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1. SAMMANFATTNING OCH SLUTSATS

Under 2011 kommer sjukhuset fortsatt att strava mot var vision och verksamhetsidé
"Kungélvs sjukhus — ett halsoframjande akutsjukhus med hogsta kvalitet".

Vi ska

* ge hogsta kvalitet i det medicinska omhandertagandet,

* bedriva kontinuerligt utvecklings- och forandringsarbete,
« uppna helhetsansvar genom samverkan,

« arbeta for en langsiktigt hallbar ekonomi, samt

* vara den goda arbetsplatsen for alla medarbetare.

Medborgarperspektivet

Sjukhusets lokaler ska vara lattillgangliga. Det ska finnas tillgang till relevant information och
mojlighet till kontakt bl.a. via webben. Den nyligen genomférda patientenkaten kommer att
analyseras ur ett jamstéalldhetsperspektiv. For att stodja den etiska diskussionen kommer vi att
skapa ett etiskt rad pa sjukhuset. Kommunikation med medborgarna kommer att fortsatta bl.a.
via regelbundna brukarradsmaéten. Vi kommer ytterligare att fokusera pa det halsoframjande
och sjukdomsforebyggande uppdraget.

Verksamhetsperspektivet

Under 2011 kommer Kungélvs sjukhus att arbeta med att forbattra tillgangligheten speciellt
till opererande verksamheter dar vi under 2010 haft svart att halla vardgarantin. Ett snabbare
omhandertagande av patienterna pa akutmottagningen skapas genom intensifierat samarbete
med VG primarvard, samt arbete med att optimera sjukhusinterna vardkedjor och anpassning
av bemanning/kompetens pa akutmottagningen.

Patientsdkerhetsarbetet kommer fortsatt att vara i fokus dar patienternas kunskap pa ett mer
systematiskt satt kan tas tillvara. FOr att uppna ett forbattrat hélsotillstind kommer vi att
arbeta med stod for tobaksstopp infor operation, samtal om riskbruk av alkohol samt
utveckling av fysisk aktivitet pa recept.

Verksamhetsutveckling med sikte pa framtiden innefattar bl.a. ett mer effektivt utnyttjande av
vardplatser med hjalp av utokad dagverksamhet och dagkirurgisk vard samt inrattande av
palliativa platser. Resultatet i den nationella patientenkéten ger underlag till forbattringsarbete
inom bemotande av, information till och kommunikation med patienterna.

Inom psykiatrin har rutiner tagits fram med syfte att alla patienter inom heldygnsvarden ska
ha en individuell vardplan. Arbetet med vardplaner kommer att fortsétta &ven inom
Gppenvarden.

Forberedelsearbetet med att forandra sjukhusets lakemedelsforsorjning kommer att fortga.
Sjukhusets lakemedelsgrupp utgdr ett stod i arbetet med fortsatt inférande av bl.a.
lakemedelsberdttelse till patienten i samband med utskrivning.

Lakemedel, strokevardkedjan och demensvardkedjan ar nagra av malomradena i
narsjukvardsplanen for 2011-2014 déar vart samarbete med omgivande kommuner inom
SIMBA fortsatt kommer att utvecklas.
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Mycket kraft kommer att l&ggas i arbetet med att ta fram en programhandling infor etapp 2
(nya vardbyggnader) dar vi vill vara nytankande.

Medarbetarperspektivet

Vi ska erbjuda vara anstéllda en attraktiv arbetsplats som kannetecknas av engagemang,
delaktighet och ansvartagande. Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska framja medarbetarnas
hélsa och sjukfranvaron ska fortsatt vara lag. Alla anstallda ska ha tillgang till
kompetensutveckling.

En sjukhusgemensam bemanningsgrupp ar ett stod i arbetet med att minska antalet anstallda
med tillfalliga anstallningar och ofrivilligt deltidsanstallda. For att tydliggdra I6neprocessen
och minska léneskillnader mellan kvinnor och méan behdvs ytterligare utbildningsinsatser.
Under aret kommer vi att bl.a. arbeta med tydliggérande av regionens nya personalvision
2021, insatser inom personalforsorjning betraffande svarrekryterade yrkesgrupper samt
arbetsmiljo- och samverkansutbildning. Sjukhusets AT-program utdkas och
utvecklingsprogrammet for ST-lakare fortséatter.

Ekonomiperspektivet

Ar 2011 kommer den ekonomiska situationen att bli fortsatt anstrangd trots en ékad
bestallning pa 15 miljoner kronor. Den ingaende ekonomiska obalansen beréknas till ca 6
miljoner kronor utéver kravet pa 1 procents effektivisering. Det budgeterade resultat ar -6
miljoner kronor inklusive utnyttjande av eget kapital. Serviceklinikerna budgeterar med
minskade externa intakter, bl.a. fér rontgenundersokningar.

Beddmningen ar att sjukhuset klarar sitt produktionsatagande och att samtliga malrelaterade
kvalitetsindikatorer uppfylls med viss reservation for tillganglighetsmalen till
akutmottagningen. Prognosen for 2010 &r att produktionen ligger 25-30 miljoner kronor (3
procent) over "taket" i vardoverenskommelsen. Kostnaderna for lokaler har dkat da delar av
verksamheten behovt 6ka sin lokalyta pa grund av saval patientsékerhets- som
arbetsmiljoskal.

Inkép av medicinteknisk utrustning kommer att 6ka vésentligt under 2011 och 2012 nar
tillbyggnaden for operation, intensivvard och sterilcentral ska utrustas. Kungéalvs sjukhus ar i
ett stort behov av ett dkat investeringsutrymme for att utrusta tre nya operationssalar, fyra nya
intensivvardsplatser och sterilcentral. Tva ansékningar om strategiska
utrustningsinvesteringar, totalt 45,5 miljoner kronor, har inlamnats till halso- och
sjukvardsavdelningen och regionstyrelsen avseende 2011 och 2012. Av dessa avser 39,5
miljoner kronor utrustning till etapp 1, och 6 miljoner kronor avser inkop av en andra
datortomograf (CT). Kungélvs sjukhus ar det enda akutsjukhuset i regionen som endast har en
CT.

For regionens ambulanshelikopter finns en éverenskommelse med hélso- och
sjukvardsutskottet pa totalt 50 miljoner kronor vilket beréknas tacka samtliga kostnader for
ambulanshelikoptern. Fran och med andra halvaret 2010 ar regionen &gare till
ambulanshelikoptern.

Det budgeterade resultatet forutsatter att sjukhusets bruttokostnader minskas med 1-2 procent
under 2011 om en ekonomi i balans ska uppnas. Sjukhuset forvéntas ta éver saval det
verksamhetsmassiga som ekonomiska ansvaret for valfrinetsvarden vilket i sig innebéar en
ekonomisk risk da den okat under senare ar.
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2. VERKSAMHETENS OVERGRIPANDE UPPDRAG

Sjukhusets dvergripande uppdrag ar att

» ge lanssjukvard till invanarna i Tjorn, Stenungsund, Kungalv, Ale och Kéarra-Rédbo samt ha
ett omradesansvar for invanarna i mellersta Bohuslan, Ale och Kéarra-Rodbo, tillsammans med
primarvarden,

« i enlighet med valfrihetsavtalet ge lanssjukvard till invanare i 6vriga Véastra Gotaland, samt

* ansvara for den regiongemensamma ambulanshelikoptern.

Vi ska erbjuda invanare inom vart omrade 6ppen och sluten specialiserad vard pa
lanssjukvardsniva for vuxna inom disciplinerna allman internmedicin (inklusive diabetologi,
gastroenterologi, kardiologi), geriatrik/rehabilitering, ortopedi, urologi, allménkirurgi, och
psykiatri. Sjukhuset ska aven erbjuda dppenvard for barn- och ungdomspsykiatri. Vid
sjukhuset finns ocksa intensivvard, bild- och funktionsmedicin samt laboratoriemedicin.
Akutsjukvard bedrivs dygnet runt.



