1

Hematologi ja ja 0 0 1

Smartmottagning jja ja 0 0 0

Allman psykiatri |ja ja 0 0 0

Barn- och ja ja 0 (30 dagar) 0 (30 0 (30

ungdomspsykiatri dagar) |dagar)
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Ett organiserat forbattringsarbete pagar inom medicinkliniken, bl.a. med verksamhets- och
behovsanpassad bemanning. Inom kirurgi/ortopedi har dylika atgarder aven kombinerats
med kop av besok.

Under aret har 1 257 arenden hanterats i webbsystemet Mina vardkontakter (framst
arenden till medicinkliniken och psykiatriska kliniken). Detta har troligtvis bidragit till att
patienterna inte behovt *fysiska” mottagningsbesok i lika hdg utstrackning.

En faktor som har gjort det svarare att klara av tillgangligheten 2011 &r den 6kade
tillstromningen av remisser fran primarvarden (en 6kning med 9,4 procent fran féregaende
ar, se diagram).

Antalet inkormmna primanvardsremisser K S
aoao AT
000 it
Fooo
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3000 +—
—— 1727 1939
- 1 843 W7
Kirurgi-ortopedi ledicin P =yhkiatn Tatal

4.1.32 De genomsnittliga vantetiderna pa akutmottagningarna ska bli kortare
Maltalen for vantetiderna pa akutmottagningen 2011 har varit att 90 procent av
f.\ ) patienterna, i slutet av aret, skulle:
‘ o fatid till I3kare inom 60 minuter,
Varning e bli fardigbehandlade alternativt inlagda pa vardavdelning inom fyra timmar, samt
e faen forsta vardkontakt inom 10 minuter.

Sjukhuset uppnadde i december fdljande resultat:

e 39 procent av patienterna fick tid till Iakare inom 60 minuter,

e 63 procent av patienterna fardigbehandlades eller lades in pa vardavdelning inom
fyra timmar, och

e 65 procent fick en forsta vardkontakt inom 10 minuter.

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att férsoka forbattra tillgangligheten, bl.a. med
forstarkta jourlinjer, ett nytt system med en koordinatorsfunktion samt ett nytt teamarbete.
Ombyggnad av triageutrymmen har gett méjlighet att prioritera tva patienter samtidigt och
metoder testas strukturerat pa akutkliniken for att effektivisera triageringen. Aldersspannet
for direktinlaggning har vidgats och interna processer har effektiviserats.
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4.1.35 Alla patienter inom psykiatrin ska ha en individuell skriftlig vardplan

Malen fér 2011 ar dels att 90 procent av de tvangsvardade patienter inom vuxenpsykiatrin
% . ska ha en individuell vardplan, dels att 90 procent av kroniskt sjuka och/eller patienter
‘ inom vuxenpsykiatrin med behov av flera vardgivare ska ha en individuell vardplan.

Varning Andelen patienter med individuell skriftlig vardplan uppgick till 57 procent inom sluten-
varden. En uppdelning pa tvangspatienter har inte varit méjligt. For patienter med behov
av flera vardgivare konstateras att vi inte nar 90 procent.

4.1.37 Alla verksamheter som regionen bedriver eller finansierar ska inga i
tillganglighetsdatabasen

Tillgénglighetsdatabasen ar en webbplats med information om tillganglighet till bl.a.
besdksmal och offentliga lokaler i Vastsverige. Webbplatsen, som riktar sig till allman-
heten, ar framtagen i samarbete mellan Vastra Goétalandsregionen, Vastsvenska
‘ turistradet och den samlade handikapproérelsen.

OK
For att inga i tillganglighetsdatabasen maste verksamhetens lokaler bedéomas av en
tillganglighetskonsult. En sddan bedémning av Kungalvs sjukhus kommer att goras i
borjan av 2012. Information om Kungalvs sjukhus finns ddrmed annu inte tillganglig i
databasen.

4.1.38 Vastra Gotalandsregionens verksamheter ska halla hog kvalitet och bedrivas pa ett
tryggt och sakert satt

Samtliga verksamheter anvander systemet MedControl Pro for avvikelsehantering, vilket
. innebar att maltalet pa 100 procent av verksamheterna ar uppfylit. Under aret har det
‘ P/ ocksa blivit maojligt att ta ut statistik ur systemet pa ett battre satt an tidigare.
Bra

En revidering av handboken for systematiskt brandskyddsarbete har genomférts. Detta
innebar bl.a. att standardisering av nédlagesplaner och checklistor fér egenkontroll har
gjorts pa sjukhuset. Arbetet har tagit stor del av resurserna inom sakerhetsomradet i
ansprak varfor den planerade utbildningen i personsakerhet ar framflyttad till 2012.

4.2 Verksamheternas mal i verksamhetsperspektivet

4.2.1 Delaktiga, ndjda och valinformerade patienter

Under aret har sjukhuset, inom planarbetet infér nya somatiska vardplatser, genomfért en medborgardialog.
De fyra delprojektledarna for idéarbetet med vardbyggnaden traffade under en formiddag patienter och
anhoriga i sjukhusets entré. Samtalen har f6ljt en strukturerad mall med fokus pa idéer fér framtiden, men
aven bifynd i form av nuldgesbeskrivningar har framkommit. Resultatet kommer att utgéra en del i
planeringsarbetet och aven aterkopplas till berérda verksamheter. Faller erfarenheterna i god jord kommer
sjukhuset att 6vervaga detta som en del i var framtida patientmedverkan.

For ovriga aktiviteter, se Regionfullmaktiges mal 4.1.29, "Bemdtandet av patienter i varden ska forbattras”.
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4.2.2 Okad medvetenhet om ett halsoframjande forhaliningssatt i motet med patient

Infér 2011 planerades att en sjukhusgemensam, verksamhetsanpassad ny bestallning av utbildningar i
motiverande samtal skulle tas fram. Detta har dock inte kunnat prioriteras under aret. Sjukhuset ser positivt
pa att regiongemensamma utbildningar i motiverande samtalsteknik anordnas. Den tidigare sjukhus-
gemensamma utbildningen i motiverande samtalsteknik har fram till ar 2010 haft deltagare fran alla
verksamheter.

Sjukhuset fick under aret i uppdrag av halso- och sjukvardsnamnd 4 att ta fram en plan for utvecklings-
arbete om halsoframjande méten i varden. Som forsta steg diskuterades fragorna vid ett chefsméte pa
sjukhuset, utifran en film och ett utbildningsmaterial, framtagna av HFS-natverket. Slutsatsen blev att
sjukhuset i forsta hand skulle fortsatta med de arbeten och patientmedverkan som redan hade startats med
utgangspunkt i handlingsplaner efter den nationella patientenkaten. En sammanfattning av diskussionen
har delgetts halso- och sjukvardskansliet.

4.2.3 Bibehallen eller forbattrad halsa hos patienterna genom goda val av levnadsvanor

Under 2011 har malen varit att:

1. Verksamheterna (kirurgi/ortopedi, psykiatri, geriatrik/rehabilitering och medicin) ska kunna beskriva
systematisk tilldampning av samtal om levnadsvanor.

2. Alla vardavdelningar ska ha sjukhusgemensam information om tobaksfritt sjukhus integrerad i
patientinformationen och pa avdelningarna.

3. Alla patienter som 6nskar stdd for tobaksstopp infér operation ska erbjudas detta.

4. Verksamheterna (kirurgi/ortopedi, psykiatri, geriatrik/rehabilitering och medicin) ska ha borjat
implementera rutiner fér samtal med patient om riskbruk av alkohol.

5. Sjukhuset ska ha en etablerad dvergripande stodstruktur for att utveckla fysisk aktivitet pa recept
(FaR) pa verksamhetsniva.

Fyra av sjukhusets fem mal fér 2011 ar helt eller delvis uppfyllda. Ett mal har férandrats.

1. Verksamheterna har dévergripande beskrivit rutiner for samtal med patienter och patientgrupper om

levnadsvanor, i samband med uppfdljning av vardéverenskommelsen

Malet ar delvis uppfyllt men har inte foljts upp heltdckande. Det kvarstar darfor ar 2012.

Enligt rutin har alla patienter som dnskat stdd for tobaksstopp infér operation erbjudits samtalsstéd

via hanvisning till primarvarden samt adresser till webbaserat stod.

4. Sjukhuset har under aret forandrat sitt mal.

5. Stddstruktur har skapats genom tillsattning av FaR-samordnare samt beslutad verksamhetsplan
och uppféljning.

w N

Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder kom i november. Sjukhuset har bidragit till
forberedelser pa regionniva. Samtal om levnadsvanor pagar i verksamheterna, redovisning har skett tva
ganger vid uppfoljning av vardoverenskommelsen. 2011 ars resultat i internationell enkat for utvardering av
tobaksfri vardorganisation (ENSH), gav sjukhuset klassificeringen "brons”. Diskussioner utifran resultat i
patientenkaten avseende samtal om levnadsvanor, har inte skett som planerat.

Patienter som satts upp for operation har enligt rutin fatt information om tobakens inverkan. Samtalsstod for
rokstopp har erbjudits via hanvisning till primarvarden, egenremiss har tagits i bruk. Planering for uppfolj-
ning av rutinen har pabdrjats under aret.

Frageformularet AUDIT (indikerar vid riskfyllt bruk av alkohol) har inférts vid nybesdk inom vuxenpsykiatrin
under aret. Erfarenheter kommer att tas tillvara infér spridning till andra verksamheter.

Tva FaR-samordnare (50 procents tjanst) tilltradde vid arsskiftet. En verksamhetsplan fér arbetet antogs av
sjukhusledningen i april. Omvarldsanalys, val av patientgrupper och utbildning av personal har genomférts
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enligt plan. Statistik 6ver antal utskrivna recept pa fysisk aktivitet planeras till januari 2012, men
integreringen fullt ut av fysisk aktivitet pa recept i journalsystemet har tagit langre tid an férvantat.

Pa grund av begransad till gang till dietist har inte samtliga patienter med BMI >30 kunnat erbjudas kontakt
med dietist eller obesitasteam, trots stravan.

4.2.4 Vardprocesser i samverkan

Geriatrik- och rehabkliniken har tagit fram en struktur och planering for ett strokerehabteam i hemmet.
Kontakt har tagits med kommunerna for att komma igdng med utbildningsinsatser, och ett informationsmoéte
har genomforts i SIMBA:s regi. Projektet vilar i véntan pa ekonomiska medel.

Inom strokesjukvarden har en samverkansgrupp bildats for att astadkomma en snabbare trombolys-
vardkedja. Nya PM ar utformade for trombolys vid stroke och fér TIA (transitorisk ischemisk attack).
Trombolysbehandling (propplésande behandling) for stroke inférdes vid sjukhuset for tre ar sedan. Den nya
trombolysrutinen bérjade anvandas i november. Under 2011 fick 10,6 procent av strokepatienterna
trombolysbehandling.

Inom demensvardskedjan har geriatrik-/rehabkliniken arrangerat utbildningstillféllen fér kommunal- och
primarvard om bland annat palliativ vard och aldres sjukdomar, detta enligt SIMBA:s narsjukvardsplan.
Kompetensutbildning har aven erbjudits i saval strokevard som ortopedisk vard.

Samverkan/vardplanering férbattras genom utbildning och uppféljning av arenden i systemet SVPL KLARA;
ett system som bade sjukhuset, primarvarden och kommunerna anvander. Sjukhuset mater regelbundet
alla avvikelser i SVPL KLARA och aterfér dessa till enheterna. Man har kunnat se en liten nedgang i antalet
interna avvikelser. Ett system for att ta hand om avvikelser mellan férvaltningarna har inforts.

Polikliniska operationer 6kar i antal och star i dag for cirka 60 procent av sjukhusets totala antal opera-
tioner. | syfte att forbattra vardprocessen har berérda kliniker tagit fram ett nytt koncept dar patienterna vid
ett férberedande mote traffar all inblandad personal samt far information om férberedelser m.m. Hittills har
mer an 200 patienter tagits emot enligt detta koncept. Férandringen ar inte fullstandigt utvarderad, men ett
forsta intryck ar att konceptet uppskattas av patienterna som nu ar battre férberedda och kanner sig
lugnare.

4.2.5 Interna vardprocesser

Sjukhuset har valt belaggningsgrad som matt for att beskriva det interna floédet, eftersom mattet har en
tydlig koppling till in- och utflédet av patienter.

Inom den psykiatriska varden har belaggningsgraden varit 109 procent. Inom den somatiska varden har
belaggningsgraden varit 105 procent (om tillfalliga vardplatser inkluderas blir siffran 98 procent).

Arbetet med att halla ned belaggningsgraden pa vardavdelningarna har under aret skett pa flera fronter:

e minskning av inflodet och 6kning av utflddet — bl.a. via dialog i SKOTA och med kommunerna
Kungalv, Ale, Tjorn och Stenungsund om utnyttjandet av méjlighet till *fridagar” innan hemgang,

e snabbspar fran akuten, som bidrar till en forkortad vardtid,

e utveckling av rondrutiner med stort fokus pa tidigare hemgang,

o fortsatt arbete med sjukhusévergripande fordelning av vardplatser genom utvecklat belaggnings-
PM, samt

e aktivt patientsdkerhetsarbete och en stravan att halla infektionsnivan till ett minimum.
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4.2.6 Effektiva vardprocesser

Andelen patienter som skrivs hem fore kl. 12.00

Medicinkliniken har fortsatt sitt arbete med att férbattra ronden. Syftet ar att skapa ett patient- och person-
centrerat arbetssatt dar olika yrkesgruppers kompetens tas tillvara pa ett konstruktivt satt via mera
teaminriktat arbete. Teamet moter patienten enskilt, vilket 6kar sekretessen och delaktigheten for patienten.
Informationsdverféringen personalen emellan har férenklats, vilket sparar tid och 6kar patientsakerheten.
Man ser aven en forbattring av samarbetet mellan olika yrkeskategorier, nagot som ¢kar effektiviteten i
organisationen. Ett mal i arbetet har varit att av de patienter som ska skrivas ut under dagen, ska 50
procent skrivas ut fére kl. 12.00. Detta ger en jamnare arbetsbelastning fér personalen under dagen och
bidrar till minskad vantetid pa akuten genom att avdelningen snabbare kan ta emot nya patienter. Fore
inforandet av det nya rondsystemet gick ca 14 procent av patienterna hem fore kl. 12.00. Under 2011 var
andelen 32 procent.

