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1. Sammanfattning och slutsats

Under 2012 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. Sjukhusets arbete med rattighetsfragor fokuserar bl.a.
pa att synliggora och atgarda omotiverade skillnader i villkoren for kvinnor och man.
Kommunikation med medborgarna kommer att fortsatta bl.a. via regelbundna
brukarradsmaten och i sjukhusets entré. Vi kommer ytterligare att fokusera pa det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande uppdraget.

Verksamhetsperspektivet

Under 2012 kommer Kungélvs sjukhus att fortsdtta arbetet med att forbattra tillgangligheten.
Ett snabbare omhéndertagande 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. Inflodet av patienter saval akut
som via remiss okar till foljd av de demografiska forutsattningarna i omradet. VVart samarbete
med omgivande primarvard och kommuner inom SIMBA (Samverkan i varden i mellersta
Bohuslan och Ale) kommer fortsatt att utvecklas med stod av malomradena i
narsjukvardsplanen for 2011-2014. Nivastrukturering samt valfungerande vardkedjor
kommer att vara i fokus.

Patienternas kunskap behdver pa ett an béattre satt tas tillvara nar det géller patientsakerhets-
arbetet. Patientsakerhetsronder planeras pa samtliga kliniker. Vid dessa ronder moter
forvaltningschefen och cheflakaren verksamhetsforetradare. For att uppna ett forbattrat
halsotillstand kommer vi att arbeta med stod for tobaksstopp infor operation, samtal om
riskbruk av alkohol samt utveckling av fysisk aktivitet pa recept.

Mycket kraft kommer att l4ggas i arbetet med att ta fram en programhandling infor etapp 2
(nya vardbyggnader) dar vi vill vara nytankande. De tankar och idéer som framkommer ska
om mojligt implementeras innan de nya vardbyggnader finns pa plats. En fortsatt utveckling
mot dppnare vardformer och kortare vardtider inom slutenvarden kommer att kravas for att
undvika och motverka svar belaggningsproblematik. Inom psykiatrin har rutiner tagits fram
med syfte att alla patienter inom heldygnsvarden ska ha en individuell vardplan. Arbetet med
vardplaner kommer att fortsatta &ven inom 6ppenvarden.

Sjukhusets lakemedelsgrupp utgor ett stod i arbetet med fortsatt inférande av bl.a.
lakemedelsberéttelse till patienten i samband med utskrivning. Den nya lakemedels-
forsérjningsmodellen implementeras fullt ut under aret. Férberedelser infor inférandet av
nationell patientdversikt samt ytterligare anpassning till patientdatalagen kommer att
genomforas 2012. Inférande av en gemensam IT-plattform kommer ocksa att ske under 2012.



Medarbetarperspektivet

Vi ska erbjuda vara anstéllda en attraktiv arbetsplats som kannetecknas av engagemang,
delaktighet och ansvartagande. Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska framja medarbetarnas
halsa och sjukfranvaron ska fortsatt vara lag. Alla anstallda ska ha tillgang till
kompetensutveckling. Cheferna ska utbildas i genuskompetent ledarskap. Arbetet med
jamstéllda I6ner for att undanrdja oskéliga, strukturella I6neskillnader fortsatter.

En sjukhusgemensam bemanningsgrupp ar ett stod i arbetet med att minska antalet anstallda
samt de med tillfalliga anstéllningar och ofrivilligt deltidsanstallda. Under aret kommer vi att
bl.a. arbeta med tydliggérande av regionens nya personalvision 2021, insatser inom
personalforsérjning betraffande svarrekryterade yrkesgrupper samt arbetsmiljo- och
samverkansutbildning. Sjukhusets AT-program har utokats vilket staller okade krav pa
handledning. Utvecklingsprogrammet for ST-lakare, STellan, fortsatter och bidrar till att
kompetenshdja sjukhusets lakare.