— KUNGALVS SJUKHUS DETALJBUDGET & VERKSAMHETSPLAN 2011 —

3. MEDBORGARPERSPEKTIVET

Under 2011 stravar vi efter att uppratthalla en god kommunikation med medborgarna genom
att bland annat arrangera brukarradsmoten.

Jamstalldhetsarbetet bedrivs dels i projektform tillsammans med Gor-det-jamt, dels genom att
den nationella patientenkaten kommer att féljas upp ur ett genusperspektiv.

Vi kommer vidare att arbeta med enkelt avhjalpta hinder i den fysiska miljon och tillganglig
information.

En sjukhusgemensam arbetsgrupp for jamstalldhet och mangfald ar tillsatt och kommer under
2011 att verka for lika rattigheter och moéjligheter for patient och medarbetare.

Regionfullméaktiges prioriterade mal

Insatser for kommunikation

For att utveckla dialogen med medborgaren planerar vi att under 2011 arrangera aktiviteter
inom ramen for friskvardsveckan "Ett friskare Sverige". Aktiviteterna kommer delvis att
vanda sig till allmanheten. Sjukhuset planerar ocksa att genomfora tva brukarradsmaten.

Det stora ansvaret for medborgardialogen &r emellertid hélso- och sjukvardskansliets uppgift.

Jamstéalldhetsintegrering

For att kunna atgarda omotiverade skillnader i villkoren for kvinnor och man maste
skillnaderna synliggoras. Sjukhuset kommer att genomfora en djupgaende analys av resultatet
fran den nationella patientenkéten i syfte att klargora om vi kan se nagra viktiga monster i
patientnojdheten som gar att koppla till kén. Eventuella aktiviteter kommer att baseras pa
detta resultat. Sjukhusets mangfalds- och jamstalldhetsgrupp kommer att ansvara for analysen
samt forslag pa atgarder.

Ambulansverksamheten och akutkliniken fortsétter respektive paborijar ett arbete inom ramen
for "Gor det jamt™ (Vastra Gotalandsregionens program for verksamhetsutveckling med fokus
pa jamstalldhet for kund och patient).

Funktionshinder

Malet for regionen ar full delaktighet och jamlikhet for personer med olika
funktionsnedséttningar. Under 2011 kommer vi att arbeta med enkelt avhjélpta hinder och
tillganglig information.

Enkelt avhjalpta hinder

Vastfastigheter har gjort en inventering av enkelt avhjalpta hinder pa Kungalvs sjukhus.
Atgarder for att avhjalpa invandigt identifierade hinder som begrénsar tillgangligheten
kommer att paborjas i december 2010 och vara klara i borjan av 2011. Utvandiga atgarder
beréknas vara klara fore sommaren 2011.
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Tillganglig information

For att forbéttra tillgangligheten till information har sjukhusets webbplats reviderats och
intrandtet forbattrats redaktionellt. Under 2011 fortséatter tillganglighetsarbetet framfor allt i
form av redaktionella atgérder.

Mangfald

Regionens utvecklingsarbete bygger pa alla manniskors lika vérde och rattigheter och pa
principen om att bedéma och behandla alla lika.

For att stodja den etiska diskussionen kommer vi att skapa ett etiskt rad pa Kungalvs sjukhus.
Radet kommer att ansvara for att en handlingsplan gors upp i etiskt utvecklande syfte.
Typiska aktiviteter kopplade till detta ar sjukhusgemensamma forelasningar och
klinikanpassade diskussionstillfallen om fragestallningar som ror etik och mangfald.

En sjukhusgemensam arbetsgrupp for jamstalldhet och mangfald ar tillsatt med uppdrag att
verka for lika réttigheter och mojligheter for patient och medarbetare.

Verksamheternas mal i medborgarperspektivet

Fragor som ror halsoframjande ar viktiga for Kungélvs sjukhus. Under 2011 kommer vi
darfor att 6ka informationsinsatserna gallande en tobaksfri sjukhusmiljo.

Aktiviteter
e Skarpare budskap pa skyltar runt sjukhusets entréer for en tobaksfri yttre sjukhusmiljo.
e Kontinuerliga informationsinsatser till medarbetare och patienter for en tobaksfri inre
och yttre sjukhusmiljo.
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4. VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

Under 2011 kommer Kungélvs sjukhus att arbeta for ett forbattrat halsotillstand, okad
tillganglighet, verksamhetsutveckling med sikte pa framtiden samt en 6kad patientsakerhet.

For att uppna ett forbattrat halsotillstdnd kommer vi bl.a. att arbeta med stod for tobaksstopp
infor operation, samtal om riskbruk av alkohol samt utveckling av fysisk aktivitet pa recept.

Verksamhetsutveckling med sikte pa framtiden innefattar bland annat ett mer effektivt
utnyttjande av vardplatserna med hjélp av utdkad dagverksamhet och dagkirurgisk vard samt
inrattande av palliativa platser.

Sjukhusets patientsakerhetsgrupp kommer att verka for 6kad patientsédkerhet genom bl.a.
aktualisering av PM, riktlinjer och direktiv samt uppfoljning av avvikelserapportering och lex
Maria-anmalningar.

Regionfullméaktiges prioriterade mal

Folkhélsoarbetet ska bedrivas i samverkan 6ver organisatoriska och
sektoriella granser

Styrtal

Folkhéalsoarbetet ar ingen primar uppgift; daremot ingar befolkningsinriktat halsoframjande
arbete i sjukhusets uppdrag. Sjukhuset har inget styrtal, utan den strategiska inriktningen méts
genom att konstatera att och hur sjukhuset har engagerat sig i regionala och lokala
samverkansgrupper.

Aktiviteter

Sjukhuset deltar i och/eller leder regionala samverkansgrupper for halsoframjande halso- och
sjukvard. Sjukhusdirektoren ar sammankallande i det regionala 6vergripande natverket.
Sjukhuset har tidigare varit ssmmankallande i den lokala kompetensgruppen for
halsoframjande halso- och sjukvard inom SIMBA (Samverkan i Mellersta Bohuslan och Ale).
Nar kompetensgruppen ater aktiveras under annan sammankallande, kommer sjukhuset att
delta med en representant.

Ungas anvandning av alkohol, tobak och andra droger ska minska

Styrtal
Malet ligger pa en mer 6vergripande niva dn sjukhusets verksamhet.

Maltal
Malet ligger pa en mer dvergripande niva an sjukhusets verksamhet.

Aktiviteter

Vard av barn och unga utgér en relativt liten andel av sjukhusets atagande. Sjukhuset bidrar
dock till malet genom samtal om levnadsvanor med patienter i alla aldrar. Inom bade barn-

och vuxenpsykiatrin belyses levnadsvanor. Ett utvecklingsarbete pagar for att systematiskt
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anvanda AUDIT (ett frageformular for att identifiera skadlig och riskfylld
alkoholkonsumtion) vid samtal om alkoholvanor.

Antalet sjalvskador och sjalvmordsforsok ska minska

Sjukhusets psykiatriska klinik arbetar aktivt med detta prioriterade mal. Antalet patienter med
denna problematik vid sjukhuset ar relativt 1ag, vilket gér det svart att ange maltal/styrtal.

Aktiviteter

Alla akutsokande patienter till psykiatrin ska bedomas utifran suicidrisk med hjalp av
strukturerad suicidriskbedémning. Personer med frekvent sjélvskadebeteende ska erbjudas
behandling med dialektisk beteendeterapi. Uppfdljning sker via journalstudier.

Andelen aldre personer med fler &n tio lakemedel ska minska

Slutsatserna i en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvardering om aldres
lakemedelsanvéndning (2009) konkluderar att: &ldre personer har inte nddvandigtvis for
manga lakemedel, men alltfor manga dldre ordineras olampliga lakemedel. Detta tillsammans
med den regionala handlingsplanen for aldre och lakemedel, antagen av hélso- och
sjukvardsutskottet (april 2008), ligger till grund for sjukhusets arbete med
lakemedelsbehandling hos aldre.