Tid pa akutmottagningen for patienter som laggs in

| november manad var den totala genomstrémningstiden fér 90 procent av de patienter som besokte akuten
6 timmar och 10 minuter, eller kortare. Genomstréomningstiden fér 90 procent av de patienter som lades in
pa somatiska vardavdelningar var 5 timmar och 52 minuter, eller kortare. For januari manad 2011 var
motsvarande siffror 7 timmar och 22 minuter eller kortare for 90 procent av patienterna som besokte
akuten, och 7 timmar och 9 minuter eller kortare for 90 procent av de patienter som blev inlagda.

Antalet sokande till akuten har 6kat under 2011. Antalet traumalarm uppgick till 233 stycken (38 procent
kvinnor, 62 procent man), att jamféra med 2009 da det totala antalet traumalarm var 137.

Journalutskrifter

Matningar visar att andelen utskrifter av journalanteckningar inom tva dagar varierar mellan klinikerna.
Samtliga kliniker klarar av att skriva akuta och hdgt prioriterade diktat inom forutbestamd tid. For diktat med
lag prioritet ar utskrivningstiden tyvarr for lang vid flera av klinikerna. Klinikerna arbetar pa olika satt med att
korta utskrivningstiderna for diktat da detta ar en viktig patientsakerhetsfraga. Tyvarr foreligger sekreterar-
brist vid flera kliniker.

Forberedelser infor férandrad lakemedelsférsorjning

Inforandet av den nya lakemedelsforsorjningsmodellen har hittills gatt enligt plan vid sjukhuset. | borjan av
2011 ansvarade en projektgrupp for planering och inférande. Gruppen har successivt ersatts av det
regionala sjukhusapoteket vid Kungalvs sjukhus, bestdende av tva apotekare (50 procent vardera) och fyra
sjukskoterskor (25 procent vardera). Det vardnara lagret (VNL) — lakemedelsautomaten — ar nu i drift.
Arbetet med att inféra nya patientnara lager har pabdrjats samtidigt som forberedelser pagar for att ta over
de forrad som tidigare skotts av Apoteket Farmaci.

Riskanalyser har genomforts dels med avseende pa det forandrade arbete som etableringen av patientnara
och vardnara lager medfor, dels med avseende pa inférandet av nya bestallningsrutiner for tillverkade
lakemedel. Fokus vid riskanalyserna har varit pa patientsakerhet. Information till berérda ges kontinuerligt
och utbildningsinsatser har genomforts.

Avvikelse vid blodprovstagning

Under 2009 6kade antalet rapporterade avvikelser avseende provtagning och hantering av laboratorie-
prover innan de kommer till analys. Mot bakgrund av detta startade laboratoriemedicin 2010 en utbildning
om preanalys och provtagning, riktad till all personal som tar eller hanterar prover. Malet var att 6ka
sakerheten och minska felkéallorna. Under forsta kvartalet 2011 minskade antalet avvikelser pa detta
omrade med 12 procent, jamfort med forsta kvartalet 2010. Ytterligare utbildningar kommer att genomféras
for att 6ka medvetenheten om felkallor vid provtagning.

Malet att minska avvikelserna vid blodprovstagning med 50 procent har inte uppnatts. Matmetoden har
emellertid inte varit andamalsenlig. 2012 kommer darfér matning mot mal att ske med annan metod.
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Antal vardavdelningar med tillgang till mobil intensivvardsgrupp

Den mobila intensivvardsgruppen (MIG) ar en intensivvardskonsult utanfér intensivvardsavdelningen (IVA) i
form av ett akutteam bestaende av anestesildkare och specialistsjukskoterska. Konsultationen anropas
genom ett "MIG-larm” som grundas pa fasta kriterier for stérning i vitala parametrar. Denna verksamhet har
under en tid bedrivits vid kirurg- och ortopedkliniken. Samtliga somatiska vardavdelningar har nu tillgang till
MIG, vilket var malet fér 2011.

4.2.7 Projekt med 1S-/IT-st6d

Driften av sjukhusgemensamma system har varit stabil. Det som har praglat aret i negativ bemarkelse ar att
uppgraderingar av bade Melior och Elvis inte kunnat genomforas enligt planering som gjordes tidigt under
aret. Produkterna har haft brister vid leverans och inte kunnat driftsattas utan omfattande rattningsarbeten.
Det har ocksa funnits problem med testmiljder och tekniska problem.

Var lokala applikationsforvaltning har under aret arbetat med férberedelser och inférandeplanering av
nyutvecklad funktionalitet och vidareutvecklade befintliga produkter. Fysisk aktivitet pa recept och
elektronisk 6verforing av sjukintyg till Férsakringskassan ar infort i Melior. Férberedelsearbete har skett for
inforande av lakemedelsforteckning (forteckning éver uttagna lakemedel per patient fran apoteket), samt
Edos som ar en apodosfunktion i Melior. Identifiering och inrapportering av termer/falt till den nationella
patientoversikten har paborjats. Samma sak galler identifiering av information till regionala informations-
databasen via Sieview.

Ett forberedelsearbete har gjorts for ny dokumentationsmodul som innebar férandring av klinik- och
avdelningsbegrepp. Den lokala forvaltningen har ocksa samarbetat med verksamheterna kring nya och
reviderade dokumentationsmallar i Melior. | Elvis har inférande genomférts av SMS-paminnelse, upp-
datering av diagnos- och atgardskoder samt DRG-grupperare. | Surf har dygnsvis uppdatering av
produktionsdata inforts samt anpassningar av utdataleveranser i férhallande till kravspecifikation fran
sjukhusférvaltningarna.

En forstudie for inforande av bildlagringssystemet Picsara har startat. Lakemedelsférsorjningsprojektet
pagar och lakemedelsautomaten ar tagen i drift.

En uppgradering av sjukhusets natverk har startat i sin forsta etapp genom nydragning av spridningsnatet.

Telefonin har porterats till Tele2. En éversyn och standardisering av alla mobila anknytningar ar genomférd.
Huvuddelen av separata mobila bredband i PC-datorer har ersatts av bredbandskoppling via mobiltelefon
for anstallda som har mobiltelefon i tjansten. Pa lite sikt behdver storre atgarder géras med Overgang till IP-
telefoni da telefonvaxeln ar gammal och behdver bytas ut. Det finns inte heller méjlighet att ansluta fler
Dect-telefoner i nuvarande milj6. En forsta inledande diskussion med telefoniservice har hallits, men
konsekvensanalys och framtagande av handlingsplan behdver goras.

Vissa forberedelser for GIT (Gemensam IT-plattform) har genomforts fér hemkataloger och skrivare.
Informationsmdéten med GIT-projektet och verksamheten har genomférts och planering for projektet har
startat.

4.2.8 Utbkad patientmedverkan

Fyra av sjukhuset klinker har pa ett strukturerat satt involverat patienter, anhériga eller brukare i
forbattringsarbete under aret — bl.a. genom patientférelasningar, medverkan i utformande av varden och
systemiska moten. Brukarrddsmoten har hallits pa psykiatriska klinken och pa sjukhusdvergripande niva.

Under aret har sjukhuset, inom planarbetet infor nya somatiska vardplatser, dessutom genomfort en
medborgardialog. Ett stort antal patienter och anhériga har intervjuats om framtidens sjukvard och en stor
del av dessa fynd kommer att kunna anvandas fére och i samband med var kommande tillbyggnad.

21



KUNGALVS SJUKHUS ARSREDOVISNING 2011

Sammantaget har dessa aktiviteter medfort mycket viktig kunskap for sjukhuset och bidragit till en 6kad
mojlighet att bedriva vard ur ett vidgat perspektiv.

4.3 Prestationer

Kungalvs sjukhus har i uppdrag att tillhandahalla sjukhusvard inom upptagningsomradet mellersta
Bohuslan, Ale samt Karra-Rddbo. Genom varddverenskommelsen 2011 tillfdrdes sjukhuset nya
ekonomiska resurser om 15 miljoner kronor utéver indexupprakning. Tillskottet av resurser innebar att
sjukhuset under aret, till en kostnad om 8,0 miljoner kronor, ska forstarka 6ppenvardsverksamheten med
motsvarande 5 306 besok. Forstarkningen fordelas dver specialiteterna medicin, kirurgi, ortopedi, geriatrik
och psykiatri. Den somatiska slutenvardsverksamheten ska under aret forstarkas med 159 vardtillfallen
motsvarande 6,5 miljoner kronor. Darutéver satsades 0,3 miljoner kronor till féljd av nya riktlinjer for
diabetesvard samt 0,2 miljoner kronor gick till AVH-teamet (avancerad vard i hemmet) for kassetter vid
smartbehandling.

Ersattningsformen for somatiska akutbesok (ej inskrivningsbesdk) andrades under 2011 fran prestations-
ersattning till riktat uppdrag (arlig fast abonnemangsersattning). Denna férandring innebar ocksa att den
psykiatriska akutmottagningen separerades fran den somatiska och bildade en egen produktionsenhet.

Det sammanlagda vardet av bestalld vard i vardoverenskommelsen avseende 2011 uppgar till totalt 794,6
miljoner kronor. Av sjukhusets ersattningsutrymme avser 142,2 miljoner kronor riktade uppdrag inklusive
somatisk akutvardsverksamhet (45,2 miljoner kronor), ambulanssjukvard (31,4 miljoner kronor), lake-
medelsférmanen (40,0 miljoner kronor) samt valfrihetsvard (8,6 miljoner kronor). Sjukhuset dvertog fran och
med 2011 det ekonomiska ansvaret for valfrihetsvarden och tillférdes ekonomiska medel motsvarande
forvantad arlig kostnad. | 6verenskommelsen beslutades att 2,8 procent av bestallningens ekonomiska
omslutning, motsvarande 21,7 miljoner kronor, ska reserveras for malrelaterad ersattning. | september
2011 beslutade HSN 4 att tillskjuta sjukhuset ytterligare 10,0 miljoner kronor som ersattning for puckel-
kostnader i samband med uppfyllande av vardgarantin.

Tabell: Uppféljining av vardoverenskommelse slutenvard 2011, ackumulerat utfall och budget

‘ Budget ‘ Utfall ‘ Utfall ‘ g;fggeTg;;
2011 2010 2011 2011

|Somatisk slutenvérd | | | |

\Antal vardtillfallen | 10 628 | 11 108 | 11 691 | 110%
'Medicin | 4190 | 4383 | 4412 | 105%
Kirurgi | 4108 | 4301 | 4602 | 112%
Geriatrik | 2330 | 2424 | 2677 | 115%
| | | | |

\Antal DRG-poang | 10 358 11 125 | 11521 | 111%
'Medicin | 3269 | 3523 | 3521 | 108%
Kirurgi | 4638 | 4 987 | 5193 | 112%
Geriatrik | 2 451 | 2615 2 807 | 115%
| | | | |
Ytterfallsersattning Tkr | 13 226 | 20102 | 18 679 | 141%
| | | | |

Psykiatrisk slutenvard | | | |

/Antal vardtillfallen | 875 | 929 | 925 | 106%
/Antal varddagar | 13300 | 14 682 | 15175 | 114%
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Tabell: Uppféljning av vardoverenskommelse éppenvard, ackumulerat utfall och budget

Budget Utfall Utfall Utfall mot

2011 2010 2011 budget % 2011
\Somatisk slutenvérd | | | |
\Antal besok | 9 750 | 10 197 | 9 955 | 102%
IMedicin | 2668 | 2868 | 2651 | 99%
Kirurgi/Ortopedi | 4923 | 5135 4843 | 98%
Geriatrik | 2159 | 2194 | 2461 | 114%
| | | | |
\Antal DRG-poang | 976 | 1033 1168 | 120%
Medicin | 238 | 259 | 210 | 88%
Kirurgi/Ortopedi | 691 | 727 | 906 | 131%
\Geriatrik | 47 | 47 | 52 | 111%
| | | | |
\Gvrig 6ppenvérd | 26 263 | 27 500 | 29 867 | 114%
Medicin | 6 503 | 7021 7 696 | 118%
Kirurgi/Ortopedi | 13 343 | 14180 | 16 092 | 121%
Geriatrik | 6417 | 6299 | 6 079 | 95%
| | | | |
IPsykiatrisk Oppenvard | | | |
\Vuxenpsykiatri | 23 683 | 23700 | 24035 101%
|Akutmottagning - Psykiatri | 845 | - | 1119 | 132%
'BUP | 7935 7186 7132 90%
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4.3.1 Tabellsammanstallning, prestationer

Tabellsammanstéllning av vardprestationer, sa som de rapporterats i Controller, utférda pa Kungalvs
sjukhus. Tabellerna visar ackumulerat produktionsutfall under aren 2009—2011 samt budgeterad produktion
och budgetuppfylinadsgrad 2011.

Tabell: Utfall vardprestationer 2011, inomlénsvard

| | |Utfa|| |Budget |Budgetuppfy||nad
| | 0912 [1012 (1112 | |
PSJ101 Sjukhusvtf, lans- o reg.

0,

Vard lnssjvard fr 2010) 10627 | 11110| 11691 | 10628 110%

DRG-poang, lans- o reg. o
PSI102 o ianssivard fr 2010) 10927 | 11102 | 11520 | 10 358 111%
IPSJ203  Vuxenpsykiatri, vif | 829| 946 947  875| 106%"
IPSJ303  |Vuxenpsykiatri, vdg | 17540 | 16 485 16 729| 13300 | 114%*
psJap1  |Lakarbesok (ej DRG-ersatta) 37699 | 36 395 | 40 993| 24 534 103%*

lanssjukvard fr 2010
psJao2 |Besok DRG-ersatta, 11279| 11608 9953 9750 102%

lanssjukvard fr 2010

DRG-poang enl ovan
PSJ403 PSJ 402 1205 1182| 1166 976 120%

psJaos |QVriga besok (ej DRG-ersatta) 38701 38687 | 40 268| 34 246 108%*
l&nssjukvard fr 2010

*Berakning av budgetuppfylinad har justerats. PSJ 203, PSJ 303, PSJ401 och PSJ405 i Controller innehaller aven ej prissatta prestationer
avseende riktade uppdrag som inte ar budgeterade ex. AKM-besok och psykiatriska vardtillfallen pa Elfvebacken. Berékningen av
budgetuppfyllnad tar endast hansyn till de prestationer som ar prissatta och budgeterade.