Ekonomiperspektivet

Ar 2011 kommer den ekonomiska situationen att bli fortsatt mycket anstrangd och
regiongemensamma aktiviteter kommer att kravas for att bidra till att sjukhuset uppnar en
situation med verksamhet och ekonomi i balans. N&rliggande kommuner 6kar sin befolkning
och forandringen av andelen éldre 6kar mest i HSN 4:s omrade. Den ingaende ekonomiska
obalansen beréknas till drygt 35 miljoner kronor utéver kravet pa 0,7 procents effektivisering
motsvarande 5,5 miljoner kronor. Kungalvs sjukhus kommer att arbeta for att ytterligare
forbattra den goda produktiviteten som sjukhuset redovisade i regionens senaste
produktivitetsmatning avseende 2010. Detta kommer att krdva ett intensivt arbete med att
effektivisera vardprocesserna bade inom och utanfor sjukhuset. Arbetet med produktivitet och
effektivitet maste koncentreras till hur insatta resurser anvants for att utféra produktionen
samt att ratt metoder anvands. En handlingsplan avseende effektivisering finns framtagen som
aven omhandertar de forslag till aktiviteter som togs fram i de nya planeringsdirektiven.
Kostnaderna for lokaler har dkat da delar av verksamheten behévt dka sin lokalyta pa grund
av savil patientsakerhets- som arbetsmiljoskal. Bedomningen &r att sjukhuset klarar sitt
produktionsatagande och att samtliga malrelaterade kvalitetsindikatorer uppfylls med viss
reservation for tillganglighetsmalen till akutmottagningen.

Inkép av medicinteknisk utrustning kommer att 6ka vésentligt under 2012 nar tillbyggnaden
for operation, intensivvard och sterilcentral ska utrustas. FOr regionens ambulanshelikopter

finns en dverenskommelse med halso- och sjukvardsutskottet pa totalt 50,8 miljoner kronor
vilket berdknas tdcka samtliga kostnader for ambulanshelikoptern.



2. Verksamhetens 6vergripande uppdrag

Kungalvs sjukhus har (tillsammans med primarvarden) ett omradesansvar for invanarna i
mellersta Bohuslén, Ale och Kéarra-Rddbo. Sjukhusets 6vergripande uppdrag ar att erbjuda
vuxna invanare i Vastra Gotaland 6ppen och sluten specialiserad vard pa lanssjukvardsniva
inom féljande discipliner:

« akutsjukvard (dygnet runt),

« allméan internmedicin inklusive diabetologi, gastroenterologi, kardiologi och viss
hematologi,

* geriatrik/rehabilitering,

* ortopedi,

* urologi,

* allmankirurgi, och

* psykiatri.

Utdver namnda verksamheter finns vid sjukhuset intensivvard, bild- och funktionsmedicin
samt laboratoriemedicin. Kungélvs sjukhus har dven i uppdrag att ansvara for den
regiongemensamma ambulanshelikoptern.

Sjukhuset ska ocksa erbjuda 6ppenvard inom barn- och ungdomspsykiatri i Kungalv,
Tjorn/Stenungsund och Ale. (Barnsjukvard utGver detta ingar inte i sjukhusets atagande.)



3. Medborgar-/Patient-/Kundperspektivet

Kungalvs sjukhus kommer under 2012 att arbeta med kommunikations- och rattighetsfragor.
Kommunikationen med patienter och invanare ar viktig for att gora dessa grupper mer
delaktiga i sjukhusets verksamhet. Detta ger sjukhuset battre underlag for beslut och
utveckling av verksamheten. Andra dnskvérda effekter &r en 6kad kunskapsspridning bland
patienter och invanare.

Sjukhusets arbete med rattighetsfragor fokuserar bl.a. pa att synliggdra och atgarda
omotiverade skillnader i villkoren for kvinnor och man. Likasa &r full delaktighet och
jamlikhet for personer med funktionsnedséattningar ett viktigt mal.

3.1 Verksamheternas mal i medborgar-/patient-/kundperspektivet
Sjukhuset har under 2012 inga egna mal i medborgar-/patient-/kundperspektivet.

3.2 Insatser for kommunikation

Sjukhusentréns foajé anvands vid vissa tillfallen for att uppmérksamma och lyfta fram olika
fragor/teman och i anslutning till det skapa dialog med patienter och anhdriga som ror sig i
entren.