Styrtal
Andelen patienter med lakemedelsberéttelse vid utskrivning fran geriatriken.

Maltal
90 procent

Lakemedelsberéttelsen skickas aven till behandlande lakare i primarvarden samt i
férekommande fall med patienten till den kommunala varden. Ovriga kliniker ska paborija
arbetet med vard- och lakemedelsberattelse. Vid inldggning pa sjukhus gors inom ett dygn en
beddémning av rimligheten i aktuell 1akemedelsbehandling.

Lakemedel och aldre &r ett nytt malomrade i var narsjukvardsplan for 2011-2014.

Antalet resta mil i tjansten ska minska

Styrtal
Antal resta mil i tjansten med personbil jamfort med foregaende ar.

Maltal
Minskning

Ambitionsniva
Att andelen resor med tjanstefordon dkar eftersom dessa fordon ar miljéklassade.

Aktiviteter
Oka mangden video- och telefonkonferenser. Arbete pagar for att iordningstalla ett
konferensrum med videokonferensmdjlighet.
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Anvandningen av milj0- och halsofarliga kemikalier i den egna
verksamheten ska fasas ut

Styrtal
Andelen utfasningsamnen som fasats ut av var totala mangd utfasningsamnen

Maltal
10 procent

Ambitionsniva
Att ha identifierat 100 procent av @mnen som ska fasas ut.

Aktiviteter
Genomfora kemikalieinventering.

Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med miljéledningssystem

Styrtal
Andel arsarbetare som omfattas av miljéledningssystemet av det totala antalet arsarbetare.

Maltal
100 procent

Ambitionsniva
Samtliga medarbetare ska omfattas av miljoledningssystemet.

Aktiviteter
Fortsatta miljoarbetet med verksamheternas miljoinformatorer och ha fokus pa miljofragorna i
samband med inkop och atervinning.

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

Styrtal
Andel ekologiska livsmedel i procent av totala kostnaden for livsmedel i patientmaltiderna.

Maltal
30 procent

Aktiviteter
Sjukhuset bidrar till malet genom avtal och dialog med Regionservice omrade maltider, och
paverkar darmed utfallet indirekt. Sjukhuset har tidigare haft ett utfall pa ca 30 procent.

Energiférbrukningen i regionens verksamheter ska minska

Styrtal
Mangden forbrukade kilowattimmar.

Maltal
Minskning

10
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Aktiviteter
Vi planerar att i samarbete med Vastfastigheter ta fram forslag till handlingsplan for att
minska energiforbrukningen.

Energianvandningen i regionens samlade fastighetsbestand ska
halveras till 2030

Kungélvs sjukhus bidrar till malet genom att ett forslag till handlingsplan for att minska
energiforbrukningen tas fram i samarbete med Vastfastigheter.

Vardmetoder som inte foljer regiongemensamma riktlinjer ska
utmonstras

Sjukhuset startar upp ett arbete enligt arbetsmodell for ordnad utmdénstring i
Goteborgsomradet 2011. Syftet ar att ta bort eller minska insatser av mindre varde for
patienten till forman for mer vardeskapande insatser. Detta arbete sker kontinuerligt i
sjukvarden, t.ex. via nationella riktlinjer.

Aktiviteter

Varje berord klinik tar fram underlag for utmonstring. | detta arbete ingar dven att géra en
prioritering. Inom forvaltningen gors en vertikal rangordning och horisontal prioritering av
atgarder som beddms vara minst vardeskapande for patienterna.

Malet vid 2011 ars slut &r att utmonstringen ska bidra till sjukhusets effektiviseringskrav pa 1
procent.

Forekomsten av vardskador och vardrelaterade infektioner ska halveras

Arbetet med de regiondvergripande malen for patientsakerhetsarbete fortsatter. Omraden som
sarskilt uppmarksammats ar vardrelaterade infektioner, halk- och fallskador, ldkemedel och
trycksar. Sjukhusévergripande PM finns inom dessa omraden. Uppféljning sker genom
egenkontroll via patientjournalsystemet och journalgenomgangar; detta kommer att vara i
sarskilt fokus i 2011 ars bokslut. Kungélvs sjukhus har sedan varen 2009 foljt efterlevnaden
till basala hygienrutiner och kladregler pa enhetsniva. Resultaten publiceras pa intranatet.

For vardrelaterade infektioner gors an sa lange punktprevalensstudier.

Styrtal
Antal infektioner i procent

Maltal
Mindre &n 8 procent

Aktiviteter
e Sjukhuset medverkar i det regiongemensamma utvecklingsarbetet med syfte att skapa
ett systemstdd for infektionsregistrering.
e Sjukhuset startar ett arbete med att inféra Global Trigger Tool (GTT), ett verktyg for
journalgranskning avseende vardskador.

11
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Fordelningen av resurser ska framja vard pa lika villkor

Ambulansverksamheten och akutkliniken fortsétter respektive paborijar ett arbete inom ramen
for "Gor det jamt", regionens program for verksamhetsutveckling med fokus pa jamstalldhet
for kund och patient.

Styrtalen ar relaterade till de ingaende verksamheternas egna fynd kring problemomraden;
darfor anges inga sjukhusoévergripande styr- och maltal utdver att "vi ska standigt ha minst ett
projekt pagaende som ska framja en fordelning pa lika villkor".

Sjukhuset kommer dven att arbeta vidare med de sjukhusévergripande grupperna kring
jamstalldhet/mangfald och vald i néra relationer.

Bemotandet av patienter i varden ska forbattras

Styrtal

A. Andel patienter som anser sig bemotta pa ett respektfullt satt (nationell patientenkat).
B. Patientupplevd kvalitet pa indexfragan: "Skulle du rekommendera den har enheten till
andra?"

Maltal
A. FOrbéttring vid ndsta matning
B. Forbattring vid nésta métning

Aktiviteter

Sjukhuset deltar i den nationella patientenk&ten. Samtliga deltagande verksamheter och
enheter tar fram handlingsplaner for forbattring av resultatet. Baserat pa eventuella likheter i
dessa handlingsplaner kommer vi att genomfora sjukhusovergripande aktiviteter. UtGver
denna insats kommer vi under 2011 aven att fokusera ytterligare pa patientmedverkan, i vissa
fall direkt relaterat till forbattringsomraden i patientenkéten.

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

Styrtal och maltal

Sjukhuset deltar i samtliga relevanta kvalitetsregister. Samtliga relevanta regionala maltal for
utvalda indikatorer ingar i sjukhusets vardéverenskommelse. Dessa ska ligga pa angivna
regionala nivan eller dver. Redovisning sker tre ganger per ar.

Aktiviteter
Det praktiska arbetet med den kunskapshaserade och andamalsenliga halso- och sjukvarden
sker pa klinikniva.

Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststéallda garantitiderna

Styrtal

A. Patienter som far sitt forstabesok inom vardgarantins tidsramar

B. Patienter som far sin behandling inom vardgrantins tidsramar

C. BUP-patienter som far sitt forsta besok inom vardgarantins tidsramar.

12
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Maltal

100 procent
100 procent
100 procent

Aktiviteter
Viktiga aktiviteter for att nd dessa mal &r optimering av vardkedjor, fortsatt utveckling och
efterlevnad till produktionsplaner samt langsiktig lakarbemanning.

Under 2011 kommer sjukhusledningen och samtliga kliniker att erhalla utbildning och stod i
produktionsplanering.

De genomsnittliga vantetiderna pa akutmottagningarna ska bli kortare
Styrtal

A. Tid till lakare inom 60 minuter.

B. Fardigbehandlade alternativt inlagda inom 4 timmar.

C. Forsta vardkontakt inom 10 minuter.

Maltal

A. 90 procent
B. 90 procent
C. 90 procent

Aktiviteter

Fortsatt arbete tillsammans med inldggande verksamheter for att forbattra arbetssétt och
floden pa akuten och vardavdelningarna. Oversyn av lakarbemanning/kompetens. Samverkan
med VG primarvard i syfte att minska inflodet av patienter.