Tabell: Utfall vardproduktion 2011, utomlansvard

| | [Utfall

| | 0912 (1012 (1112
Sjukhusvtf, lans- o reg. vard

PSJ151 (Ianssjvard fr 2010) 191 188 212
DRG-poang, lans- o reg. vard

PSJ152 (Ianssjvard fr 2010) 151 145 173

IPSJ253 \Vuxenpsykiatri, vif | 16 | 19 | 16

PSJ353 \Vuxenpsykiatri, vdg | 193 | 272 | 180

PSJ352 IMed fardigbehandlade, vdg | 625 | 328 | 580
Lakarbesok, (ej DRG-ersatta)

PSJ451 lanssjukvard fr 2010 947 638 804
Besok, DRG-ersatta,

PSJa52 lanssjukvard fr 2010 2 114 219
DRG-poang enl ovan

PSJ453 PSJ 452 8 13 10
Ovriga besék (ej DRG-ersatta)

PSJ455 lanssjukvard fr 2010 388 393 109
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4.3.2 Utfall jamfort med foregaende ar, prestationer

Kungalvs sjukhus har generellt 6kat vardproduktionen under 2011 jamfért med 2010. Produktionstillvaxten
har varit omfattande framfor allt inom somatisk slutenvard och ej DRG-ersatta 6ppenvardsbesok.

Analys slutenvard

Under aret har sjukhuset producerat 11 903 somatiska vardtillfallen motsvarande 11693 DRG-poang —
varav 11 691 vardtillfallen (98,2 procent) och 11 520 DRG-poang avser patienter fran Vastra Gétalands-
regionen. | jamforelse med 2010 har antalet utférda vardtillfallen 6kat med +605 (+5,4 procent) och antalet
DRG-poang har 6kat +446 (+4,0 procent). Medelvardtiden under perioden var 4,75 varddygn och genom-
snittsvikten (case-mix) 0,979 DRG att jamfora med 2010 d& medelvardtiden var 4,90 varddygn och
genomsnittsvikten 0,998 DRG. Relativa férandringen av saval medelvardtid som genomsnittsvikt innebar att
varddygnsproduktiviteten i termer av producerade DRG-poang per varddygn férbattrats med 1,2 procent.

Vardet av vardproduktionen har under 2011 med bred marginal évertraffat vardéverenskommelsens
ersattningstak. Sjukhuset har under aret merproducerat somatisk slutenvard till ett prestationsvarde (halv-
pris) om 19,2 miljoner kronor och dartill bidrog ersattning fér kostnads- och vardtidsytterfall med ytterligare
drygt 5,5 miljoner kronor till produktionen dver takersattning. Totalt har sjukhuset under 2011 producerat
somatisk slutenvard till 24,7 miljoner kronor dver ersattningstak.

Sjukhusets produktion av somatiska slutenvardstillfallen har vuxit med 18,4 procent under de snaste fem
aren. Omsatt i DRG-poang har slutenvardsproduktionen vuxit 15,9 procent under motsvarande period. Pa
grund av att genomsnittsvikten sjunkit nagot under de senaste aren har DRG-poangen inte vuxit lika fort
som antalet vardtillfallen.

Figur: Total produktion av somatiska vardtillfallen och DRG-poang 12 ménader 2007-2011
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Under 2011 har sammanlagt 963 patienter skrivits in i psykiatrisk slutenvard och 16 909 varddygn har
utforts. Patienter fran Vastra Gotaland svarar for 947 vardtillfallen (97,7 procent) och 16 729 varddygn.
Under motsvarande period 2010 var antalet inskrivna patienter 965 (-2 vardtillfallen). Samtidigt som antalet
inskrivna patienter varit i princip oférandrat har antalet varddygn ékat nagot fran 16 757 ar 2010 till 16 909
ar 2011 (+0,9 procent). Over hela jamférelseperioden har antalet psykiatriska vardtillfallen ékat +135 (16,3
procent) i forsta hand till foljd av ppnandet av en ny vardavdelning under 2008. Sjukhusets produktion av
psykiatrisk slutenvard éver ersattningstak 2011 uppgar till 1,3 miljoner kronor.

Figur: Total produktion inkl. Elfvebacken av psykiatriska slutenvardstillfallen och varddagar 2007—2011
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Vardtiden for patienter utskrivna fran psykiatrin under 2011 var i genomsnitt 15,1 varddygn. Efter inférande
av individuella vardprogram under andra halvaret 2010 har vardtiderna reducerats, vilket bidragit till att 0ka
antalet vardtillfallen. En jamforelse av diagrammen 6ver genomsnittlig vardtid och antalet vardtillfallen
pavisar sambandet dem emellan.

Figur: Genomsnittligt antal varddagar for patienter utskrivna fran psykiatrisk slutenvard 2007—2011
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Analys 6ppenvard

Under 2011 utférdes totalt 92 346 6ppenvardsbesok pa sjukhuset inklusive akutmottagning och dvriga
riktade uppdrag — en 6kning med 4 511 besok (5,1 procent) jamfért med motsvarande period 2010
och 6kning med 16 015 besodk (21,0 procent) sedan 2007. Produktionen 6ver ersattningstak har under
perioden uppgatt till 3 632 bestk motsvarande cirka 11,3 miljoner kronor.

Antalet DRG-ersatta 6ppenvardsbesok var 10 172, motsvarande 1 176 DRG-poang. Antalet 6ppenvards-
besok med DRG-ersattning har varit relativt stabilt under de senaste tre aren efter att ha dkat kraftigt mellan
2008 och 2009 till foljd av att antalet diagnoser och polikliniska operationer med DRG-vikt 6kat under de
aren. Av figuren nedan framgar att antalet DRG-ersatta besdk under 2011 minskat med -1550 besok (-13,2
procent) jamfért med motsvarande period 2010. Detta till foljd av att akutmottagningen évergatt till att
ersattas genom riktat uppdrag och darmed redovisas akutmottagningens tidigare DRG-ersatta besék som
vanliga 6ppenvardsbesok till 1akare eller annan vardgivare. Sjukhusets produktion dver vardoverens-
kommelsens ersattningstak avseende DRG-ersatt ppenvard uppgick under aret till 3,2 miljoner kronor.

Figur: DRG-ersatta 6ppenvardsbesok 2007—-2011
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Under 2011 utférdes sammanlagt 82 174 6vriga (ej DRG-ersatta) 6ppenvardsbesok varav 41 797 lakar-
besodk och 40 377 besok till annan vardgivare. Antalet 6vriga 6ppenvardsbesok har 6kat med +6 061 (+8,0
procent) jamfoért med motsvarande period 2010. Okningen beror delvis pa att besdk p& akutmottagningen
som tidigare var DRG-ersatta har évergatt till redovisas som vanligt 6ppenvardsbestk. Da antalet lakar-
besok pa akutmottagningen ar betydligt fler an antalet besok till annan vardgivare har detta dven paverkat
de relativa andelarna i férhallande till 2010.

Exklusive besok till somatiska akutmottagningen har de ej DRG-ersatta 6ppenvardsbesdken dkat fran

58 582 till 62 416, det vill sdga 3 834 besok (+6,5 procent). Antalet dvriga 6ppenvardsbesok har okat
framfér allt pa kirurg- och ortopedkliniken +1 923 besok (+13,5 procent) och medicinkliniken +679 bestk
(+9,6 procent). Antalet psykiatribesok har 6kat +4,6 procent vilket beror pa att antalet s6kande till
psykiatriska akutmottagningen dkat under 2011. Besdken pa geriatriska kliniken har minskat nagot -205
(-3,3 procent). Detta beror framst pa att besoken till sjukgymnastik och smartenhet minskat. Anledningen till
att antalet 6ppenvardsbesok okar overlag beddéms vara okat vardbehov inom sjukhusets
upptagningsomrade samt starkt inflode av remisser fran primarvarden for exempelvis bedémningsbesok.
Sjukhuset har under 2011 producerat 3 427 6vriga 0ppenvardsbesok 6ver vardéverenskommelsens
ersattningstak till ett varde av 6,6 miljoner kronor.

Figur: Ovriga 6ppenvardsbesok inkl. akutmottagning ej inskrivningsbestk 2007—2011

a0 add

BOO00

70000

B0000 -

50000
® Tetalt OY-basih

o Likar 8-bmack
agQan

o Anmar uledgivare OV besgk
Booan -

20000

10030

2007 006 200d FL] i1

29



KUNGALVS SJUKHUS ARSREDOVISNING 2011

Under 2011 kopte sjukhuset vard fran externa vardgivare for cirka 16,7 miljoner kronor. Prestations-
ersattningen omfattar halv-priset av den kdpta garantivarden 8,35 miljoner kronor. Sammantaget har 105
slutenvardstillfallen och 1 248 6ppenvardsbesok kdpts under aret. Sjukhusets kostnader for externt kopt
garantivard har 6kat kraftigt under de senste tre aren, till féljd av 6kat soktryck pa sjukhuset genom stérre
instrdmning av primarvardsremisser och antal sékanden pa akutmottagningen samtidigt som vardgaranti-
kraven skarpts. Pa rullande tolvmanadersperiod (R12) uppgar bokféringsmassigt periodiserade kostnader
for kopt garantivard till 17,6 miljoner kronor att jamféra med januari 2009 da motsvarande varde var 0,45
miljoner kronor. Kostnadsokningen uppstod framfor allt under 2010 for att sedan, under 2011, nagorlunda

plana ut pa en for sjukhuset relativt hog niva.

Figur: Kostnader for externt kdpt garantivard rullande tolv (R12)
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Det sammanlagda vardet av sjukhusets produktion under januari till oktober 2011 inklusive kdpt garantivard
uppgar till 838,2 miljoner kronor. Trots att bestallda vardvolymer i vardéverenskommelsen okat infor 2011
och att sjukhuset i oktober tillférdes medel om 10,0 miljoner kronor i engangsersattning fér puckelkostnader
i samband med vardgarantin, uppgar vardet av sjukhusets produktion dver ersattningstak till 33,8 miljoner
kronor. Den huvudsakliga forklaringen till sjukhusets produktion éver tak ar ett snabbt vaxande behov av
sjukvard i sjukhusets upptagningsomrade till féljd av befolkningstillvéxt, védxande antal aldre personer samt
okad tillstromning av akuta patienter bosatta utanfor det egentliga upptagningsomradet. Produktionen éver
tak kan framst harledas till somatisk slutenvard inklusive ytterfallsersattning avseende kostsamma patienter
samt bestk inom 6vrig (ej DRG-ersatt) somatisk och psykiatrisk dppenvard.
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4.3.3 Utfall jamfért med budget, prestationer

Vardoverenskommelsen 2011 innebar satsningar pa forstarkning av saval 6ppen- som slutenvard. Vardet
av sjukhusets produktion under 2011 uppgar till 838,1 miljoner kronor. | oktober erhdll sjukhuset ersattning
for puckelkostnader i samband med vardgarantin; 10,0 miljoner kronor. | termer av prestationsersattning
(halv-pris) uppgar sjukhusets ackumulerade produktion éver erséattningstak till 33,8 miljoner kronor (4,2
procent).

Budgetuppfylinadsgraden 6verstiger 100 procent; se tabell i avsnitt 4.3.1. | termer av produktionsvarde i
forhallande till budget ar somatisk slutenvard den nominellt stérsta och utgor det huvudsakliga produktions-
vardet dver ersattningstak.

Trycket pa somatiska slutenvarden speglas i soktrycket pa sjukhusets akutmottagning som under aret natt
historiskt hdga nivaer. Totalt har 29 014 akuta patienter mottagits varav 10 299 skrevs in i slutenvard.
Genom sjukhusets aktiva arbete for att korta vardtider har andelen sékande pa akutmottagningen som blir
inskrivna i slutenvard kunnat hallas relativt konstant under de senast aren (35,5 procent 2011) trots hogre
soktryck. Till foljd av att antalet sbkande patienter pa akutmottagningen under 2011 okat +2 351 patienter
(+8,8 procent) har andelen inskrivna patienter sjunkit nagot (-0,6 procent) under 2011.

Figur: Genomsnittligt antal sokande patienter per dygn till akutmottagningen (rullande 12)
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4.3.4 Utfall nyckeltal, prestationer

Foréandring 2010-2011 i
Periodutfall 2011 |Periodutfall 2010 |procent
Nyckeltal prestationer Kvinnor|Man|Totalt Kvinnor|Man|Totalt Kvinnor Man Totalt
Sjukhus
Antal sammanvagda
prestationer 9 485(9287(18 772 8 964/9131/18095* +5,8% +1,7% +3,7%

*For jamforbarhet mellan ar har prestationerna 2010 viktats med regionens index som foér Kungalvs sjukhus var 0,999 fér 2010.

Berakningen av sammanvagda prestationer visar att de totala prestationerna ékat med 3,7 procent under
2011 jamfort med motsvarande period 2010. Prestationerna har 6kat till foljd av att:

» antalet remitterade patienter fran primarvarden har 6kat +718 remisser (+9,3 procent) jamfért med 2010,

« antalet svart sjuka patienter som soker till akutmottagningen har ékat samtidigt som omsattningen av
slutenvardspatienter har okat till foljd av kortare vardtider, vilket inneburit att DRG-produktiviteten per
patientvarddygn 6kat 1,2 procent, och

« antalet s6kande till akutmottagningen per dygn ligger pa en historiskt hég niva (se diagram i avsnitt 4.3.3).

Behovet av sjukvard inom sjukhusets upptagningsomrade okar fran ar till ar till foljd av att det omfattar ett
av regionens befolkningsmassigt mest expansiva omraden samtidigt som antalet aldre invanare 6kar.
Sedan akutmottagningen pa Uddevalla sjukhus stdngdes har antalet akuts6kande fran Orust och pa senare
tid aven fran andra orter inom Trestad (t.ex. Lilla Edet) 6kat och sélunda aven antalet slutenvardstillfallen
som konsumeras av dessa.

Figuren nedan visar tillvaxt i sammanvégda prestationer pa Kungélvs sjukhus. "OV-besdk" avser det totala
antalet 6ppenvardsbestk (DRG-ersatta samt 6vriga 6ppenvardsbesok).