3.3 Rattighetsfragor

For att kunna atgarda omotiverade skillnader i villkoren for kvinnor och man maste
skillnaderna synliggoras. Sjukhusets verksamheter har genomfort analyser av resultatet fran
den nationella patientenkaten 2010 for att se eventuella monster i patientnjdheten som gar att
koppla till kon. Efterféljande handlingsplaner har baserats pa detta resultat. Nya analyser
kommer att genomforas efter nationell patientenkét 2012. Aktiviteterna 2012 kommer att
baseras pa genomforda analyser men ocksa pa de arbeten som ambulansverksamheten och
akutkliniken har bedrivit inom ramen for "Gor det jamt" (Véstra Gotalandsregionens program
for verksamhetsutveckling med fokus pa jamstalldhet for kund och patient). Jamlikhets-
perspektivet kommer att beaktas utifran principen om alla manniskors lika varde och
rattigheter och principen att beddma och behandla alla lika. Sjukhusets vardegrund ska utgora
en bas.

For att uppna full delaktighet och jamlikhet for personer med olika funktionsnedsattningar,
kommer arbetet fortsatta med enkelt avhjélpta hinder invandigt och utvandigt.
Tillgangligheten till information uppratthalls genom redaktionellt arbete pa sjukhusets
webbplats.

Mal

- Inga omotiverade skillnader i villkoren for kvinnor och mén.

- Alla ska bedomas och behandlas lika, oavsett personliga egenskaper, alder, kon,
funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk och religios tillhérighet, sexuell laggning
med mera.

- Full delaktighet och jamlikhet for personer med olika funktionsnedséttningar.



Aktiviteter

Patienter/bestkande:

- Fortsatt utvecklingsarbete om bemé&tande med fokus pa jamlikhet och jamstalldhet. Se det
regionala malet "\VV08 Bemotandet av patienter ska forbattras".

- Forelasningar for medarbetare om mangfald och kultur, arrangerade av etikradet, kopplade
till sjukhusets vardegrund.

- Fortsatt arbete med enkelt avhjalpta hinder.

Medarbetare:

- Utbildningsinsatser med fokus pa jamlikhet och jamstalldhet.

- Hansyn till kvinnor och méns olika forutsattningar ska tas vid om- och tillbyggnader
(avseende exempelvis hojdmassig placering av hyllor, fonster m.m.).



4. Verksamhets-/Processperspektivet

Under 2012 kommer Kungélvs sjukhus att arbeta med foljande mal:

okad medvetenhet om ett halsoframjande forhallningssatt i motet med patient,
bibehallen eller forbattrad halsa hos patienterna genom goda val av levnadsvanor,
val fungerande interna vardprocesser,

effektiva vardprocesser,

verksamhetsutveckling med sikte pa framtiden, samt

utvecklat 1S-/1T-stod for att forbattra vardprocesserna.

Ett standigt aktuellt fokusomrade ar patientsékerheten. Under 2012 kommer flera nya insatser
for att 6ka patientsakerheten att genomforas; bl.a. patientsédkerhetsronder och anvandandet av
verktyget "global trigger tool” som komplement till avvikelserapporteringen.

Ett annat viktigt mal under aret ar att samtliga patienter ska tas emot for besék och
behandling inom de tidsramar som vardgarantin anger.

4.1 Verksamheternas mal i verksamhets-/processperspektivet

4.1.1 Okad medvetenhet om ett halsoframjande forhallningssatt i motet med
patient
Se det regionala malet "\VV08 Bemotandet av patienter ska forbéattras".

4.1.2 Bibehallen eller forbattrad halsa hos patienterna genom goda val av
levhadsvanor

Under november 2011 kom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder. Riktlinjerna innehaller stod for forandring av levnadsvanor avseende tobak, alkohol,
matvanor och fysisk aktivitet. | riktlinjerna finns &ven en struktur dar samtal delas in i tre
nivaer. Vardoverenskommelsen och aktiviteter for 2012 anpassas sa att de underlattar
implementeringen av riktlinjerna.

Under 2011 skapades pa sjukhuset en stodstruktur for fysisk aktivitet pa recept (FaR), med
FaR-samordnare och verksamhetsplan som éven géller under 2012.

Psykiatriska kliniken har provat en rutin for alkoholférebyggande arbete, dar frageformularet
AUDIT (som identifierar riskabla alkoholvanor) anvénds vid alla nybesok. Erfarenheterna ska
tas till vara infor skapandet av en sjukhusdvergripande rutin under 2012.