Alla patienter inom psykiatrin ska ha en individuell skriftlig vardplan

Under 2011 kommer vi att folja och stodja arbetet med individuella vardplaner.
Erfarenheterna fran heldygnsvarden kommer att foras 6ver till oppenvarden.

Styrtal

A. Tvangsvardade patienter inom vuxenpsykiatrin ska ha en individuell vardplan

B. Kroniskt sjuka och/eller patienter inom vuxenpsykiatrin med behov av flera vardgivare ska
ha en individuell vardplan.

Maltal
A. 90 procent
B. 90 procent

Aktiviteter
e FOrbattringar i journalsystemet Melior.
e Dialog- och chefsmoten i syfte att fortsatt driva hdg efterlevnad.

13



— KUNGALVS SJUKHUS DETALJBUDGET & VERKSAMHETSPLAN 2011 —

Alla verksamheter som regionen bedriver eller finansierar ska inga i
tillganglighetsdatabasen

Tillganglighetsdatabasen ar en webbplats med information om tillganglighet till bl.a.
besoksmal och offentliga lokaler i Vastsverige. Webbplatsen, som riktar sig till allmanheten,
ar framtagen i samarbete mellan Vastra Gétalandsregionen, Vastsvenska turistradet och den
samlade handikapprorelsen.

Aktiviteter

For att inga i tillganglighetsdatabasen maste verksamhetens lokaler bedomas av en
tillganglighetskonsult. En sadan vantas under 2011 gdra en forsta genomgang av sjukhusets
lokaler genom Vastfastigheters forsorg.

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

Styrtal
Andel verksamheter som har en fungerande avvikelserapportering.

Maltal
100 procent

Ambitionsniva

Pa ett battre sétt kunna ta fram statistik an vad som var mojligt i tidigare version av systemet
som underlag i det kontinuerliga forbattringsarbetet. Vid storre férandringar i verksamheten
gors riskanalys.

Aktiviteter
En utbildning i personsékerhet for alla medarbetare bedrivs under 2011.

Verksamheternas mal i verksamhetsperspektivet

Sjukhusets mal inom verksamhetsperspektivet ar
o forbattrat halsotillstand, och
e verksamhetsutveckling med sikte pa framtiden.

Forbattrat halsotillstand

Delaktiga, ndjda och véalinformerade patienter
Aktivitet
e Handlingsplan for atgarder, baserade pa resultat i patientenkaterna, uppdelat pa kon.

Okad medvetenhet om ett halsoframjande forhaliningssatt i métet med patient
Aktivitet

e Ta fram en sjukhusgemensam, verksamhetsanpassad, ny bestallning av utbildningar i
motiverande samtal.

14
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Bibehallen eller forbattrad hélsa hos patienterna genom goda val av levnadsvanor

Maltal

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

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

Alla patienter som 0nskar stod for tobaksstopp infor operation ska erbjudas detta.
Verksamheterna (kirurgi/ortopedi, psykiatri, geriatrik/rehabilitering och medicin) ska
ha borjat implementera rutiner fér samtal med patient om riskbruk av alkohol.
Sjukhuset ska ha en etablerad évergripande stodstruktur for att utveckla fysisk
aktivitet pa recept pa verksamhetsniva.

Aktiviteter

Foreberedelse for lokal anpassning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder inom omradet levnadsvanor.

Sjukhusgemensam diskussion om resultat i patientenké&t (samtal om levnadsvanor) och
atgardsplan.

Regelbunden uppféljning av rutiner fér samtal om levnadsvanor inom berérda
verksamheter.

Forbattrad individuell uppfoljning av och stdd till patienter som vill sluta anvanda
tobak.

Inféra metod for samtal kring riskbruk av alkohol.

Systematiskt utveckla arbetet med fysisk aktivitet pa recept.

Inom berdrda verksamheter ska patienter med ett BMI > 30 erbjudas dietistkontakt
eller kontakt med obesitasteam.

Verksamhetsutveckling med sikte pa framtiden

Vardprocesser i samverkan
Forbattringsarbete relaterat till narsjukvardsplanen for 2011-2014. Narsjukvardsplanen
innehaller foljande omraden:

Styrtal

samverkan, vardplanering och métesplatser,
omhandertagande pa ratt vardniva,
strokevardkedjan,

demensvardkedjan,

kompetensutveckling och utbildning,
rehabiliteringsgarantin,

psyKkiatri,

halsoframjande halso- och sjukvard,

vard och omsorg om aldre 6ver 75 ar, samt
lakemedel.

Redovisa utvecklingsomraden

Maltal

3 (stroke, demens, operationsplaneringsprocessen)
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Vi ska forbattra den perioperativa vardkedjan (dvs. hela omhéandertagandet av patienten fran
remiss till uppféljning av operation) tillsammans med VG primarvard.

Interna vardprocesser

Styrtal

A. Belaggningen vid somatiska vardavdelningar

B. Beldggningen vid psykiatriska vardavdelningar

C. Andelen patienter som far vard dagtid i stallet for heldygnsvard

Maltal
A. 92 procent
B. 95 procent
C. Oka

Aktiviteter

Vardplatser ska utnyttjas effektivt genom att
e uttka dagverksamheten for att minska heldygnsvarden,
e inréatta palliativa vardplatser, samt
e kontinuerligt 6ka andelen dagkirurgisk vard.

Effektiva vardprocesser

Styrtal

A. Andelen patienter som skrivs hem fore kl 12.00

B. Tid pa akutmottagningen for patienter som laggs in

C. Journalutskrifter

D. Forberedelser infor forandrad lakemedelsforsorjning

E. Avvikelser vid blodprovstagning

F. Antal vardavdelningar med tillgang till mobil intensivvardsgrupp

Maltal

A. Oka

B. Minska

C. Inom tva dagar

D. Redovisning

E. Minskning 50 procent
F.7

Aktiviteter

o Effektivare vardprocesser genom samarbete mellan akutmottagning och
vardavdelning.

e Skapa administrativ samordning av administrativa tjanster och sjukhusreception.

o Forberedelserna infor en forandrad lékemedelsforsorjning

e Preanalysskolan har som mal att blodprov ska tas under ratt forutsattningar och pa ratt
satt. Syftet ar att Oka saval patientsiakerhet som att hushalla med resurser.

e Den mobila intensivvardsgruppen (MIG) &r en intensivvardskonsult utanfor
intensivvardsavdelningen (IVA) i form av ett akutteam bestaende av anestesilakare
och specialistsjukskoterska. Konsultationen utléses genom ett *MIG-larm™ som
grundas pa fasta kriterier for storning i vitala parametrar. Denna verksamhet har under
en tid bedrivits som projekt vid kirurg- och ortopedkliniken. Verksamheten har haft en
god effekt pa sa vis att "ratt patienter”" kommer till IVA. Patientsékerheten har ocksa
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forbattrats da den mobila intensivvardsgruppen har paskyndat behandling av
avdelningspatienter som borjar svikta i sina vitalfunktioner.

Projekt med IS/IT-stod
Inférande sker enligt plan och redovisas delar och helar.

Aktiviteter
e Uppfdljning av vardrelaterade infektioner (VRI).
e Infora beslutade regiongemensamma applikationer som syftar till att underlatta
forbattringsarbetet.
e Infora IT-stod for mer rationellt hanterande av blanketter/intyg som hanteras pa
Forsakringskassan.

Utokad patientmedverkan

Samtliga verksamheter ska under aret ha genomfort minst ett arbete dar patientens/anhérigs
medverkan &r utgangspunkt. Exempel pa arbeten kan vara systemiska moten, involverande av
patienten i handelse- och riskanalys eller fokusgrupp kring ett specifikt omrade.

Styrtal
Antal verksamheter med patient-/anhérigmedverkan.