Figur: Tillvaxt av sammanvagda prestationer jmfr. 2011 med 2010
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4.4 Patientsakerhetsarbetet

Som en del i den nationella patientsdkerhetssatsningen genomfdrdes i mars en punktprevalensméatning av
forekomsten av trycksar. Sjukhusets resultat (18 procent) lag pa i stort sett samma niva som 6vriga
regionen och riket (17 procent).

Det hor till ovanligheterna att patienter riskskattas och dokumenteras enligt nagon mer formaliserad metod
vid Kungalvs sjukhus. Arbete pagar for att mojliggora riskskattningar i patientjournalen. Detta arbete blir
klart under forsta kvartalet 2012.

Vid varens punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner var resultatet for sjukhuset (exklusive
psykiatrin) 4,7 procent. Motsvarande siffra for riket var 9,2 procent. Vid héstens matning uppgick andelen
patienter med vardrelaterade infektioner till 7 procent. Motsvarande siffra for riket var 9,3 procent. Av dem
som hade en vardrelaterad infektion var 36 procent kvinnor och 64 procent man.

Inom den nationella satsningen for patientsékerhet har dven en patientsakerhetskulturmatning genomforts.
Resultatet har hanterats av respektive chef och sjukhusets patientsdkerhetsgrupp har tagit fram férslag pa
en sjukhusovergripande handlingsplan.

Under 2011 foljs fyra indikatorer upp for att stddja ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Dessa redovisas
nedan.

4.4.1 Indikator 1: Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetare

Utfall Utfall
Indikator 1 2011 2010
Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetare,
totalt 1,9 1,9

Antalet registrerade avvikelser ligger pa samma niva som under 2010. Det totala antalet avvikelser uppgick
till 2 357 stycken under 2011. Ledningen har vid upprepade tillfallen framhallit vikten av avvikelserapporter
som en del av av patientsakerhetsarbetet, samt vikten av aterféring.

2011 2010
Andel avvikelser som avser man: 53 % 51 %
Andel avvikelser som avser kvinnor: 47 % 49 %
Antal avvikelser fran lakare: 104 109
Antal avvikelser fran 6vrig personal: 2243 2282

4.4.2 Indikator 2: Antal registrerade avvikelserapporter om férsérjning och funktion av
medicintekniska produkter

Utfall  |Utfall
Indikator 2 2011 2010
Antal registrerade avvikelserapporter om forsorjning och
funktion av medicintekniska produkter 62 75

Under 2011 har totalt 167 avvikelser dar produkter varit inblandade rapporterats, varav 62 avvikelser ror
medicintekniska produkter.
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4.4.3 Indikator 3: Antal utférda riskanalyser

Indikator 3 Utfall 2011 Utfall 2010
Antal utférda riskanalyser 8 4

Sjukhuset har under 2011 fullféljt atta riskanalyser:

* ny lakemedelsférsérjiningsmodell,

* en andra datortomograf vid rontgenklinken,

* benupphangare vid operationsenheten,

 andrad organisatorisk tillhdrighet fér sjukhusreceptionen,

« tillverkningslédkemedel,

» ombyggnad av dagvarden, samt

« tva analyser avseende om- och tillbyggnadsprojektet etapp 1.

4.4.4 Indikator 4: Antal utférda handelseanalyser

Indikator 4 Utfall 2011 Utfall 2010
Antal utférda hdndelseanalyser 12 7

Varje anmalan enligt Lex Maria genererar en handelseanalys. Ytterligare tva handelseanalyser ar utférda
vid kirurg-/ortopedkliniken samt en inom psykiatriska kliniken.
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5. MEDARBETARPERSPEKTIVET

Medarbetarskapet och ledarskapet har kdnnetecknats av engagemang, delaktighet och ansvarstagande.
Arbetet med att utveckla sjukhusets kompetensférsorjningsprocess har genomférts och processen har
fatt battre genomslagskraft 2011. Sa gott som alla medarbetare har en individuell utvecklingsplan som
bygger pa medarbetarens utvecklings- och utbildningsbehov utifrén verksamheten som bedrivs. Sjukhus-
gemensamma utbildningsinsatser ar genomférda enligt planering, och strategiska utbildningsinsatser for
anstallda har genomférts pa hogskoleniva nar det galler larande- och forbattringsomradet. Regionens
bidrag med omstallningspengar har lett till att flera utvecklings- och férbattringsinsatser i verksamheterna
kunnat genomforas.

Chefs- och ledarutveckling ar ett viktigt omrade och en satsning pa chefsintroduktion har genomférts. En
mer genomgripande insats har genomférts nar det galler utbildning i arbetsmiljé och samverkan fér samtliga
chefer och fackliga skyddsombud. Sjukhuset har under aret fortsatt att verka for ett framgangsrikt
rehabiliteringsarbete for medarbetare som har behov av sadana insatser.

Ett omfattande arbete ar genomfort betraffande AT- och ST-programmen. Nar det géller rekrytering av AT-
lakare har intresset for att soka anstallning pa Kungalvs sjukhus varit mycket stort. P4 ST-programmet har
sjukhusets 57 ST-block tillsatts.

Bemanningen har verksamhetsanpassats for att battre tillgodose invanarnas behov av sjukvard.
Anvandandet av bemanningsforetag har fortsatt att minska; fran 3 miljoner kronor 2010 till 2,4 miljoner
kronor 2011.

Insatser for att utveckla mangfalds- och jamstalldhetsarbetet har genomférts och en likabehandlingsplan
har tagits fram fér 2012—2014. Arbetet med jamstallda I6ner fér att undanrdja oskaliga strukturella
I6neskillnader fortsatter.

5.1 Regionfullméaktiges prioriterade mal i medarbetarperspektivet

5.1.1 Sjukfranvaron ska fortsatta att minska

Sjukfranvaro, procent av ordinarie arbetstid per personalgrupp och kon
S Personalgrupp Kvinnor Man Totalt
i Sjukskoterskor, barnmorskor 4,7%  31% 4,5%
Underskoterskor m.fl. 6,1% 3,9% 5,9%
Bra Lakare 31% 3,6%  3,3%
Tandlakare 0 0 0
Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 0 0 0
Lakarsekreterare 7,7%| 0,4% 7,6%
Rehabilitering och férebyggande 4,6%| 3,7% 4,4%
Sjukhustekniker/labpersonal 2,9% 0,9% 2,4%
Utbildning, kultur och fritid 1,6% 4.7% 3,7%
Teknik, hantverkare 0 5,6% 5,6%
Kok, stad, tvatt 59% 1,8% 5,6%
Administration 48% 2,1% 4,2%
Summa 51%| 3,2% 4,8%
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Sjukfranvaro, procent av ordinarie arbetstid
2011 2010

Kvinnor 5,1% 4,5%
Man 3,2% 2,7%
Totalt 4,8% 4,2%
Andel l&ngtidssjukfranvaro 2011 2010
Kvinnor 37,4% 35,4%
Man 38,8% 33,7%
Totalt 37,6% 35,2%

Sjukfranvaro — analys

Den totala sjukfranvaron for 2011 motsvarar 4,75 procent och i relation till maltalet pa 4,5
procent ar vi nara maluppfyllelsen. Generellt sett ar det en 1ag sjukfranvaro pa sjukhuset,
trots att den har 6kat nagot under senare delen av aret. Inom lakarsekreterargruppen ses
en 6kning som delvis beror pa langre sjukfranvaro for ett fatal medarbetare. Olika insatser
i arbetsmiljon har gjorts i verksamheterna och sjukhuset arbetar ocksa med att i ett sa
tidigt skede som mgjligt vidta rehabiliteringsatgarder. Ett nara samarbete med forsakrings-
kassa och foretagshalsovard ses som en framgangsfaktor i detta arbete.

Sjukfranvaron har 6kat bade for kvinnor och man, bade inom den korta och langa fran-
varon. Den storsta 6kningen finns nar det galler mannens langtidssjukfranvaro. Maltalet for
den langa sjukfranvaron totalt sett foér 2011 var satt till 39 procent. Sjukhuset redovisar en
langtidssjukfranvaro pa 37,6 procent, vilket innebar att vi har uppnatt maltalet.

Sjukhuset erbjuder flera framjande och férebyggande friskvardsaktiviteter for att stodja
medarbetarnas halsa; t.ex. tréning, avspanning samt viktvaktargrupper.

5.1.2 Alla anstéllda ska ha tillgang till kompetensutveckling och en individuell
utvecklingsplan

ol

Utmarkt

Andel manadsavlonade med individuell utvecklingsplan 2011 | 2010
Procent 90 85

Sjukhuset har en utbildningsprocess dar delar av respektive individuell utvecklingsplan
aggregeras till enhetens, klinkens och slutligen till sjukhusets utbildningsplan. Den
individuella utvecklingsplaneringen, vilken utmynnar i en plan, sker systematiskt minst en
gang/ar. Det gangna arets personalomsattning och chefsbyte har medfért att 90 procent
av manadsavlénade medarbetare har en individuell utvecklingsplan.
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5.1.3 Loneskillnaderna mellan man och kvinnor ska fortsatta minska

F [ ’
[/
Bra

Anstallda
Medellon manadsavltnade
Kvinnor/Man Andel Andel
Personalgrupp KvinnorMan % AntallKvinnor  mén
Sjukskoéterskor, barnmorskor | 27271 27491 99,2% | 447 85,9%| 14,1%
Underskoterskor mfl. 21811 21191 102,9% | 314 93,3%| 6,7%
Lakare 43663 51214 85,3% | 204 54,4%| 45,6%
Tandlakare
Tandskoterskor, -hygienister
m.fl.
Lakarsekreterare 22912 118850 121,5% | 86 98,8% 1,2%
Rehabilitering och
férebyggande 28697 28626 100,2% | 102 83,3%| 16,7%
Sjukhustekniker/labpersonal 27415 27328 100,3% | 42 78,6%| 21,4%
Utbildning, kultur och fritid 32300 28100 114,9% 2 50% 50%
Teknik, hantverkare 0 {20600 2 0% 100%
Kok, stad, tvatt 20000 0 1 100% 0%
Administration 34016 148238 70,5% | 103 79,6%| 20,4%
Summa 27761 (38481 72,1% {1303 82,5%| 17,5%
Medellobn manadsavlonade, kr 2011 2010
Kvinnor 27761 27010
Man 38481 38350
Totalt 29636 28863
Kvinnor/Man % 72,1% 70,4%

En sjukhusgemensam arbetsgivargrupp har genomfort en I6nekartlaggning och
tillsammans med samtliga fackliga organisationer berett underlag till sjukhusledningen
infor beslut om satsningar. For att ytterligare tydliggéra Idneprocessen har arbetsgivaren
genomfort informations- och utbildningsméten for I6nesattande chefer och fackliga ombud.

Nylénesattning och I6nedversyn utgar fran en arligen framtagen handlingsplan, i vilken
oskaliga 16ner mellan man och kvinnor beaktas. Handlingsplan jdmte I6nekartldggning och
en tydlig I6neprocess som forstarkts med information till chefer och fackliga fortroendeman
har medfort att medelléneutvecklingen fér kvinnor har héjts till 72,1 procent i andel av

mannens loner.

5.1.4 Oskaliga loneskillnader mellan man och kvinnor, enligt BAS, ska atgardas

’-\

’

Utmarkt

For att uppna den regionala énskvarda lI6nestrukturen 2013 behdvde sjukhuset satsa 0,5
procent mer fér de prioriterade befattningsgrupperna an de icke prioriterade befattnings-
grupperna enligt BAS. Om oskaliga Ioneskillnader framkommit ska en atgardsplan for

"_"'detta upprattas och atgarder vidtas inom tre ar.

Arbetsgivarrepresentanter har tillsammans med de fackliga organisationerna tagit fram ett
gemensamt férslag med atgarder till sjukhusledningen. Resultatet enligt sjukhusets
handlingsplan for I6nestruktur, vilken ocksa ar integrerad med den regionala dnskvéarda
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I6nestrukturen 2013, visar att sjukhuset har satsat ca 0,5 procent mer pa de befattnings-
grupper som haft storst differens till en dnskvard I6nestruktur.

Riktvardet 2011 var 93,5 procent for respektive sjukhus for att 2013 uppna regional
onskvard l6nestruktur for jamstallda 16ner. Vardet for Kungalvs sjukhus var 94,7 procent

per den 31 december 2011.

5.1.5 Regionen ska strava efter en jamnare konsfoérdelning

et

Varning

Antal anstallda per personalgrupp och kén [Totalt/Andel 2011 Andel 2010
Personalgrupp Kvinnor Man  [Kvinnor Man
Sjukskéterskor, barnmorskor 483 | 85,5%| 14,5%| 87,0%| 13,0%
Underskoterskor m fl. 400 91,0%| 9,0%| 90,9%| 9,1%
Lakare 211 | 54,0%| 46,0%| 52,0%| 48,0%
Tandlakare 0 0 0 0 0
Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 0 0 0 0 0
Lakarsekreterare 91| 98,9%| 1,1%| 98,9%| 1,1%
Rehabilitering och férebyggande 103 | 83,5%| 16,5%| 84,9%| 15,1%
Sjukhustekniker/labpersonal 43| 79,1%| 20,9%| 79,5% 20,5%
Utbildning, kultur och fritid 2| 50,0%| 50,0%| 50,0% 50,0%
Teknik, hantverkare 2 0%|100,0% 0%]100,0%
Kok, stad, tvatt 13| 92,3%| 7,7%| 80,0%| 20,0%
Administration 105| 80,0%| 20,0%| 78,0%| 22,0%
Summa 1453 | 82,5%| 17,5%| 82,7%| 17,3%

Sjukhuset har under 2011 haft som mal att tre av nio personalgrupper ska ha en kéns-

fordelning inom intervallet 40-60 procent.

Under aret har sjukhusets chefer samt jamstalldhets- och mangfaldsgruppen verkat fér en
jdAmnare konsférdelning. Insatser for att 6ka kunskapen om de mdjligheter en jamnare
konsfordelning medfér har genomférts pa arbetsplatser inom sjukhuset och insatser vid
rekrytering har genomforts betraffande annonsering.