Styrtal

A. Verksamheterna (kirurgi/ortopedi, psykiatri, geriatrik/rehabilitering och medicin) ska
kunna beskriva systematisk tillampning av samtal om levnadsvanor, tobak, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet efter samtalsnivaerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

B. Antal vardavdelningar som har sjukhusgemensam information om tobaksfritt sjukhus
integrerad i patientinformationen och pa avdelningarna.

C. Andel patienter som séatts upp for planerad operation som far ett samtal och en broschyr om
vikten av tobaksfrihet. Patienter som onskar stod for tobaksstopp ska erbjudas
hjélp/hanvisning.



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

E. Antal utskrivna recept pa fysisk aktivitet per klinik ska kunna redovisas halvarsvis, och
andra halvaret ska fler recept ha skrivits ut &n under det forsta.

Maltal

A. Skriftlig redovisning i samband med uppféljning av vardoverenskommelsen.

B. Samtliga vardavdelningar.

C. Samtliga patienter. Patienters sjalvrapporterade rokfrihet efter operation ska redovisas i en
uppfoljning under aret.

D. Handlingsplan for samtliga verksamheter finns framtagen.

E. Skriftlig redovisning av antal utskrivna recept per klinik och manad i samband med
uppféljning vardoverenskommelsen och arsredovisning 2012. Andra halvaret ar fler recept
utfardade an forsta.

Aktiviteter

A. Uppfoljning av rutiner for samtal om levnadsvanor. Information i olika ledningsgrupper
om samtalsnivaerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

B. Tobaksforebyggande gruppen aktualiserar materialet under aret.

C. Uppfdljning och utvardering av sjukhusets rutin for tobaksfrihet infor operation.

D. Sjukhusgemensamt skapa en rutin for samtal om riskbruk av alkohol, att implementera i
verksamheterna, baserad pa psykiatrins erfarenhet av AUDIT vid nybesok.

E. Utveckla arbetet med fysisk aktivitet pa recept efter verksamhetsplanen for 2012,

4.1.3 val fungerande interna vardprocesser
Vad galler malet om vél fungerande interna vardprocesserna ligger fokus pa de processer och
floden som spanner Gver flera av sjukhusets kliniker/verksamhetsomraden.

A. God strokesjukvard.

B. Vilfungerande vardkedja for patienter med hoftfrakturer.
C. Effektiv operationsplaneringsprocess.

D. Samordnat och andamalsenligt endoskopiflode.

E. Effektivisering av varden vid intoxikationer.

F. Individuell vardplan inom psykiatri.

Styrtal

A. Andel trombolyspatienter.

B. Andel patienter med hoftfraktur opererade inom 24 timmar.

C. Andel interna strykningar pa operationsplaneringen.

D. Vantetid pa koloskopiundersokning.

E. Vardtid pa intensivvardsavdelningen for patienter med intoxikationer.
F. Andel patienter inom psykiatri med individuell vardplan.



Maltal

A. 9 procent

B. > 75 procent
C. Minska

D. < 60 dagar
E. Minska

F. > 50 procent

Aktiviteter

» Effektiva processer vid strokelarm.

* Analys av orsaker avseende de hoftfrakturpatienter som inte omhandertas inom malvardet
samt kontinuerlig utvardering av foljsamhet till vardkedja/vardprogram. Forbéttring av
vardprogrammet.

« Oversyn av vardprocessen for hoftfrakturpatienter.

» Gemensam bokning och ko till gastrointestinala skopier.

« Oka samverkan mellan intensivvardsavdelningen (IVA) och psykiatriska kliniken for att
astadkomma en snabbare 6verflyttning fran IVA av de patienter med intoxikation som &r i
behov av fortsatt psykiatrisk vard.

» Fortsatt arbete for att implementera vardplanen som ett naturligt hjalpmedel i
behandlingsarbetet och darmed 6ka delaktighet och ansvarstagande fran patienten.

4.1.4 Effektiva vardprocesser
Med effektiva vardprocesser forbattras patientflodena, vilket gor att patienterna far en
snabbare och mer d&ndamalsenlig vard.