Maltal
4

Prestationer

Den huvudsakliga forandringen i vardéverenskommelsen 2011 &r den somatiska
akutmottagningens dvergang fran prestationsersattning till fast ersattning genom riktat
uppdrag. Foréandringen innebér att antalet prestationsersatta besok under 2011 minskar med
cirka 13 200 i forhallande till 6verenskommelsen 2010. | 6verenskommelsen 2011 tillfér HSN
4 sjukhuset 14,5 miljoner kronor for satsningar pa utékad somatisk och psykiatrisk
oppenvard. Detta i kombination med produktivitetsforbattringar innebar att sjukhusets
prestationsbudget exklusive akutbesok okar netto cirka 3 500 somatiska besok och knappt

1 000 psykiatriska besok under 2011.

Vardvolymerna i bestallningen 2011 &r generellt nagot lagre an det forvantade antalet
prestationer under 2010. Inom somatisk slutenvard uppgar den forvantade produktionen under
2010 till drygt 11 000 DRG-poang, medan den bestallda volymen 2011 &r uppgar till 10 358
en okning av bestalld vard med 155 DRG-poéng och cirka 159 vardtillfallen. Inom psykiatrisk
slutenvard forvantas prestationerna under 2010 att uppga till cirka 915 vardtillfallen och

14 500 varddagar att jamfora med de bestéllda volymerna 875 vardtillfallen och 13 300
varddagar. Infor 2011 forvéntas inte ett minskat behov av varken psykiatrisk eller somatisk
slutenvard inom sjukhusets upptagningsomrade.

Med hjélp av ekonomiskt tillskott till somatisk och psykiatrisk dppenvard infor 2011 har
gapet mellan forvantad och bestélld volym minskat till dverproduktion om drygt 1 550
somatiska besok respektive cirka 100 besok inom vuxenpsykiatrisk éppenvard. Sjukhuset
behover under 2011 6ka produktionen av besok inom barn- och ungdomspsykiatrin for att
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uppna bestélld volym. Produktionen under 2010 férvantas uppga till omkring 7 200 besok att
jamfora med kommande ars bestallning pa 7 935 besok.

Tabellsammanstallning dver prestationer — se bilaga 1.

Patientsdkerhetsarbetet

God kvalitet och patientsédkerhet tillnor héalso- och sjukvardens karnvarden. Dessa varden ar
grundlaggande for att kunna skapa fértroende och legitimitet for halso- och sjukvarden hos
patienter och medborgare. Sjukhuset har en évergripande patientsédkerhetsgrupp, vars syfte ar
att forbattra patientsakerheten pa de enskilda klinikerna, i granssnittet daremellan och vid
sjukhuset i stort. Gruppen utgor ett stod till verksamhetscheferna.

Aktuella PM/riktlinjer/direktiv ska foreligga lattillgangliga och s6kbara pa intranétet.

Styrtal
Arlig bedémning av aktualitet.

Maltal
100 procent

Sjukhuset har sedan ett par ar arbetat med regionovergripande mal for saker vard. Sarskilt har
man satsat inom sex omraden: urinvagsinfektioner i samband med vard, infektioner vid
centrala venosa infarter, sarinfektioner efter operation, lakemedelsfel i vardens dvergangar,
fallskador i samband med vard samt trycksar i samband med vard. Sjukhusspecifika program
for alla sex omraden finns. Under 2011 arbetas med vidare spridning 6ver klinikgranser samt
med egenkontroll.

Styrtal
Uppféljning vid akutella kliniker.

Maltal
100 procent

Avvikelserapportering. Samtliga avvikelser ska utredas och foljas upp for att férebygga och
forhindra odnskade handelser.

Styrtal
Antal registrerade avvikelser per arsarbetare.

Maltal
Minst en

Héndelseanalys ska genomforas vid handelser som leder till anmélan enligt Lex Maria samt
hé&ndelser som enligt verksamhetschefen bedéms som allvarliga.

Verksamhetschefen ska ta stéallning till eventuella héandelseanalyser for alla hdndelser som var
inrapporterade enligt riskniva 3 i MedControl Pro.

Styrtal
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Genomforda handelseanalyser vid lex Maria-anméalan samt riskniva 3.

Maltal
100 procent

Vid storre forandringar i verksamheten gors en riskanalys.
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5. MEDARBETARPERSPEKTIVET

Medarbetarskapet och ledarskapet ska kannetecknas av engagemang, delaktighet och
ansvarstagande.

Arbetet med att utveckla sjukhusets kompetensforsorjningsprocess ska fortsétta. Alla
medarbetare ska ha en individuell utvecklingsplan som bygger pa medarbetarens utvecklings-
och utbildningsbehov utifran verksamheten som bedrivs.

Medarbetarnas kunskap och engagemang &r drivkrafter i forbattring och utveckling av
verksamheten.

Chefs- och ledarutveckling &r ett viktigt omrade och en satsning pa chefsintroduktion kommer
att genomforas. Vi ska fortsétta att forankra den regiongemensamma personalvisionen 2021,
utbilda i arbetsmiljo- och samverkan samt varna om medarbetares halsa. Sjukhuset har
utvecklat ett framgangsrikt rehabiliteringsarbete for medarbetare som har behov av insatser.
Bemanningen verksamhetsanpassas for att béttre tillgodose invanarnas behov av sjukvard.
Insatser for att utveckla mangfalds- och jamstalldhetsarbetet genomfors och arbetet med
jamstéllda I6ner for att undanrdja oskaliga strukturella I6neskillnader fortsatter.

Regionfullméaktiges prioriterade mal

Sjukfranvaron ska fortséatta att minska

Styrtal
A. Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid
B. Andel langtidssjukfranvaro (>60 dagar) av total sjukfranvaro

Maltal
A. 45 procent
B. 39 procent

Aktivitet

Sjukhuset har systematiskt byggt upp ett arbetssatt som verkar for medarbetares hélsa och
goda arbetsmiljé. Under 2011 kommer rehabiliteringsradet att fortsatta utvecklingen av
rehabiliteringsprocessen pa sjukhuset, bl.a. genom utvecklingsinsatser for chefer.
Rehabiliteringsradets arbete kvalitetssakrar processen och underlattar arbetet for chefer,
medarbetare samt intressenter fran Forsakringskassan, forvaltningshalsovard och
Arbetsformedlingen.

Fortsattningsvis mater sjukhuset sjukfranvaro pa saval kort som lang sikt férdelat pA méan och
kvinnor. Genom att folja upp och atgarda tillbud och forebygga arbetsmiljorisker minskar
ohdlsa bland medarbetare. Vi genomfor insatser for att forebygga kort- och
langtidssjukskrivning genom att chefer i ett tidigt skede motiverar anstallda att kontakta
foretagshalsovarden. Olika halsoinsatser ska erbjudas for medarbetare.
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Alla anstallda ska ha tillgang till kompetensutveckling och en individuell
utvecklingsplan

Styrtal
Andel manadsanstallda som har en individuell utvecklingsplan

Maltal
97 procent

Aktiviteter

Kompetensutvecklingen for sjukhusets anstallda kommer fortsattningsvis att genomforas i en
sjukhusgemensam process dar varje klinik arbetar fram utbildningsplaner. Stravan &r att
individuella utvecklingsplaner ska finnas for samtliga medaretare. Ytterligare insatser
kommer att genomforas for att kvalitetssakra arbetet. En gemensam kompetensforsorjnings-
plan genomfdrs med beskrivning av bemanningsbehov, personalomséttning och
bristyrkesgrupper.

Loneskillnaderna mellan méan och kvinnor ska fortsatta minska

For att sakerhetsstélla en tydlig 16nepolitisk inriktning med jamstallda I6ner pa Kungalvs
sjukhus ska léneutvecklingsprocessen fortséattningsvis starkas.

Maltal géallande medelloneutveckling 2011 for kvinnor ar 71 procent i andel av mannens
I6ner.

Aktiviteter

En sjukhusgemensam arbetsgivargrupp ska genomféra en l6nekartlaggning och tillsammans
med samtliga fackliga organisationer bereda underlag till sjukhusledningen infor beslut om
satsningar. For att ytterligare tydliggdra I6neprocessen haller arbetsgivaren informations- och
utbildningsmoten for I6neséttande chefer och fackliga ombud.