Tva personalgrupper ligger inom intervallet 40-60 procent, vilket innebar att ytterligare

insatser kravs for att uppna malet.
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5.1.6 Andelen anstallda med ofrivilliga deltidsanstéallningar ska minska

Antal Ofrivilligt deltidsanstallda |[Tillsvidareanstallda
- ’ Personalgrupp Kvinnor | Man | Totalt |Kvinnor |Man |Totalt
[/ Sjukskoéterskor, barnmorskor 2 1 348 | 58| 406
Underskoéterskor m.fl. 4 0 274| 20| 294
Bra Lakare o] o0 77| 78| 155
Tandlakare 0 0 0 0 0
Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 0 0 0 0 0
Lakarsekreterare 2 0 82 1 83
Rehabilitering och férebyggande 1 0 74| 12 86
Sjukhustekniker/labpersonal 0 0 31 9 40
Utbildning, kultur och fritid 0 0 1 1 2
Teknik, hantverkare 0 0 0 2 2

Kok, stad, tvatt 0 0 1 0 1
Administration 0 0 78| 21 99
Summa 9 1 966 | 202 | 1168

Andel ofrivilligt deltidsanstallda av tillsvidareanstéllda 2011 | 2010
Kvinnor 0,9% | 1,0%
Man 0,5% | 0,0%
Totalt 0,8% | 0,8%

Sjukhuset har totalt 0,8 procent ofrivilligt deltidsanstallda, vilket motsvarar 10 medarbetare
som ansokt om utdkad sysselsattningsgrad. Maltalet for ofrivilligt deltidsanstallda under
2011 var satt till 0,8 procent.

Konkreta atgarder som sjukhuset vidtagit, med syfte att heltid &r norm och deltid en
maojlighet vid tillsvidareanstallning, ar att vid all rekrytering ta hansyn till dem som ar
deltidsanstallda och verka for att medarbetare far mojlighet att ga upp i tid. En noggrann
genomgang av antalet ofrivilligt deltidsanstéllda gors regelbundet och en handlingsplan
laggs upp for atgarder. Saval visstids- som tillsvidareanstallningar med dnskemal om
utdkad sysselsattningsgrad kan vara aktuella for sjukhusets medarbetare.
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5.1.7 Andelen anstallda med tillfalliga anstallningar ska minska

fo

Antal tillfalligt anstallda

Personalgrupp Totalt |Andel Kvinnor Andel Man
Sjukskdterskor, barnmorskor 77 84,4% 15,6%
Underskoéterskor m.fl. 106 84,9% 15,1%
Lakare 56 66,1% 33,9%
Tandlakare 0 0 0
Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 0 0 0
Lakarsekreterare 8 100,0% 0%
Rehabilitering och férebyggande 17 70,6% 29,4%
Sjukhustekniker/labpersonal 3 100,0% 0%
Utbildning, kultur och fritid 0 0 0
Teknik, hantverkare 0 0 0
Kok, stad, tvatt 12 91,7% 8,3%
Administration 6 100,0% 0%
Summa 285 81,4% 18,6%
Andel tillfalligt anstéllda av samtliga anstéllda 2011 2010
Kvinnor 19,4%| 16,9%
Man 20,8%| 25,7%
Totalt 19,6%| 18,4%

Medarbetare med visstidsanstallning finns framfor allt inom vardavdelningar som erséattare
vid bl.a. sjukdom och foraldraledigheter. Flera vikariat har 6vergatt till tillsvidareanstallning
med anledning av lagen om anstaliningsskydd (LAS) § 5. Atgarder for att minska antalet

tidsbegransade anstallningar sker kontinuerligt och alltid i samband med behov av

nyrekrytering.

Sjukhuset uppfyller inte det uppsatta maltalet pa 8,5 procent da det felaktigt tagits fram
med avseende pa enbart manadsanstallda vikarier. Dessa tillsammans med timanstallda
borde i stallet ge ett maltal pa 18 procent. Sjukhuset redovisar for 2011 andel tillfalligt

anstallda med 19,6 procent.

5.1.8 Kostnaderna for bemanningsforetag ska minska

W
b %
Bra

Kostnader for bemanningsfdretag, tkr 2011 2010

Lakare 1770 2725
Sjukskoéterskor 623 281
Ovriga 0 0
Summa 2393 3005

Sjukhusets kostnader fér bemanningsforetag har minskat mer an forvantat; resultatet blev

20,4 procents minskning i relation till maltalet pa 10 procent. Sjukhuset har lyckats

rekrytera lakare inom de bristomraden som tidigare funnits. Dock har kostnaderna for
sjukskoterskor 6kat nagot jamfort med foregaende ar. En pressad sommarsituation inom
den psykiatriska verksamheten med brist pa sjukskéterskor har resulterat i att kliniken varit
tvungen att anvanda bemanningsféretag under sommarperioden.
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Anstallda 2011 2010
Personalgrupp Antal Andel Antal Andel
Sjukskoéterskor, barnmorskor 483 33,2% 454 32,6%
Underskoterskor m.fl. 400 27,5% 394 28,3%
Lakare 211 14,5% 196 14,1%
Tandlakare 0 0
Utbildning, kultur och fritid 2 0,1% 2 0,1%
Lakarsekreterare 91 6,3% 89 6,4%
Rehabilitering och férebyggande 103 7,1% 106 7,6%
Sjukhustekniker/labpersonal 43 3,0% 39 2,8%
Teknik, hantverkare 2 0,1% 2 0,1%
Kok, stad, tvatt 13 0,9% 10 0,7%
Administration 105 7.2% 100 7.2%
Summa 1453 100% 1392 100%
Anstallda
Anstallningsform Period 2011 Period 2010

Antal |Kvinnor, % Man, % Antal  |Kvinnor, % Man, %
Tillsvidareanstalld 1168 82,7 17,3 1136 84,2 15,8
Visstidsanstalld 135 80,7 19,3 113 77,9 22,1
Timavldnad 150 82 18 144 74,3 25,7
Summa 1453 82,4 17,6 1393 82,6 17,4

Sjukhuset har totalt 1 453 anstallda och har 6kat med 60 anstéllda jAmfért med samma period féregaende
ar. Okningen av personalvolymen 2011 beror pa flera orsaker, varav den framsta ar utdkad verksamhet
betraffande ambulanssjukvarden i Ale, Stenungsund och Tjorn (24 medarbetare, bade sjukskoterskor och
underskoterskor). Fler vikarier har ocksa anstallts under aret for att klara sjukhusets 6kade patienttryck

och en viss 6kning av anstalldas sjukfranvaro, samt det 6kade uttaget av ledigheter och studier. Utdver
detta har sjukhuset anstallt fler 1akare dar vi tidigare anvant bemanningsforetag, samt ocksa uttkat antal
ST-block. Ersattare for lakare som randar sig pa andra férvaltningar orsakar dessutom en 6kning av antalet
lakare. Ytterligare 6kning av anstallda pa sjukhuset har sin orsak i anstallda vikarier for att arbeta inom
projekt sdsom smartrehab, fysisk aktivitet pa recept och rehabilitering i hemmet efter stroke.
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5.3.1.1 Personalstruktur

Anstallda och arsarbetare per
personalgrupp Anstallda Arsarbetare

Period Period
Personalgrupp Period 2011/2010 Diff|Period 20112010 Diff
Sjukskoterskor, barnmorskor 483 455| 28 4251 400,6| 24,5
Underskoterskor m.fl. 400 394| 6 314,6 307,2| 7.4
Lakare 211 196/ 15 201,6 189,3/12,2
Tandlakare 0 0 O 0 0O O
Tandskaoterskor, -hygienister m.fl. 0 0O O 0 0 0
Lakarsekreterare 91 89| 2 82,6 80,8/ 1,8
Rehabilitering och férebyggande 103 106 -3 98,4 99,7| 1,3
Sjukhustekniker/labpersonal 43 39 4 41,3 37,5 3,8
Utbildning, kultur och fritid 2 2 0 1,5 1,5 O
Teknik, hantverkare 2 20 2 2 0
Kok, stad, tvatt 13 10/ 3 3,9 2,8/ 1,1
Administration 105 100/ 5 102,5 96,4, 6,1
Personal i bolag
Totalt 1453 1393| 60 1273,4 1217,7/55,6

Sjukhuset arbetar for att ha en verksamhetsanpassad bemanning. Under aret har patienttrycket 6kat, vilket
foranlett att fler sjukskoterskor anstéllts inom vissa verksamheter for att fa en 6kad grundbemanning.
Nattbemanningen nar det galler sjukskoterskor har ocksa okat nagot pa medicinklinikens vardavdelningar.
Fler sjukskoéterskor och underskoterskor har ocksa anstallts inom ambulanssjukvarden, da sjukhuset utdkat
sitt uppdrag inom Ale, Stenungsund och Tjérn fran och med den 1 december 2011 (en 6kning med 20
sjukskoterskor och fyra underskoéterskor). | tidigare redovisade rapporter under aret har antalet Iakare

Okat, vilket bland annat beror pa att sjukhuset lyckats rekrytera in lakare dar vi tidigare har nyttjat
bemanningsféretag. En 6kning av antalet ST-tjanster under 2011 ar ytterligare en orsak till 6kningen av
antalet anstallda.

5.6 Jamix

Sjukhuset deltar i Nyckeltalsinstitutets jamstalldhetsindex, Jamix, som visar en bild av hur jamstalldheten
ser ut i organisationen. Utgangspunkten ar nio nyckeltal framtagna i samarbete med JamO. Dessa vags
samman till ett index som visar hur langt jamstalldheten har natt i en poangskala mellan 1-20. Ju hégre
poang, desto battre resultat. Resultatet for sjukhuset 2011 visar en totalpoang pa 112. Féregaende ars
poang var 96.

Okningen beror framst pa 6kad anstallningstrygghet (d& sjukhuset har ékat antalet tillsvidareanstaliningar)
samt minskad langtidssjukfranvaro.

Resultatet visar hdga poang nér det galler:

kvinnors mdjlighet att bli chef,

antal kvinnor i hdgsta ledningsgruppen,
minskad langtidssjukfranvaro,
anstallningstrygghet, samt
jamstalldhetsarbetet.
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Resultatet visar laga poang nar det galler:

e andel yrkesgrupper med konsférdelning 40—60 procent,

e l6neskillnader mellan kvinnor och man. En viss forbattring har dock skett i jamférelse med
foregaende ar, samt

e heltidstjanster. Indexet tar inte hansyn till vilka som ar frivilligt och ofrivilligt deltidsanstallda. P&
Kungalvs sjukhus ar 10 medarbetare offrivilligt deltidsanstallda, vilket &r en lag niva.

Sjukhuset efterstravar aktivt att lika mojligheter ska galla for kvinnor och man i ovanstaende punkter.

Jamstalldhet och mangfald

For att utveckla jamstalldhets- och mangfaldsarbetet har en sjukhusévergripande arbetsgrupp tillsatts.
Denna grupp arbetar pa linjechefernas uppdrag och verkar for att genomféra olika utvecklingsinsatser inom
jamstalldhets- och mangfaldsomradet bade nar det galler medarbetare och patient. En likabehandlingsplan
for 2012—-2014 utifran diskrimineringslagstiftningen har tagits fram och anvands pa sjukhuset som styr-
dokument. Revidering av planen sker vart tredje ar. Betraffande framstallining av rapporter och nyckeltal tas
vid sa gott som alla tillfallen underlag fram for saval kvinnor som man.

Inom rekrytering har en dversyn av annonsering skett och atgarder vidtagits for att 6ka det underrepresen-
terade kdnet nar det galler antal anstallda. Anstalldas halsa har féljts upp genom livsstils- och arbetsmiljo-
enkater som ocksa hanterats ur jamstalldhets- och mangfaldsperspektivet. Sjukhusets friskvardsaktiviteter
ar sarskilt framtagna som en jamstalldhetsinsats nar verksamheten startade under 2000-talet.

Ett stort arbete laggs kontinuerligt ned i Idneprocessen for att motverka ojamstallda I6ner och samtliga
chefer har erbjudits utbildning inom omradet under aret. Utéver detta uppmuntras samtliga chefer att ga
j@mstalldhetsutbildningar. Flertalet av cheferna i sjukhusledningen har genomfért den regiongemensamma
jdmstalldhetsutbildningen fér chefer.

Nar det galler jamstalld vard analyserar sjukhuset resultatet av den genomférda patientenkaten utifran
jamstalldhetsperspektiv. Projekt inom jamstalldhetsomradet har genomférts inom ambulans- och akut-
verksamhet.

5.7 Verksamheternas mal i medarbetarperspektivet

Verksamhetens mal inom medarbetarperspektivet sammanfaller i stort med de regionala malen
och maltalen.

Arbetet med att anpassa bemanningen i relation till verksamhetsflédena fortgar.

Sjukhuset har med olika insatser verkat fér en jamnare kdnsférdelning vid nytillsattning. Ambitionsnivan ar
att 6ka andelen av det underrepresenterade konet. Vid rekrytering tas ocksa hansyn till dem som ar
deltidsanstallda och verkar for att medarbetare som sa énskar far méjlighet att ga upp i tid. Fortsatt

arbete med att férebygga sjukskrivningar har skett genom ett aktivt arbete med férsakringskassa och
foretagshalsovard. Nar det galler sjukhusets satsning pa personalhélsa och halsoframjande arbete har ett
flertal aktiviteter genomforts under aret, sasom fysisk tréning, subventionerade motionslopp, avspannings-
och viktvaktargrupper. Sjukhuset har ocksa deltagit i att starta upp det s.k. halsosparet dar bade patienter
och personal kan testa och utveckla sin halsa.