A. Adekvat belaggning vid somatiska vardavdelningar.

B. Adekvat beldggning vid psykiatriska vardavdelningar.

C. Genom tidigare hemskrivning av patienter mojliggors snabbare inflode fran akuten.
D. Tid for patienter som laggs in fran akuten.

E. Forbattrad tillgang till journalutskrifter.

Styrtal

A. Genomsnittlig belaggning.

B. Genomsnittlig belaggning.

C. Andel patienter som skrivs hem fore kl. 12.00 pa kirurg-/ortopedkliniken och
medicinkliniken.

D. Genomsnittlig tid pa akuten for inlaggningspatienter.

E. Andelen journalutskrifter ej utskrivna inom tva dygn.

Maltal

A. <90 procent i medelvérde
B. <90 procent i medelvéarde
C. Oka

D. Minska

E. Minska

10



Aktiviteter

« Effektivare vardprocesser genom samarbete mellan akutmottagningen och
vardavdelningarna, tidigare utskrivning samt minska medelvardtid. Lakarkontinuitet pa
vardavdelningen. Okad likarkompetens péa akuten/triagen.

« Effektivisera vardavdelningsarbetet.

« Fortsatta utvecklingsarbetet pa akutmottagningen med snabbspar for definierade
patientgrupper.

» Skapa samordning och rétt dimensionering av sekreterarfunktionen. Gemensam akutjournal.
Dikteringsskola.

4.1.5 Verksamhetsutveckling med sikte pa framtiden

Etapp 11

Sjukhusets nuvarande lokaler ar huvudsakligen fran 1964 (viss till- och ombyggnad har skett
under senare ar). Sjukhuset har sedan flera ar upplevts som trangt med brist pa vardplatser
som tillfredsstéller dagens krav. 2009 genomfdrdes ett sjukhusévergripande
verksamhetsutvecklingsprojekt, med syfte att utveckla saval vard som lokaler vid sjukhuset sa
att det aven i framtiden lever upp till patienternas behov av en modern och séaker vard. Under
hosten 2011 har fyra tvarprofessionella och sjukhusévergripande grupper kompletterat det
tidigare utforda projektet genom att se dver sjukhusets olika huvudprocesser. Flera av
slutsatserna kan omséttas i praktisk handling, medan vissa kraver att verksamhetsutvecklingen
gar hand i hand med en utveckling av sjukhusets lokaler. Malet &r att under 2012 ga vidare
fran aktuell forstudie till en program- och systemhandling. Detta kréaver ett intensivt arbete i
olika grupper under aret. En forutsattning for att lyckas ar att verksamheterna bidrar med
personalresurser.

Strokevardkedjan

De nationella riktlinjerna for strokesjukvard fran 2009 innehaller rekommendationer inom
omradena prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering. Riktlinjerna innehaller saval
in- som utmonstring av metoder och indikationer for behandling.

Betraffande tidigt understodd hemgang har sjukhuset redan en projektplan for inférande av
denna typ av rehabilitering nar den ekonomiska situationen tillater.

Inom stroketrombolys drar sjukhuset lardom av det genombrottsprojekt som bedrevs
2010/2011. Viktigt har &r forkortade ledtider samt Okat antal trombolyser. En
tvarprofessionell grupp med representanter fran prehospital vard, akutkliniken,
medicinkliniken, rontgen, lab, strokeenhet, IVA och staben finns pa sjukhuset. Gruppens
uppgift ar att optimera strokevardkedjan med tonvikt pa det akuta omhandertagandet och akut
utredning med sikte pa att 6ka antalet stroketrombolyser.

Styrtal
Andel trombolyserade patienter.

Maltal
> 9 procent
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Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Under 2012 planeras en sammanslagning av BUP-mottagningarna i Ale och Kungélv samt
neuropsykiatriska teamet Kungélv. De nuvarande enheterna ar for sma och sarbara for att pa
sikt kunna erbjuda en kvalificerad dppenvard inom barn- och ungdomspsykiatri.
Samordningsvinster finns genom att kompetensen 6kar och breddas, sarbarheten vid
sjukdomar och vakanser minskar och rekryteringsmaéjligheterna forbéattras. Verksamheten kan
lattare vidareutveckla samverkan med barnmedicin och habilitering.