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

Aktiviteter

For att uppna den regionala dnskvarda lonestrukturen 2013 behdver sjukhuset eventuellt satsa
0,5 procent mer for de prioriterade befattningsgrupperna an de icke prioriterade
befattningsgrupperna enligt BAS. Om oskaliga loneskillnader framkommer ska en
atgardsplan for detta upprattas och atgarder vidtas inom tre ar. Arbetsgivarrepresentanter tar
tillsammans med de fackliga organisationerna fram ett gemensamt underlag med atgérder som
forslag till sjukhusledningen. Beslut om atgarder hanteras i samverkan dar sjukhusdirektoren
beslutar.

Regionen ska strava efter en jamnare kénsfordelning

Styrtal
Andel personalgrupper med kdnsférdelning inom intervallet 40-60 procent

Maltal
3 av 9 personalgrupper
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Aktiviteter

Sjukhusets jamstalldhets- och mangfaldsgrupp ska verka for en jamnare kénsfordelning
genom att 6ka kunskapen om de mgjligheter en jamnare konsférdelning medfor.
Ambitionsnivan att 6ka andelen av det underrepresenterade konet. Insatser vid rekrytering
kommer att genomforas.

Andelen anstallda med ofrivilliga deltidsanstéallningar ska minska

Styrtal
Andel tillsvidareanstallda som har ofrivillig deltidsanstéllning.

Maltal
0,8 procent

Aktiviteter

Konkreta atgarder som sjukhuset vidtar, med syfte att heltid & norm och deltid en méjlighet
vid tillsvidareanstéllning, ar att vid all rekrytering ta hénsyn till dem som &r deltidsanstéllda
och verka for att medarbetare far mgjlighet att ga upp i tid. En noggrann genomgang av
antalet ofrivilligt deltidsanstallda gors regelbundet och en handlingsplan l1aggs upp for
atgarder. Saval visstids- som tillsvidareanstéllningar med 6nskemal om utokad
sysselsattningsgrad kan vara aktuella for sjukhusets medarbetare.

Andelen anstéallda med tillfalliga anstallningar ska minska

Styrtal
Andel anstéllda med tillfalliga anstallningar

Maltal
8,5 procent

Aktiviteter

Medarbetare med visstidsanstallning finns framfér allt inom vardavdelningar som erséttare
vid bl.a. sjukdom och foraldraledigheter. Flera vikariat har dvergatt till tillsvidareanstallning
med anledning av lagen om anstéllningsskydd (LAS) § 5. Atgarder for att minska antalet
tidsbegrénsade anstéllningar sker kontinuerligt och alltid i samband med behov av
nyrekrytering.

Kostnaderna fér bemanningsforetag ska minska

Styrtal
Kostnad for bemanningsforetag jamfort med kostnaden féregaende ar.

Maltal
Minskning 10 procent

Aktiviteter

Sjukhuset ska fortsattningsvis ha en lag niva nar det galler anlitandet av bemanningsforetag,
med stravan att inte anvanda dessa tjanster. Insatser ska goras framfor allt inom psykiatri,
anestesi och kirurgi. Nar det galler psykiatri planeras ytterligare utdkning av ST-block.
Betraffande anestesi ses l6nebilden for lékare dver.

22



— KUNGALVS SJUKHUS DETALJBUDGET & VERKSAMHETSPLAN 2011 —

Verksamheternas mal i medarbetarperspektivet

Under 2011 fortsatter arbetet med att anpassa bemanningen i relation till verksamhetsflédena.
Verksamhetens mal inom medarbetarperspektivet sasmmanfaller i stort med regionens mal.

Foljande aktiviteter kommer att genomforas under 2011:

e insatser inom personalforsorjning betraffande svarrekryterade yrkesgrupper, saval
utbildnings- som rekryteringsaktiviteter,

o fortsatt satsning pa medarbetares halsa med bl.a. aktiviteter gallande kost, motion och
somn for att inspirera medarbetare till eget hélsoansvar,

e utbildning inom ramen for halsoframjande arbete och motiverande samtal,

e arbetsmiljo- och samverkansutbildning for chefer, medarbetare och fackliga
representanter,

e regionens nya personalvision 2021 gors kand for alla medarbetare, samt

e satsning pa jamstalldhet och mangfald, inklusive en stravan efter jamnare
konsfordelning.

Utover detta har sjukhusets AT-program utdkats ytterligare och utvecklingsprogrammet for
ST-l&kare ("STellan") fortsédtter som planerat.
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6. EKONOMIPERSPEKTIVET

Ekonomiska forutsattningar kommande budgetar

Kungalvs sjukhus har under aren 2002-2008 haft en stabil ekonomi. Under 2009 fanns en
underliggande ekonomisk obalans som doldes av 6verskott fran ambulanshelikoptern
(finansieras via HSU) och en tillfallig vardgarantibonus. 1 2010 ars 6verenskommelse mellan
halso- och sjukvardsnamnd 4 och sjukhuset minskades bestallningen av 6ppenvard med 15
miljoner kronor.

For att atgarda den ingaende obalansen och uppfylla kravet pa en procents effektivisering
beslutades om ett atgardsprogram med inriktning pa verksamhetsanpassad bemanning och
arbetstider. Atgardsprogrammet har varit framgangsrikt for att klara effektiviseringskravet,
men inte tillrackligt for att atgarda den ekonomiska obalansen.

Behovet av sjukvard inom upptagningsomradet har gjort det svart att anpassa verksamheten
till en minskad bestéllning. Antalet sokande har 6kat kontinuerligt under flera ar.
Aldersstrukturen och befolkningsutvecklingen inom sjukhusets upptagningsomrade och
naromrade pekar pa att vardbehovet under kommande ar fortsatter att 6ka. VG primarvards
effekter pa akutstrommarna har varit betydligt mindre dn forvantat, vilket forsvarat en
anpassning av organisationen till en minskad bestallning. De atgarder som vidtagits har
minskat antalet besok nagot, men inte tillrackligt for att ligga i niva med bestéllningen. Under
2010 noterades en betydande 6kning av antalet remisser vilket i kombination med
vardgarantin inneburit 6kade kostnader for kopt vard. Kostnaderna for kopt vard har 6kat fran
ca 3 miljoner kronor till ca 10 miljoner kronor.

Ar 2011 kommer den ekonomiska situationen att bli fortsatt anstrangd trots en 6kad
bestallning pa 15 miljoner kronor. Den ingaende ekonomiska obalansen beréknas till 6
miljoner kronor utéver kravet pa 1 procents effektivisering. Stora krav kommer att stéllas pa
effektivisering av verksamheten. Det kan dven bli nédvandigt med strukturella atgarder for en
ekonomi i balans.

Regionfullméaktiges prioriterade mal

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

Kungalvs sjukhus ekonomiska forutsattningar ar en ingaende ekonomisk obalans pa 6
miljoner kronor utéver kravet pa 1 procents effektivisering. De atgarder som kravs utgar fran
att kostnaderna anpassas till det ersattningsutrymme som ingar i 6verenskommelsen med
halso- och sjukvardsnamnd 4. Sjukhusets Gvriga intékter berdknas vara oforandrade eller
minska 2011. For att uppna en ekonomi i balans behover sjukhuset minska personalkostna-
derna genom effektivare processer och strukturella atgarder. Samtidigt kravs att redan
genomforda atgarder bibehalls vilket kraver kontinuerlig uppfoljning.

Under 2011 kommer vi i samarbete med regionservice att se 6ver hanteringen av ett antal
servicetjanster for att effektivisera processerna och minska kostnaderna for sjukhuset.

24



— KUNGALVS SJUKHUS DETALJBUDGET & VERKSAMHETSPLAN 2011 —

Alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet

Kungalvs sjukhus kommer att arbeta med att 6ka produktiviteten 2011. Arbetet med 0kad
produktivitet maste koncentreras till hur insatta resurser anvants for att utfora produktionen.
For narvarande producerar sjukhuset cirka tre procent 6ver bestéliningen vilket &r negativt for
sjukhusets ekonomiska resultat, men positivt for produktiviteten.