En storre satsning pa samverkans- och arbetsmiljéutbildning for chefer och fackliga representanter har
genomforts. Jamstalldhets- och mangfaldsarbetet borjar ta form. Likabehandlingsplan har fardigstallts for
2012-2014. Forslag till program fér medarbetare innefattande information, riktlinjer och stéd for rokslut har
arbetats fram.
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Omfattningen av verksamhetsfoérlagd utbildning ar stor och motsvarar totalt 815 veckor fér hogskole-
studenter pa olika nivaer och inom olika specialiteter. Praktik inom vardadministration for lakarsekreterare
har genomférts under 24 veckor. Praktik for underskéterskor har genomférts under 419 veckor. Sjukhuset
har en fortsatt satsning pa AT- och ST-programmen och rekrytering till tjansterna har lyckats val.
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7. EKONOMIPERSPEKTIVET

Kungalvs sjukhus redovisar ett resultat i niva med prognos pa -24,9 miljoner kronor inklusive utnyttjande av
eget kapital. Resultatet och prognosen férbattrades under hosten efter beslut i HSN 4 om att tillféra en
engangssumma pa 10 miljoner kronor for kdpt vard. Sjukhusets egna kapital kommer med arets resultat att
bli negativt vilket innebar en helt ny ekonomisk situation for sjukhuset som under manga ar haft ett positivt
eget kapital. Resultatet for Kungalvs sjukhus har férsdmrats under senare ar till foljd av att avstandet mellan
bestéllning och produktion har dkat. Sjukhusets uppdragsgivare HSN 4 har inte haft ekonomiska mgjlig-
heter att finansiera en 6kad patienttillstrdmning. Till skillnad fran tidigare ar har sjukhusets ekonomiska
obalans bara delvis dolts av engangsintakter. Utdver tillskottet fran HSN 4 har regionen dven 2011 gjort en
aterbetalning av sociala avgifter motsvarande 2 miljoner kronor. Ambulanshelikoptern redovisar ett positivt
resultat pa 7,1 miljoner kronor.

Sjukhuset har uppfyllt dverenskommelsen med HSN 4. Produktionsvardet dversteg ersattningstaket i
Ooverenskommelsen med 33,8 miljoner kronor (5,4 procent) efter att engangssumman pa 10 miljoner kronor
har avraknats. Den malrelaterade delen i 6verenskommelsen som totalt omfattar 21,7 miljoner kronor har
uppnatts med undantag for 0,35 miljoner kronor.

7.2 Regionfullméaktiges prioriterade mal i ekonomiperspektivet

7.2.1 Alla verksamheter ska redovisa ekonomisk balans exklusive beviljad anvandning av
eget kapital

Kungalvs sjukhus redovisar ett resultat pa -23,5 miljoner kronor exklusive anvandning av
eget kapital. Under 2011 har sjukhuset utnyttjat 1,4 miljoner kronor av det egna kapitalet
‘ . for planeringen av nya somatiska vardbyggnader. Resultatet inklusive utnyttjande av eget
"_" kapital ar -24,9 miljoner kronor. Kungalvs sjukhus har fér narvarande en ekonomisk
Daligt obalans som &r svar att 4tgédrda med nuvarande produktionsniva om inte intédkterna ékar.
Sjukhuset behoéver hjalp med insatser som kan bidra till att minska inflodet av patienter
och remisser till sjukhuset. Under 2011 hade sjukhuset kostnader for kopt vard
motsvarande 19 miljoner kronor.

7.2.2 Alla verksamheter ska dka sin produktivitet

De sammanvéagda prestationerna har 6kat med cirka 3,7 procent och bruttokostnaden med

; 6,4 procent. Nar vi, vid omrakning av bruttokostnaden till fasta priser, tar hansyn till [one-
och prisutvecklingen bedéms produktiviteten vara svagt vikande. Motsvarande beraknings-
modell anvands i den regionala produktivitetsstudien.

Varning

Styrtalet att halvera andelen kopt vard jamfort med 2010 har inte uppnatts. Kép av vard
har i stallet okat, trots att sjukhuset har producerat mer egen vard. Med ett remissinfléde
som Okar samtidigt som sjukhuset ska klara vardgarantin och de nivaer som kravs for

komiljarden har det varit nddvandigt att kopa vard. Malsattningen att halvera den kopta
varden kvarstar 2012.
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7.3 Ekonomiskt resultat

Kungalvs sjukhus redovisar ett resultat pa -24,9 miljoner kronor inklusive utnyttjande av eget kapital vilket
overensstammer med de prognoser som lamnats under aret. Sjukhusets resultat och prognos forbattrades
under hosten efter beslut i HSN 4 om att tillféra en engangssumma pa 10 miljoner avseende puckel-
kostnader i samband med vardgarantin. Den ekonomiska stabilitet som Kungalvs sjukhus haft under manga
ar med ett eget kapital pa drygt 30 miljoner kronor har nu helt férandrats. Vid utgangen av 2011 kommer
det egna kapitalet att vara negativt (-1,2 miljoner kronor) efter att arets resultat avraknats och regionen
gjort ett avdrag pa drygt sju miljoner med stdd av regelverket. Under ar 2011 har Kungalvs sjukhus haft
mojlighet att anvanda 6 miljoner kronor av det egna kapitalet — dels for att projektera nya somatiska
vardbyggnader, dels for patientsékerhetsarbetet. Under aret har sjukhuset anvant 1,4 miljoner kronor till
projektering av nya vardbyggnader medan medlen fér patientsakerhetsarbetet kommer att anvandas under
2012.

Sjukhusets ekonomiska lage har successivt forsamrats de senaste aren. Uppdragsgivaren HSN 4 har inte
haft ekonomiska forutsattningar att 6ka ersattningen nar sjukhusets vardproduktion 6kat, vilket skapat ett
avstand mellan bestallning och produktion. Sjukhusets ekonomiska resultat har trots denna situation varit i
balans de senaste aren, pa grund av tillfélliga engangsintakter som dolt den underliggande ekonomiska
obalansen. Under 2011 har avstandet mellan bestéllning och produktion fortsatt att 6ka samtidigt som
oplanerade intakter minskat vilket synliggjort obalansen i ekonomin. Men aven 2011 har det funnits
forstarkningar av engangskaraktar, sasom aterbetalning av sociala avgifter motsvarande 2 miljoner kronor
och ambulanshelikopterns resultat pa plus 7,1 miljoner kronor.

Sjukhuset har inte klarat kravet pa en procents effektivisering/kostnadsminskning. Anledningen ar framst
tillstrdmningen av patienter och remisser vilket 6kat sjukhusets kostnader fér personal, évriga kostnader
speciellt kopt vard.

Produktiviteten beraknas vara nagot vikande. Behovet av sjukvard inom sjukhusets upptagningsomrade har
gjort det mycket svart att anpassa verksamheten till en bestallning som varit oférandrad under en tvaars-
period. Produktionsvardet avseende vastragotalanningar éversteg ersattningstaket i 6verenskommelserna
med HSN 4 med 33,8 miljoner kronor (4,2 procent) vilket ar i niva med féregaende ar, ("produktionen éver
tak” har reducerats med 10 miljoner kronor, engangsersattningen fran HSN 4). Under 2011 har antalet
remisser fortsatt att 6ka vilket i kombination med vardgarantin inneburit betydande kostnadsokningar for
kopt vard. Kostnaderna for kdpt vard har okat fran cirka 2 miljoner kronor 2009 till cirka 12 miljoner kronor
2010, for att 2011 oka till cirka 19 miljoner kronor.

Fran och med 2011 dvertog sjukhuset det ekonomiska ansvaret for valfrihnetsvarden och tilldelades, baserat
pa tidigare ars kostnadsutfall, budget om 8,6 miljoner kronor fér andamalet. Sjukhusets kostnader fér
valfrinetsvard uppgick under aret till 5,9 miljoner kronor. Ortopedisk vard har under aret utgjort cirka 55
procent av valfrihetsvardskontakterna inom sjukhusets upptagningsomrade.
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7.3.1 Tabellsammanstéallning resultatrékning

Periodens resultat Helarsprognos

Utfall Budget  Utfall Avvikelse Prognos Budget Utfall Avvikelse
t.o.m t.o.m t.o.m utfall/ t.o.m. t.o.m. t.o.m. budget/
1112 1112 1012 utfall 1112 1112 1012 Prognos

Regioninternt sald
vard, éverenskom 854,6 836,1 822,5 3,9% 854,1 836,1 822,5 18,0
Regioninterna

intakter, dvrigt 55,0 45,3 51,6 6,6% 48,5 45,3 51,6 3,2
Externa intakter 51,1 45,0 52,0 -1,7% 59,0 45,0 52,0 14,0
Verksamhetens

intakter 960,7 926,3 926,1 3,7% 961,6 926,3 926,1 35,3

Personalkostnader -632,6 -598,3 -597,6 5,9% -633,2 -598,3 -597.6 -34,9
Inhyrd personal,

bemanningsféretag-2,4 0,0 -3,0 5,9% -2,7 0,0 -3,0 -2,7
Regioninterna
kostnader, 6vrigt -136,6  -134,3 -1334 24% -136,6 -134,3 -133/4 -2,3

Lakemedel -60,4 -56,5 -55,0 9,9% -60,5 -56,5 -55,0 -4,0
Ovriga externa

kostnader -137,0 -124,8 -121,7 12,6% -136,0 -124.8 -121,7 -11,2
Avskrivningar -16,9 -17,7 -15,9 6,2% -17,2 17,7 -15,9 0,5
Verksamhetens

kostnader -985,9 -931,7 -926,6 6,4% -986,2 -931,7 -926,6 -54,5
Finansiella

intakter/kostnader 0,3 -0,6 -0,1 -04 -0,6 -0,1 0,2
Resultat -24,9 -6,0 -0,6 -25,0 -6,0 -0,6 -19,0

7.3.2 Analys av periodiserat utfall (inklusive avvikelserapport gentemot féregaende
rapport)

7.3.2.1 Utfall jamfort med foregaende ar

Varddverenskommelsens intakter har dkat jamfért med féregaende ars utfall. Okningen beror pé att
ansvaret for valfrinetsvarden éverforts fran HSN 4 till Kungalvs sjukhus, att sjukhuset tillforts en
engangsumma for kopt vard och att 6verenskommelsen 6kade motsvarande foregadende ars minskning.

Intakterna for salda labtjanster ligger i niva med féregaende ar. Intékterna for rontgentjansterna har
minskat med 8,7 procent (1,5 miljoner kronor). Patientintakterna har 6kat 5,7 procent (0,9 miljoner kronor).
Intakterna for riksavtalet ligger i nivd med féregaende ar, medan sarskilda avtal (Halland) visar pa en storre
6kning (0,7 miljoner kronor) jamfért med samma period féregaende ar.

Ovriga externa vardintakter har 6kat med 17,3 procent (1,5 miljoner kronor) som férklaras av utskrivnings-
klara patienter (0,9 miljoner kronor) och intakter for transporter med ambulanshelikopter (0,7 miljoner
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kronor). Ovriga vardintakter, asyl har 6kat med 0,4 miljoner kronor. Intékterna fér AT-tjanster blev 16
miljoner kronor.

Personalkostnaderna har 6kat med 5,9 procent (35 miljoner kronor). | personalkostnaderna ingar aven
kostnader for AT- och ST-lakare. Kép av lab- och rontgentjanster har 6kat med 0,3 miljoner kronor.
Kostnaden for kdp av vard pa 26,5 miljoner kronor inkluderar valfrihetsvard 5,9 miljoner kronor, garantivard
19,1 miljoner kronor och 6vrig képt vard 1,5 miljoner kronor, vilket ar en 6kning jamfért med férra aret.

Kostnaden for kdpta lakar- och sjukskotersketjanster har minskat med 20,4 procent (0,6 miljoner kronor)
jamfort med foregaende ar. Kostnaden for vardmaterial/hjalpmedel har 6kat med 0,7 procent (0,2 miljoner
kronor). Externa fastighetskostnader har 6kat med 51,5 procent (3,1 miljoner kronor); bl.a. 6kade kostnader
for larm och bevakning samt moduler i anslutning till de somatiska vardavdelningarna.

Periodens kostnader for lakemedel har 6kat med 9,9 procent (5,4 miljoner kronor). | utfallet ingar lake-
medelsrabatter vilka ar i niva med féregaende ar.

Kostnaden fér avskrivningar har 6kat med 6,2 procent (1,0 miljoner kronor).

7.3.2.2 Utfall jamfort med budget

Vardéverenskommelsens intakter avviker fran periodiserad budget eftersom HSN 4 beslutat att tillféra en
engangssumma pa 10 miljoner kronor for kostnader sjukhuset haft for kopt vard. Ersattningen for
valfrihetsvarden pa cirka 8,6 miljoner kronor ingar inte i budgeten for vardéverenskommelsen 2011.
Ersattningen for valfrinetsvarden och engangssumman for kopt vard forklarar utfallet jamfort budget for sald
vard.

Ovriga intakter ar hdgre an periodiserad budget fér perioden och har ékat med 17,5 procent (15,8 miljoner
kronor).

Personalkostnaderna har 6kat med 5,7 procent (34,3 miljoner kronor). Ovriga kostnader har ékat med 6,5
procent (16,9 miljoner kronor). Kostnaden for lakemedel ar 6,9 procent hégre (3,9 miljoner kronor) an
periodiserad budget.

7.3.2.3 Periodens intéktsutveckling

Mnkr Utfall ack Utfall ack ;gr Forandring Forandri %
Vardéverenskommelse 638 616 668 598 -29 982 -4.5%
Riktade uppdrag 215938 153 913 62 025 40,3%
Summa Vok 854 554 822 510 32 043 3,9%
Patientintakter 17 043 16 130 913 5,7%
Riksavtal/Sarskilda avtal 6 952 6112 841 13,8%
Rontgentjanster 15 844 17 346 -1 501 -8,7%
Labtjanster 4 280 4 284 -4 -0,1%
Ers. AT-lakare 16 001 9112 6 888 75,6%
Ovriga intakter 46 018 50 623 -4 604 -9,1%
Summa intakter 960 692 926 117 34 575 3, 7%

Totalt har intékterna 6kat med 3,7 procent (34,6 miljoner kronor) jamfort med motsvarande period
foregaende ar. Intakterna for vardéverenskommelsen har 6kat med 3,9 procent (32,0 miljoner kronor),
patientintdkterna har 6kat med 5,7 procent (0,9 miljoner kronor), riksavtalet/sarskilda avtal Halland har 6kat
med 13,8 procent (0,8 miljoner kronor). Stérst ar forandringen avseende sarskilda avtal (Halland).
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Forsaljning av rontgentjanster har minskat med 8,7 procent (1,5 miljoner kronor), férsaljning av labtjanster
ligger i niva med féregaende ar. Intékterna for AT-lakare ar 16 miljoner kronor.