4.1.6 Utvecklat IS-/IT-stdd for att forbattra vardprocesserna

Natinfrastruktur

Sjukhusets natinfrastruktur ar alderstigen, vilket gor att dagens krav pa dverféringshastighet
inte uppfylls. Detta innebar att spridningsnat, fiberstamnéat och natverkshardvaran (switchar)
behover bytas ut. Atgarderna i natverksinfrastrukturen ar en forutsattning for andra aktiviteter
(exempelvis infoérande av gemensam IT-plattform). Aven telefonin paverkas d& nuvarande
telefonvaxel ar gammal och ny telefoniteknik med IP-telefoni behdver inforas vilket stéller
hogre krav pa natverket.

Inforande sker enligt plan och redovisas delar och helar.

Aktiviteter

- Uppgradering av natverksinfrastrukturen (byte av spridningsnét, byte av fiberstamnat, byte
av natverkshardvara).

- Inférande av regiongemensam IT-plattform (informations- och

planeringsaktiviteter, konsekvensbeskrivningar, inférande).

- Telefoni (forberedelsearbeten infor 6vergang till 1P-telefoni).

Sjukhusgemensamma system

Under 2012 kommer forbattringar av de sjukhusgemensamma systemen Melior, Elvis,
Medspeech samt uppféljning av system for vardrelaterade infektioner att goras. Aven
inférande av hjartjournalen och elektroniska remisser till laboratoriemedicin &r aktuellt.

Redovisning delar och helar.

Aktiviteter
- Infora beslutade uppgraderingar samt regiongemensamma applikationer som syftar till att
underlatta forbattringsarbetet.

Nationell patientdversikt och patientdatalagen
Forberedelser infor inférandet av nationell patientdversikt samt anpassning till
patientdatalagen kommer att genomfdras 2012.

Redovisning helar.
Aktiviteter
- Utbildning i patientdatalagen for all personal.

- Anpassning av kallelser till patienter om sammanhallen journalforing.
- Ta fram och infora lank mellan Melior och nationell patientoversikt.
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4.2 Patientsakerhetsarbetet

God kvalitet och patientsdkerhet tillhor hélso- 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 6vergripande patientsakerhetsgrupp, vars syfte ar att forbattra
patientsakerheten pa klinikerna, i granssnittet daremellan och vid sjukhuset i stort. Gruppen
utgor ett stod till verksamhetscheferna.

PM, riktlinjer och direktiv
Aktuella PM/riktlinjer/direktiv ska foreligga lattillgangliga och sékbara pa intranatet. En
bedémning av aktualitet sker minst en gang per ar.

Saker vard

Sjukhuset har sedan ett par ar arbetat med regiondvergripande mal for saker vard. Sex
omraden har varit i fokus: urinvagsinfektioner i samband med vard, infektioner vid centrala
vendsa infarter, sarinfektioner efter operation, lakemedelsfel i vardens 6vergangar, fallskador
i samband med vard samt trycksar i samband med vard. Det foreligger vid sjukhuset program
for alla sex omradena. | den nationella satsningen for 6kad patientsékerhet har ytterligare tva
omraden tillkommit: lakemedelsrelaterade problem samt undernaring. Under 2012 arbetas
med vidare spridning 6ver klinikgranser, dokumentationen i den elektroniska journalen samt
egenkontroll. Fortsatt inférande av vard- och lakemedelsberéttelse (framfor allt for patienter
over 75 ar) ar ett viktigt omrade for kirurg-/ortopedkliniken, medicinkliniken samt geriatrik-
och rehabiliteringskliniken.

Avvikelserapportering

Genom att avvikelser rapporteras kan de utredas och foljas upp for att forebygga och
forhindra oonskade handelser. Maltalet for 2012 ar att mer &n en avvikelse per ar och
arsarbetare rapporteras, i syfte att astadkomma en verksamhet utan fel och brister.

Héandelseanalys

Héndelseanalys ska genomforas vid handelser som leder till anmélan enligt Lex Maria samt
hé&ndelser som enligt verksamhetschefen bedéms som allvarliga. Verksamhetschefen ska ta
stallning till eventuella handelseanalyser for alla handelser som inrapporteras enligt riskniva 3
(Socialstyrelsens matris i MedControl Pro).