Det finns emellertid omraden dar en 6kad produktion kan fa en positiv effekt pa ekonomin,
sasom ansvaret for vardgarantin samt valfrihetsvarden som ansvarsmassigt dvergar till
sjukhuset 2011. Inom dessa omraden har sjukhuset mojligheter att vidta atgarder som bade
forbattrar produktiviteten och ekonomin.

Styrtal
Kopt vard

Maltal
Andelen kopt vard for att klara vardgarantin ska, jamfort med 2010, halveras.

Aktiviteter

Under 2011 kommer sjukhuset att fokusera pa produktionsplanering for att battre klara
vardgarantin inom den egna organisationen. Malsattningen ar att minska kostnaderna for kopt
vard samtidigt som produktiviteten 6kar. Vi kommer att folja produktiviteten med nyckeltalet
bruttokostnad per sammanvagd prestation. Vi kommer ocksa att folja hur stor andel extern
vard sjukhuset behdver kopa for att klara vardgarantin.

Ekonomiskt resultat

Sjukhusets ekonomiska situation ar mycket anstrangd. Det budgeterade resultat ar -6 miljoner
kronor inklusive utnyttjande av eget kapital. Sjukhuset kommer att utnyttja 4 miljoner kronor
av det egna kapitalet for den fortsatta forstudien av etapp 2 (nya vardbyggnader). Sjukhusets
ersattningsutrymme uppréknas med 0,6 procent vilket motsvarar 4,6 miljoner kronor for att
kompensera for pris- och 1onedkningar. Darutdver tillfors sjukhuset ett erséttningsutrymme pa
15 miljoner kronor som delvis kompenserar foregaende ars minskade bestéllning av
oppenvard samt bidrar till att forbattra finansieringen av slutenvarden.

Sjukhusets intakter i dvrigt forvantas bli oférandrade. Serviceklinikerna budgeterar med
minskade intakter, bl.a. for rontgenundersokningar. Mojligheterna for sjukhuset att 6ka
intakterna ar marginella. Inriktningen blir i stallet att uppfylla de krav som stélls i
vardoverenskommelsen for att 6verenskomna intékter ska bli verkliga. For att astadkomma
detta kravs att sjukhuset klarar sitt produktionsatagande och att samtliga malrelaterade
kvalitetsindikatorer uppfylls. Prognosen for 2010 &r att produktionen ligger 25-30 miljoner
kronor (3 procent) 6ver "taket" i vardéverenskommelsen.

| budgeten for 2011 har personalkostnaderna och forbrukningsmaterial uppraknats med
landstingsindex innan kravet pa en procents effektivisering. Kostnaderna for kopt vard
avseende vardgarantin har accelererat samtidigt som remissinflodet har dkat. Kostnaderna for
lokaler har okat da vardavdelningarna inom somatiken och delar av den psykiatriska
oppenvardsverksamheten behovt dka sin lokalyta pa grund av bl.a. arbetsmiljo- och
patientsakerhetsskal.
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Inkdp av medicinteknisk utrustning kommer att 6ka vésentligt under 2011 och 2012 nar
tillbyggnaden for operation, intensivvard och sterilcentral ska utrustas. Detta innebar 6kade
avskrivningskostnader och rantekostnader.

For regionens ambulanshelikopter finns en éverenskommelse med halso- och sjukvards-
utskottet pa totalt 50 miljoner kronor vilket beraknas técka samtliga kostnader for
ambulanshelikoptern. Fran och med andra halvaret 2010 ar regionen agare till
ambulanshelikoptern.

Kungalvs sjukhus bygger successivt upp en projektorganisation som ska arbeta fram en
programhandling for etapp 2. Finansiering sker genom utnyttjande av eget kapital vilket
motsvarar det budgeterade resultatet.

Det budgeterade resultatet forutsatter att sjukhusets bruttokostnader minskas med 1-2 procent
under 2011 om en ekonomi i balans ska uppnas.

Tabellsammanstallning resultatréakning

Budget Prognos aug Budget
Resultatbudget 2011(mnkr) 2010 2010 2011
Beglonmternt sald vard, 818 6 8216 836.1
dverenskommelse
Regioninterna intékter, 6vrigt 26,4 33,4 45,3
Externa intakter 38 50 45,0
Verksamhetens intékter 883 905 926,3
Personalkostnader -577,3 -600 -598,3
Regioninternt kdpt vard, avtal 0 0 0,0
Regioninterna kostnader, évrigt -127,6 -131,6 -134,3
Lékemedel -57.4 -56,2 -57,5
Ovriga externa kostnader -105 -116 -123,9
Avskrivningar -16,5 -16 -17,7
Verksamhetens kostnader -883,8 -919,8 -931,7
Regionbidrag 0 0 0
Finansiella intakter/kostnader mm -0,2 -0,2 -0,6
Resultat -1,0 -15,0 -6,0
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Eget kapital

Sjukhuset hade vid ingangen av 2010 ett eget kapital pa 32,0 miljoner kronor. Av dessa hade
sjukhuset majlighet att utnyttja 6 miljoner kronor, varav 1 miljon kronor avsag generations-
vaxling som kvarstod fran 2009. Infor 2010 beviljade regionstyrelsen sjukhuset att disponera
5 miljoner kronor av eget kapital for att starta en forstudie om behovet av lokaler for sluten
somatisk vard enligt lokalforsorjningsplanen (etapp 2).

Prognosen for 2010 &r att eget kapital motsvarande 2 miljoner kronor kommer att utnyttjas.
Kvarstaende av regionen beviljat kapital kommer under 2011 att utnyttjas till den fortsatta
planeringen av etapp 2.

Sjukhuset dnskar disponera ytterligare 2 miljoner kronor av eget kapital under 2011 for att
intensifiera patientsakerhetsarbetet.

Regiondvergripande mal ar en séker vard, dvs. att inga patienter i regionens halso- och
sjukvard ska drabbas av vardskador. Inriktningsmalet ar enligt gallande agaruppdrag att
vardskadorna i halso- och sjukvarden i regionen ska minska i omfattning och langsamt
minimeras. Sedan 2008/2009 inriktades patientsékerhetsarbetet sarskilt pa sex omraden:
urinvagsinfektioner i samband med vard, infektioner vid centrala venosa infarter,
sarinfektioner efter operation, lakemedelsfel i vardens 6vergangar, fallskador i samband med
vard och trycksar i samband med vard. For alla dessa sex omraden finns nu program vid
Kungalvs sjukhus. Arbetet sker genom att pa ett effektivt satt bedriva egenkontroll. Detta
kraver anpassning av system, t.ex. Meliormallar, for mojlighet att systematiskt ta ut rapporter
med hjalp av utsokningsverktyget Cognos. Detta kan skapa underlag for en modell for
uppfoljning dven pa andra omraden gallande patientsékerhet. Viktigt for genomférandet ar
tillgang till lakarresurs pa berorda kliniker.

Sjukhuset planerar att infora ett nytt system for att méta patientskador — GTT (Global Trigger
Tool). Detta kraver sarskilda insatser i uppstartsfasen. Sjukhuset avser ocksa att ytterligare
utveckla det administrativa stodet for planering, genomférande och uppféljning av
patientsakerhetsarbetet samt fortsatta att uthilda inom handelse- och riskanalysarbetet. Malet
ar att skapa en hallbar struktur for kontinuerligt patientsakerhetsarbete, vilket underlattas av
ett tillfalligt resurstillskott.

Investeringar

Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus beslutade i juni 2010 om en
ny lokalforsorjningsplan for Kungélvs sjukhus. | lokalférsérjningsplanen beskrivs
forutsattningarna for verksamheten och behovet av lokaler for att mota ett vaxande
befolkningsunderlag. En utvecklingsplan uppdelad pa fem byggprojekt finns beskriven i
lokalforsorjningsplanen.