7.3.2.4 Periodens kostnadsutveckling

Mnkr Utfall ack Utfall ack ;gr Forandring Forandri %
Personalkostnader -632 571 -597 568 -35 003 5,9%
Kop av vard/vardtjanster -27 529 -17 170 -10 360 60,3%
Kdp av rontgen och lab -16 108 -15 813 -295 1,9%
Lakemedel -60 388 -54 960 -5 428 9,9%
Vardmaterial -30 363 -30 545 183 -0,6%
Hjalpmedel -3 443 -3 039 -404 13,3%
Verksamhetskost, tjanster -94 480 -99 118 4 637 -4.7%
Fastighetskostnader -56 064 -52 539 -3 525 6,7%
IT-kostnader -10 959 -9 203 -1 756 19,1%
Ovriga kostnader -37 106 -30 738 -6 368 20,7%
Ankomstregistrerade fakturor -28 10 -38 -372,9%
Avskrivn o finansiella poster -16 642 -16 014 -627 3,9%
Ovriga kostnader -353 110 -329 130 -23 980 7,3%
Bruttokostnader -985 681 -926 698 -58 983 6,4%

Bruttokostnadsférandringen ar relaterad till en hdg produktion pa sjukhuset jamfort med féregaende ar.
Ytterligare bidragande orsaker ar 6vertagandet av ansvaret for valfrinetsvarden, 6kade kostnader for kopt
garantivard, lakemedels- och fastighetskostnader, ny hantering av AT-block samt nytt avtal gallande
ambulanshelikoptern.

7.3.2.5 Periodens personalkostnadsutveckling

Mnkr Utfall ack Utfall ack ;gr Forandring Forandr i %
Lonekostnad -427 281 -405 831 -21 450 5,3%
Semesterloneskuld mm -10 813 -8 077 -2736 33,9%
Sociala avgifter -178 722 -167 969 -10 753 6,4%
Ovriga personalkostnader -15755 -15 692 -63 0,4%
Personalkostnader -632 571 -597 568 -35 003 5,9%

Personalkostnaderna har totalt 6kat med 5,9 procent (35 miljoner kronor) jamfort med motsvarande period
foregaende ar. Semesterloneskulden har 6kat med 33,9 procent (2,7 miljoner kronor). Personalkostnaderna
inkluderar en aterbetalning av sociala avgifter pa 2,0 miljoner kronor beroende péa sankta premier till AFA-
forsakringen. Overtagandet av ambulansstationen Nol i egen regi fran december manad medfér ékade
personalkostnader, men kostnaden for kdpta tjanster minskar.

Periodiserad intjanad jourkomp for lakare har 6kat med 10,1 procent (1,4 miljoner kronor), arbetad tid under
jour har 6kat med 14,0 procent (0,8 miljoner kronor). Uttag av jourkomp har 6kat med 3,0 procent (0,4
miljoner kronor) jamfort med motsvarande period féregaende ar. For 6vrig personal har kostnaderna fér OB
Okat med 3,4 procent (0,5 miljoner kronor) och 6vertidsersattningen har ¢kat med 7,8 procent (0,4 miljoner
kronor). Mertid m.m. har 6kat med 23,4 procent (0,6 miljoner kronor). Uttag av komptid har 6kat med 6,0
procent (0,2 miljoner kronor). Kostnaderna for sjuklén har totalt 6kat med 34,7 procent (1,9 miljoner kronor).

| personalkostnaderna ingar kostnad for AT-lakare (samtliga 16 AT-block ar tillsatta).
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7.3.2.6 Periodens kostnader for lakemedel

Mnkr Utfall ack V! @19 Esrandring Forandr i %
5611 Lakem i lakemférm (6ppen vard) -30 980 -27 143 -3 837 14,1%
5612 Foérbruknsart i lakemférm (6pv) -4 189 -5 121 932 -18,2%
5614 APO-dos-forpackade lakemedel -6 496 -6 030 -466 7.7%
Delsumma receptldkemedel -41 665 -38 294 -3371 8,8%
5613 Speciallivsmed inom lakeférman -33 -592 559 -94.4%
5615 Lakem mm utanf [akemedelsférma -24 270 -21 895 -2 376 10,9%
5619 Ovriga lakemedelskostnader -104 -31 -73 235,0%
Lakemedelskost exkl 24407 22518 -1889 8,4%
lakemedelsrabatt

5618 Lakemedelsrabatter 5683 5852 -168 -2,9%
Lakemedel -60 388 -54 960 -5428 9,9%

Den totala kostnaden for férskrivning av recept, apodos och hjalpmedel har 6kat jamfért med 2010. For
receptldkemedel ar kostnadsdkningen 14,1 procent (3,8 miljoner kronor), hjalpmedel har sjunkit med -18,2
procent (0,9 miljoner kronor) och apodosférskrivning har kat med 7,7 procent (0,5 miljoner kronor). Totalt
innebar detta en 6kning av forskrivningskostnader med 8,8 procent. Matt i DDD (definierade dagsdoser) ar
den totala forskrivningen oférandrad. Kostnadsdkningen avseende lakemedelsbehandling aterfinns inom
hematologi, gastroenterologi och lakemedel for neuropsykiatrisk sjukdom.

Kostnaden for rekvisitionslakemedel har 6kat med 10,9 procent (2,4 miljoner kronor), denna 6kning ar
betydligt stdrre an 6kningen de senaste aren (3,4 procent ar 2010). Kostnadsdkningen finns inom
lakemedelsbehandling for sjukdomsgrupperna hematologi och gastroenterologi. Kostnadsdkningen star i
kontrast till antalet DDD (definerade dagsdoser) som har sjunkit med 8,7 procent for rekvisitionslakemedel,
inte minst da det under aret har varit en 6kning av vardtillfallen med ca 6 procent.

Under aret blev utfallet av lakemedelsrabatter for i huvudsakligen rekvisitionslakemedel 5,68 miljoner
kronor. Detta ar oférandrat fran féregéende ar.

7.3.2.7 Periodens kostnader for material, varor och tjanster

Mnkr Utfall ack Utfall ack ;gr Forandring Forandri %
Vardmaterial/Hjalpmedel -33 806 -33 585 -221 0,7%
Kopt regional verksamhet -27 723 -29 268 1546 -5,3%
Ambulanstjanster -16 742 -18 510 1768 -9,6%
Ambulanshelikoptertjanster -31 557 -31 461 -96 0,3%
Ovriga kostnader -18 459 -19 878 1419 -7,1%
Material, varor & tjanster -128 286 -132 702 4416 -3,3%

Kostnaden for vardmaterial och hjalpmedel har 6kat nagot (0,2 miljoner kronor). Kép av regional
verksamhet har minskat, men detta beror framst pa att ansvaret for vissa IT-tjanster och darmed
kostnadsansvaret 6verforts till VGR-IT.

Forandrad ambulansorganisation genom dvertagandet av ambulansstationen i Nol i egen regi sedan den 1
december 2011 innebar en omférdelning av kostnader fran kdp av ambulanstjanster till personalkostnader.

Kostnaden fér ambulanstjanster inom helikopterverksamheten paverkas positivt dels av valutan pa dollar
och euro som varit mycket gynnsamma, dels av den lagre reporantan (0,25 procent). Detta har gynnat
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kostnaderna for leasingavtalet och drivmedel. Flygtiden har minskat med ca 5 procent jamfort med fjolaret,
vilket har gjort att vi har kunnat hallla samma kostnadsniva som féregaende ar.

7.4 Eget kapital

Vid ingangen av 2011 uppgick det egna kapitalet till 23,7 miljoner kronor (i bokslutet 2010 var det egna
kapitalet 31,4 miljoner kronor, av dessa 6verférdes 7,7 miljoner kronor till regionen enligt regionens
regelverk om storleken pa det egna kapitalet). Vid utgangen av 2011 uppgar det egna kapitalet till -1,2
miljoner kronor.

Totalt fanns mojlighet att anvanda 6 miljoner kronor av det egna kapitalet under 2011. Tva miljoner kronor
avsag patientsakerhet och 4 miljoner kronor for forstudie/projektering av nya vardbyggnader fér somatiken
(etapp 2). Sjukhuset har under 2011 anvant 1,4 miljoner kronor for etapp 2.

7.5 Investeringar

Det samlade ackumulerade investeringsutrymmet 2011 for utrustningsinvesteringar var 57,9 miljoner
kronor, varav 28,1 miljoner kronor avsag strategiska utrustningsinvesteringar for etapp 1 (om- och
tillbyggnad av operation, sterilcentral, IVA samt ambulanshall) samt 6 miljoner kronor fér inkdp av en andra
datortomograf (CT). Under 2011 koptes utrustningsinvesteringar for totalt 22,5 miljoner kronor varav 7,7
miljoner avser strategiska utrustningsinvesteringar. Inkdpen av de strategiska utrustningsinvesteringarna for
att utrusta tre operationssalar, sterilcentral och tva intensivvardssalar pagar. Aven de arliga utrustnings-
inkOpen avser framst inkdp till operation, intensivvard och rontgen. Darutdver har vi paborjat en storre
investering i sjukhusets interna IT-natverk for att forbattra funktionaliteten i natverksberoende utrustning.

Utdver den strategiska fastighetsinvesteringen etapp 1 har fastighetsinvesteringar motsvarande 11,8
miljoner kronor utférts. Den stérsta av dessa fastighetsinvesteringar ar ombyggnaden av Alvkullen, mot-
svarande nastan 7 miljoner kronor. Ovriga storre fastighetsinvesteringar &r ombyggnad av utrymmen pa
medicin- och kirurgavdelningarna for I1dakemedelsférsdrjningen, ombyggnad for att skapa fler omkladnings-
rum samt ett sjukhusgemensamt férrad fér personalklader.

Strategiska investeringar

| lokalférsérjningsplanen for Kungalvs sjukhus beskrivs forutsattningarna for verksamheten och behovet av
lokaler for att moéta ett vaxande befolkningsunderlag. Lokalférsérjningsplanen ar uppdelad pa fem bygg-
projekt/etapper. For forsta etappen var den officiella byggstarten den 3 november 2010. Tillbyggnaden av
tre nya operationssalar, fyra nya intensivvardsplatser, sterilcentral samt ambulanshall kommer att vara
fardigstallda forsta kvartalet 2012. Darefter sker en moderniseringen av befintliga avdelningar pa operation
och intensivvardsavdelningen. Arbetet med etapp 1 har hittills fungerat mycket val med goda insatser fran
alla inblandade.

Planeringen av etapp 2 (nya vardavdelningar for somatiken) har pabdrjats efter att regionstyrelsen beslutat
att prioritera in etapp 2 i regionens investeringsplan. Med anledning av det ekonomiska laget i regionen har
regionstyrelsen tagit ett nytt beslut som innebéar att vissa av de prioriterade projekten — daribland etapp 2 —
forskjuts till 2014. Sjukhusets bedémning ar att arbetet med en program- och systemhandling, som ar ett
krav for ett igangsattningsbeslut, tar nastan tva ar. Om sjukhuset har méjlighet att finansiera projekteringen
kommer konsekvenserna av férskjutningen till 2014 att bli begransade for sjukhuset.

Byggnation av nya vardavdelningar ar for Kungalvs sjukhus det mest strategiska projektet infér framtiden
och avgorande for sjukhusets méjligheter att klara vardbehovet inom upptagningsomradet. Sjukhuset
nuvarande lokaler uppfordes 1964. Det har senare skett viss till- och ombyggnad av byggnaderna.
Sjukhuset har sedan flera ar upplevts trangt och med brist pa vardplatser som tillfredsstaller dagens krav.
Sjukhuset har genomfoért tva tvarprofessionella och klinikdvergripande verksamhetsutvecklingsprojekt,
med syfte att utveckla vard och lokaler vid sjukhuset sa att det aven i framtiden lever upp till patienternas
behov av en modern, saker vard. Det senaste projektet pagick under hésten 2011 och fokuserade pa olika
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huvudprocesser, som komplement till det tidigare utférda projektet. Flera av slutsatserna i verksamhets-
utvecklingsprojekten kan omsattas i praktisk handling, medan vissa omraden kraver att verksamhets-
utvecklingen gar hand i hand med en utveckling av sjukhusets lokaler. Malet ar att under 2012 ga vidare
fran forstudie till en produktbestamning i form av en program- och systemhandling.

7.6 Verksamheternas mal i ekonomiperspektivet

Verksamheternas mal i ekonomiperspektivet sammanfaller med de regionala malen.
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8. BOKSLUTSDOKUMENT OCH NOTER

Se bilaga 2, Resultatrdkning, kassaflédesanalys, balansrakning
Se bilaga 3, Noter
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10. REGIONFULLMAKTIGES UPPDRAG

10.1 Overgripande regionfullméktigeuppdrag
10.1.4 Alla styrelser och namnder ska jamtegrera budgetar och arsredovisningar

Sjukhuset verkar aktivt vid framstallning av styrdokument, budgethandlingar, rapporter och arsredovisningar
med att ta fram underlag och nyckeltal saval for kvinnor som man. En sjukhusévergripande arbetsgrupp
finns tillsatt for att arbeta med jamstalldhets- och mangfaldsomradena bade vad géaller patienter och
personal. Férutom denna grupp finns arbetsgrupper inom bland annat halsoframjande och arbetsmiljé som
aven har ett jamstalldhetsintegrerat perspektiv.

Utover detta uppmuntras samtliga chefer att ga jamstalldhetsutbildningar. Flertalet av cheferna i sjukhus-
ledningen har genomfért den regiongemensamma jamstalldhetsutbildningen for chefer.

Nar det galler jamstalld vard analyserar sjukhuset resultatet av den genomférda patientenkaten utifran ett

j@mstalldhetsperspektiv. Projekt inom jamstalldhetsomradet har genomférts inom ambulans- och
akutverksamheten.

10.3 Regionfullmaktiges uppdrag, ekonomiska forutsattningar

10.3.2 Utférarstyrelserna ska sékerstalla att effektiviseringskravet inte hanteras som ett
generellt sparbeting som fordelas ut jamt dver hela organisationen

For att sakerstalla att effektiviseringskravet inte hanteras som ett generellt sparbeting som férdelas ut jamt
Over organisationen, tar sjukhusets styrelse kontinuerligt del av och informeras om sjukhusets atgardsplan.
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Bilaga 1: Nyckeltal fér Kungalvs sjukhus ar 2011

Tabell1: Nyckeltal for ar 2009, 2010 och 2011

Ar 2009 Ar 2010 Ar 2011

Antal anstéllda

Tillsvidareanstéllda 1116 1136 1168

Visstidsanstallda 121 112 135

Timavldnade 125 144 150
Totalt 1362 1392 1453
Andel kvinnor 84% 84% 82%
Andel heltidsanstéllda
Kvinnor 65,1% 65,8% 64,9%
Man 83,4% 75,9% 81,6%
Totalt 68,0% 67,5% 67,8%
Andel tillfalligt anstallda
Kvinnor 16,8% 16,9% 19,4%
Man 24,9% 25,7% 20,8%
Totalt 18,1% 18,4% 19,6%
Antal arsarbetare
Kvinnor 989 1006 1041
Man 199 210 232
Totalt 1188 1216 1273
Medelalder, exklusive timavlonade
Kvinnor 46 45 46
Man 44 43 45
Totalt 46 45 46
Medelldn, kr, m&nadsaviénade
Kvinnor 26 320 27 010 27761
Man 37 754 38 350 38 481
Totalt 28123 28 863 29 636
Kvinnors 16n i % av mans 69,7% 70,4% 72,1%
Personalomsattning
Andel externa avgangar i forhallande till tv-anstillda
Totalt 3,9% 4,1% 4,6%
varav alderspension 1,1% 2,0% 1,5%
Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid
Kvinnor 5,0% 45% 5,1%
Mén 3,6% 2,7% 3.2%
Totalt 4,8% 4,2% 4,8%
Andel utférda timmar i relation till total antalet timmar
Kvinnor 71,9% 72,0% 72,2%
Méan 70,8% 69,3% 69,7%
Totalt 71,7% 71,5% 71,7%



Tabell 2: Andel utvecklingssamtal for anstéllda respektive chefer samt andel individuella utvecklingsplaner &r 2009,
2010 och 2011

Ar2009  Ar2010° Ar2011
Andel av samtliga anstéllda som haft utvecklingssamtal 97% 97% 98%
Andel av samtliga chefer som fér egen del haft utvecklingssamtal med sin chef 95% 95% 96%
Andel av samtliga anstéllda for vilka individuella utvecklingsplaner uppréttats 85% 85% 90%

Tabell 3: Antal tillsvidare- och visstidsanstallda samt timavlonade respektive antal &rsarbetare &r 2009, 2010 och
2011

Ar 2009 Ar 2010 Ar2011

Antal anstallda

Kvinnor 1145 1151 1198
Mén 217 241 255
Totalt 1362 1392 1453

Antal &rsarbetare

Kvinnor 989 1006 1041
Mén 199 210 232
Totalt 1188 1216 1273

Tabell 4: Antalet tillsvidare- och visstidsanstallda samt timavlonade ar 2009, 2010 och 2011 per personalgrupp

Ar 2009 Ar 2010 Ar2011
: r A

Sjukskot?rskor, barnmorskor 9/7/// 4 483
Underskdterskor m.fl. //; 394 400
Lakare 171 211
Tandlakare 0 0
Tandskéterskor, -hyginister m.fl. 0
Lakarsekreterare 91
Rehabilitering och férebyggande 103
Sjukhustekniker/labpersonal 43
Utbildning, kultur och fritid 2
Teknik, hantverkare 2
Kok, stad, tvatt 13
Administration 105
Totalt 1453

Tabell 5: Antal chefer &r 2011 per ledningsnivéa och kén

Kvinnor Mé&n Totalt ~ Andel

kvinnor

Forvaltningsniva * 0 0 O #iHHHHHH
Verksamhetsniva 6 6 12 50,0%
Enhetsniva 21 9 30  70,0%
Totalt 27 15 42 64,3%

Férvaltningschefs anstélining redovisas regionalt



Tabell 6: Medelalder for tillsvidare- och visstidsanstalld personal &r 2011, per personalgrupp och kon

Kvinnor Man
Sjukskoterskor, barnmorskor 44 44
Underskéterskor m.fl. 48 41
Lakare 40 46
Tandlakare 0 0
Tandskoterskor, -hyginister m.fl. 0 0
Lakarsekreterare 51 24
Rehabilitering och forebyggande 46 45
Sjukhustekniker/labpersonal 46 38
Utbildning, kultur och fritid 57 44
Teknik, hantverkare 0 63
Kok, stad, tvatt 59 0
Administration 52 51
Samtliga anstéllda 46 45

Diagram 1: Andel tillsvidare- och visstidsanstallda samt timavlénade &r 2011

M Tillsvidareanstallda
OVisstidsanstallda
W Timavionade

10%

Diagram 2: Andel manadsavlénade ar 2011, per sysselsattningsgrad och kén
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Tabell 7: Franvaroorsaker ar 2011, per franvarohuvudgrupp och kén

Kalenderdagar per anstélld Kvinnor Mén Totalt
Sjukfranvaro 16,0 9,9 15,0
Vard av barn 15 2,1 16
Semester 34,2 324 339
Foraldraledighet 21,6 11,2 19,7
Utbildning 8,8 8,4 8,7
Owrig franvaro med I6n 70 18,5 9,0
Owr frénv uldn 18,3 10,7 17,0
Total franvaro 107,4 93,2 104,9

Tabell 8: Personalomsittning under ar 2009, 2010 och 2011 (andel externa avgangar i forhallande till tv-anstallda)

Ar 2009 Ar2010 Ar2011

Totalt 3,9% 4,1% 4.6%
-varav alderspension 1,1% 2,0% 1,5%

Tabell 9: Antal chefer som borjat eller slutat, samt rekryteringsvag, under ar 2011, per kon

Omséttning Ar 2010 Ar2011 Rekryteringsvig Ar 2010 Ar2011
Kvinnor ~ Mén Kvinnor ~ Mén Kvinnor Kvinnor ~ Mén

Borjat 3 Internt 2

Slutat 4 Extern 1

Tabell 10: Andel arbetsplatser som har definierade och val kinda lonekriterier &r 2010 och 2011 samt andel medar-

betare som Véastra Gotalandsregionens lénedversynsmodell anvénts for under 2010 resp 2011 ars I6nedversyner

Ar2010°  Ar2011
Andel arbetsplatser som har arbetat fram definierade och vél kdnda I6nekriterier 100 100
Andel medarbetare som Vastra Gétalandsregionens lonedversynsmodell anvants for under arets Gneéversyn 85 85

Tabell 11: Personalkostnad &r 2009, 2010 och 2011, tkr

Personalkostnad Ar 2009 Ar 2010 Ar2011
Direkt 16n till enskilda anstéllda 404 250 415299 439 429
Lén arbetad tid 335337 346781 362 959
Lon ej arbetad tid 67716 67097 74 981
Ovriga kostnadsersattningar 1197 1421 1489
Ovriga personalkostnader 183 247 182 240 193 142
Pensionskostnader, sociala avgifter 163776 167 969 178 722
Ovriga personalkostnader 19471 14271 14 420
Kostnad for personal 587497 597539 632 571
Kostnad bemanningsforetag 11084 3005 2393



Diagram 3: Kostnad bemanningsforetag ar 2009, 2010 och 2011, per personalkategori, mnkr
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Tabell 12: Sjukfranvaro i procent av ordinarie tid ar 2009, 2010 och 2011 per kén

Ar 2009 Ar 2010 Ar 2011
Kvinnor 5,0% 4,5% 5,1%
Man 3,6% 2,7% 3,2%
Totalt 4,8% 4,2% 4,7%

Tabell 13: Andel langtidsfranvaro (>= 60dagar) av total sjukfranvaro ar 2009, 2010 och 2011 per kén

Ar 2009 Ar 2010 Ar 2011
Kvinnor 42,2% 35,4% 37,4%
Man 46,3% 33,7% 38,8%

Totalt 42,7% 35,2% 37,6%




Diagram 4: Sjuktimmar ar 2011 uppdelat pa andel sjuktimmar for sjukperioder pa 60 dagar och mer samt andel sjuk-
timmar for sjukperioder under 60 dagar, per kén och totalt
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Tabell 14: Andel utférda timmar i relation till totala antalet timmar &r 2009, 2010 och 2011, per kén och totalt

2009 2010 2011
Kvinnor 71,9% 72,0% 72,2
Man 70,8% 69,3% 69,7

Totalt 71,7% 71,5% 71,7



Bilaga 2: Resultatrakning, kassaflddesanalys och balansrakning

Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar som ldmnats fran Vastra Gotalandsregionen. Anvisningarna
bygger pd kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer utfardade av Radet for

kommunal redovisning.

Not Utfall Utfall
Resultatrakning (tkr) 1112 1012
Verksamhetens intakter 1 960 692 926 117
Verksamhetens kostnader 2 -968 977 -910 683
Avskrivningar och nedskrivningar 3 -16 926 -15938
Verksamhetens nettokostnader -25 211 -504
Finansnetto 284 =77
Arets resultat -24 927 -581

Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys (tkr) 1112 1012
Lépande verksamhet
Avrets resultat -24 927 -581
Awvskrivningar inklusive nedskrivningar 3 16 926 15938
Kassaflode fran I6pande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital -8 001 15 357
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av forrad 4 -12 851
Okning-/minskning+ av Kortfristiga fordringar 5 -26 155 2 496
Okning+/minskning av kortfristiga skulder 8 28 452 -5092
Kassaflode fran I6pande verksamhet -5716 13612
Investeringsverksamhet
Investeringar 3 -22 547 -27 865
Anlaggningstillgangar 6verfort mellan enheter 0 -2
Kassaflode fran investeringsverksamheten -22 547 -27 867
Finansieringsverksamhet
Okning+/minskning- av Iangfristiga skulder 7 12 379 -3663
Erhéllna/lamnade bokslutsdispositioner -7 697 0
Justering for arets aktiverade investeringsbidrag 0 0
Foréndring aktiekapital 0 0
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 4 682 -3663
ARETS KASSAFLODE -23 581 -17 918
Ingdende likvida medel och kortfristiga placeringar 6 54 287 72204
Utgaende likvida medel och kortfristiga placeringar 6 30 707 54 287
Forandring av likvida medel -23 580 -17 917




Not Utfall Utfall
Balansrakning (tkr) 1112 1012
Anlaggningstillgdngar
- maskiner och inventarier 63 549 67 555
- pagéende investeringar 9628 0
Finansiella anlaggningstillgangar 0 0
Summa anlaggningstillgangar 3 73 177 67 555
Omséttningstillgangar
Forrad 4 1748 1736
Kortfristiga fordringar 5 49 139 22 986
Likvida medel 6 30 707 54 287
Summa omsattningstillgangar 81594 79 009
Summa tillgangar 154 771 146 564
Eget kapital
Eget kapital 31 397 31978
Bokslutsdispositioner -7 697 0
Avrets resultat -24 927 -581
Summa eget kapital -1 227 31397
Skulder
Langfristiga skulder 7 17 719 5340
Kortfristiga skulder 8 138 279 109 827
Summa skulder 155 998 115 167
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 154 771 146 564
Specifikation
Maskiner och inventarier (tkr) 1112 1012
Ackumulerade anlaggningsvarden
Vid arets borjan 171108 144 006
Nyanskaffningar 12 919 27 865
Salt/utrangerat 0 -764
Overfort mellan enheter 0 2
Utgdende ackumulerade anskaffningsvérden 184 027 171109
Ackumulerade avskrivningar o nedskrivningar
Vid arets borjan -103 554 -88 380
Avrets avskrivningar och nedskrivningar -16 926 -15749
Salt/utrangerat 0 575
Utgdende ackumulerade avskrivningsvérden -120 480 -103 554
Restvarde 63 547 67 555
Specifikation
Pagéende investeringar 1112 1012
Ackumulerade anlaggningsvarden
Vid arets borjan 0 0
Nyanskaffningar 9628 0
Salt/utrangerat 0 0
Utgdende ackumulerade anskaffningsvérden 9628 0
Ackumulerade avskrivningar o nedskrivningar
Vid arets borjan 0 0
Avrets avskrivningar och nedskrivningar 0 0
Salt/utrangerat 0 0
Utgdende ackumulerade avskrivningsvérden 0 0




Balansrakning (tkr)

Not

Utfall
1112

Utfall
1012

Restvarde

9 628




Bilaga 3: Noter

Noter

Not 1. Verksamhetens intakter
Intékter

Patientavgifter

Sald vard enligt avtal

Ovriga intakter regioninterna
Ovriga intikter externa
Totalt

Not 2. Verksamhetens kostnader
Personalkostnader

Kdp av bemanningsforetag
Kopt vard, garantivard

Kopt vard, valfrihetsvard

Kopt vard, 6vrigt
Lakemedelskostnader
Fastighetskostnad, region interna
Fastighetskostnad, externa
Ovrig region interna kostnader
Ovriga externa kostnader
Totalt

Not 3. Anlaggningstillgangar
Se specifikation ANL
Totalt

Not 4. Férrad
Forraden bestar av pacemaker och proteser, inventerade 2011-10-31
Totalt

Not 5. Kortfristiga fordringar
Kundfordringar

Osékra fordringar

Fordringar personal

Fordran moms

Forutbetalda kostnader/upplupna intakter
Totalt

Not 6. Likvida medel
Kassa

1112

17 043
854 554
55012
34 083
960 692

-632 570
— 2393
—-19155
-59014
—1493
— 60 388
—-46 921
-9144
-89 687
—-101 312
-968 977

73177
73177

1748
1748

5330
- 716
0
4748
39777
49 139

17

1012

16 130
822 510
51581
35 896
926 117

-597 598
-3 006
—-12 180
0
—-1967
—54 960
— 46 505
-6 034
—86 944
—101 489
-910 683

67 556
67 556

1736
1736

5056
- 752
-20

2 585
16 117
22 986

25



Bank
Totalt

Not 7. Langfristiga skulder
Upptagna regionlan
Totalt

Not 8. Kortfristiga skulder

Leverantorsskulder

Skuld till bestéllarndmnder (Freja)

Moms

Forutbetalda projektmedel

Upplupna personalskulder inkl. sociala avgifter
Upplupna évriga kostnader

Totalt

30690
30 707

17 719
17 719

- 26 499
- 26611
- 405
-9751
— 55285
-19728
-138 279

54 262
54 287

5340
5340

-15137
—16 546
-215
-9585
-53634
-14 710
-109 827
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