Det forsta projektet, etapp 1, omfattar tillbyggnad och modernisering av operationsavdel-
ningen, intensivvardsavdelningen, ambulanshallen samt ny sterilcentral. Den officiella
byggstarten for etapp 1 var den 3 november 2010. Tillbyggnaden av tre nya operationssalar,
fyra nya intensivvardsplatser, sterilcentral samt ambulanshall berdknas vara fardigstalld vid
arsskiftet 2011/2012. Moderniseringen av befintliga avdelningar beraknas vara klar 2013.
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Planeringen av etapp 2 har paborjats efter att regionstyrelsen beviljat sjukhuset mojlighet att
anvanda eget kapital till en forstudie. Etapp 2, som avser nya lokaler for sluten somatisk vard,
ar den strategiskt viktigaste framtidsfragan for Kungalvs sjukhus.

Kungalvs sjukhus r i ett stort behov av ett dkat investeringsutrymme for att utrusta tre nya
operationssalar, fyra nya intensivvardsplatser och sterilcentral. Tva ansékningar om
strategiska utrustningsinvesteringar, totalt 45,5 miljoner kronor, har inldamnats till halso- och
sjukvardsavdelningen (HSA) och regionstyrelsen avseende 2011 och 2012. Av dessa avser
39,5 miljoner kronor utrustning till etapp 1, och 6 miljoner kronor avser inkdp av en andra
datortomograf (CT). Kungalvs sjukhus ar det enda akutsjukhuset i regionen som endast har en
CT.

Kungélvs sjukhus arliga investeringsutrymme for utrustnings- och fastighetsinvesteringar
berdknas ar 2011 till cirka 26 miljoner kronor.

Behovet av investeringsutrymme for fastigheterna 2011 berdknas till minst 8,5 miljoner
kronor. For att klara finansieringen av etapp 1 behover sjukhuset tillskjuta medel fran den
arliga tilldelningen av investeringsutrymmet. 4 miljoner kronor avsatts 2011 for
modernisering av operations- och intensivvardsavdelningen. Totalt kommer 12 miljoner
kronor att finnas tillgangligt for etapp 1 under 2012.

Den psykiatriska 6ppenvarden pa Alvkullen har i flera &r varit i behov av fler och battre
anpassade lokaler for det storre uppdrag som psykiatrin fatt. Montessorieskolan som hyrt
andra vaningsplanet pa Alvkullen har sagts upp. For att anpassa lokalerna till psykiatrisk
dppenvardmottagning har styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus
beslutat om ombyggnad av lokalerna for 6,9 miljoner kronor varav 4 miljoner kronor tas av
2011 ars anslag.

Med anledning av att regionen beslutat om en forandrad organisation for lakemedelsforsorj-
ningen behdver Kungélvs sjukhus bygga upp en lokal organisation under 2011. For att klara
distributionen av lakemedel inom Kungélvs sjukhus behover lokaler for lakemedelsforrad,
lakemedelsautomater och vatskevagnar iordningstéllas.

Samtliga verksamheter deltar i den interna investeringsprocessen. Férdelningen grundar sig pa
inlamnade investeringsonskemal fran klinikerna avseende medicinteknisk utrustning, 6vriga
inventarier samt sjukhusets behov av fastighetsinvesteringar.

De interna principer som tillampas ar att investeringsanslaget beviljas och redovisas per
objekt. Eventuella ekonomiska avvikelser som uppkommer efter att investeringen &r slutférd
avraknas mot ett gemensamt investeringsanslag. Investeringsobjekt paverkas inte av
arsskiften utan avraknas nar investeringen &r klar. Pagaende fastighetsprojekt, som startade
2010 men fardigstalls 2011, ar ombyggnaden pa samtliga somatiska vardavdelningar,
ombyggnaden av vaningsplanet dar dagvardsverksamheten bedrivs samt ombyggnad av
personalens omkladningsrum.

Verksamheternas mal i ekonomiperspektivet
Verksamhetens mal inom ekonomiperspektivet ssmmanfaller med de regionala malen.
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7. OVRIGT AV STRATEGISK BETYDELSE FOR
PLANPERIODEN

Aldersstruktur/befolkningsutveckling

Alderstrukturen och befolkningsutvecklingen inom sjukhusets upptagningsomrade innebér att
kostnadsutvecklingen ar hogre inom omrade HSN 4 &n for dvriga hélso- och
sjukvardsomraden enligt regionkansliets bedomningar. En eventuell utékning av sjukhusets
upptagningsomrade forutsatter en 16sning pa nuvarande lokalsituation pa saval kort som
langre sikt. Sjukhuset har redan nu svart att klara den 6kning av akutstrémmar vi konstaterat
de senaste aren.

Lokaler

2012 kommer lokalerna for anestesi, operation och IVA att vara ombyggda. Sjukhusets
somatiska vardavdelningar ar tranga och otidsenliga och bidrar inte till ett rationellt arbetssétt.
Ur saval patient- som arbetsmiljosynpunkt ar det av yttersta vikt att dven dvriga delar av
sjukhuset — framfor allt vardavdelningarna — ges forutsattningar for modernisering.

Regionservice

| syfte att frigora resurser for varden har regionservice i uppdrag att se 6ver sjukhusens
forsorjning vad betraffar kost, material, tvatt m.m. Det ar viktigt att arbetet &ven fortsatt gors
gemensamt med forvaltningen da det finns uppenbara risker for suboptimering. Ekonomiska
berdkningar behover kvalitetssékras och ansvar for effekthemtagning maste tydliggoras.
Regiongemensamt behdver man arbeta med den framtida personalférsorjningen kring
arbetsuppgifter som i dag utfors i forsta hand av underskaéterskor pa sjukhusen.

Narsjukvardssamarbete

| sjukhusets omrade finns ett 6kat fokus pa narsjukvard. | dag sker samarbetet pa olika nivaer
mellan primarvard, kommun och sjukhus, men det &r med en i huvudsak sammanhallen
primarvard vi samverkar. VG Primarvard medfor ett 6kat sjalvstyre for den enskilda
vardcentralen dar vi maste finna bra former for nodvandig samverkan ur ett patientperspektiv.
Okad konkurrens med olika privata aktorer, men dven en eventuell vardgaranti inom
laboratorie- och rontgenverksamheten, kan komma att férandra intakterna for sjukhuset.

Halsoframjande arbete/verksamhetsutveckling

Ett intensifierat arbete med utvecklingsinsatser pa bred front kommer att kravas for att méta
stramare ekonomiska férutsattningar och samtidigt hoja kvaliteten for vara patienter.
Patientsakerheten kommer fortsatt att vara i fokus. Forstarkta och utvecklade insatser i syfte
att hoja kompetensen hos vara medarbetare inom dessa omraden kommer att behgévas.

Etik och prioriteringar
Regiongemensamt behdver vardens utveckling och svara fragor sattas i fokus.
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8. REGIONFULLMAKTIGES UPPDRAG

Utforarstyrelserna ska sakerstélla att effektiviseringskravet inte hanteras
som ett generellt sparbeting som fordelas ut jamt 6ver hela
organisationen

For att sakerstélla att effektiviseringskravet inte hanteras som ett generellt sparbeting som

fordelas ut jamt 6ver organisationen, tar sjukhusets styrelse kontinuerligt del av och
informeras om sjukhusets atgardsplan.
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Bilaga 1: Prestationsbudget

Inomregional vard

Sluten vard, DRG-ersatt

Sjukvardstillfallen 10 628
DRG-po4ng 10 359
Sluten vard, psykiatri

Sluten vard, vardtillfallen 875
Sluten vard, varddagar 13 300
Oppenvérd

Besok, DRG-ersatt 9750
DRG-poéng 976
Lékarbesok 22 280
Ovriga besok 36 446

Utomregional vard

Sluten vard, DRG-ersatt

Sjukvardstillfallen 190
DRG-poang 147
Sluten vard, psykiatri

Sluten vard, vardtillfallen 23]
Sluten vard, 310
Oppenvard

Besok, DRG-ersatt 121
DRG-poang 14
Lakarbesok 631
Ovriga besok 426
Utskrivningsklara

Utskrivningsklara, varddagar 365
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