Riskanalys

Riskanalys ska genomforas vid:

- storre forandringar i verksamheten,

- frekventa iakttagelser av risker/tillbud inom en process, ny teknik eller ny medicinsk metod,
samt

- infor organisationsforéandringar.

Undernaring
Riskbedomning av patienter for att upptacka undernaring ska pabdrjas pa sjukhuset.

Styrtal
Antalet riskbeddmda patienter ska redovisas ur journalsystemen.
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Trycksar
Trycksarsmatning ska genomforas.

Styrtal
Andel patienter med trycksar i nationell matning (2011 var det 18 procent).

Maltal
Minska

Patientsakerhetsronder

Inom patientsakerhetsomradet stravar man efter en kultur dar medarbetarna vagar tala om sina
misstag och tillbud utan bestraffning och att ledningen uppmuntrar till dialog. Patient-
sakerhetsronder planeras pa samtliga kliniker. Vid dessa ronder moter forvaltningschefen och
cheflakaren verksamhetsforetradare. Motena ar strukturerade enligt en sarskild mall. Behovet
av patientsakerhetsronder framkom efter den nyligen genomfdrda métningen av patient-
sékerhetskulturen.

Styrtal
Genomfora patientsakerhetsronder.

Maltal
En rond per klinik per ar.

Global Trigger Tool

Ett grundlaggande kvalitetskrav pa varden &r att den &r saker och att patienten inte riskerar att
utsattas for skada orsakad av halso- och sjukvarden. Med frivillig avvikelserapportering
rapporteras omkring 10-20 procent av alla avvikelser, varav de flesta inte har medfért skador.
Det ar darfor angelédget med ett komplement till avvikelserapporteringen for att identifiera
héndelser som leder till att patienter skadas. Strukturerad journalgranskning (Global Trigger
Tool — GTT) har visat sig vara en anvandbar metod for detta. Malet for 2012 &r att minst en
Klinik startar upp med regelbundna métningar enligt GTT.

4.3 Vardgaranti — tillganglighet

A. Patienterna ska ha hog tillganglighet till ett forsta besok inom specialistsjukvarden.

B. Patienterna ska ha hdg tillganglighet till behandling inom specialistsjukvarden.

C. Patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin ska ha hog tillganglighet till forsta besok.

Styrtal

A. Andel patienter som far tid inom 90 dagar.
B. Andel patienter som far tid inom 90 dagar.
C. Andel patienter som far tid inom 30 dagar.

Maltal

A. 100 procent
B. 100 procent
C. 100 procent

Aktiviteter
Fortsatt arbete med produktions- och kapacitetsplanering.
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4.4 Prestationer

Sjukhusets produktionsvolymer 2012 kommer att faststélls per januari 2012. Detta innebar att
vardoverenskommelsen 2012, som beslutas av sjukhusets styrelse och halso- och
sjukvardsnamnd 4 under november/december, inte omfattar nagon produktionsbilaga.

4.5 Miljomal

Minskat svinn av livsmedel

Sjukhuset ser balansen mellan den mangd mat som produceras och den som konsumeras som
en miljofraga. Méangden 6verbliven mat som kastas (svinn) av de patientportioner som bestélls
till vardavdelningarna bedoms kunna minska, aven om ett visst svinn alltid kommer att finnas
p.g.a. variationer i patienternas halsotillstand. Under dret avser sjukhuset att i samverkan med
regionservice (omrade maltider) kartlagga orsaker till svinn pa vardavdelningar, for att kunna
ta fram atgarder i syfte att minska detta.

Minskad kassation av lakemedel

Under 2012 kommer organisationen for den framtida lakemedelsforsorjningen att trada i kraft
fullt ut. I och med att lakemedel distribueras via en ldkemedelsautomat far sjukhuset battre
kontroll 6ver vilka lakemedel som anvénds vilket pa sikt kommer att innebéra minskad
kassation. Viss uppfoljning av lakemedelskassation kommer att utféras.
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5. Medarbetarperspektivet

Medarbetarskapet och ledarskapet pa Kungélvs sjukhus ska kannetecknas av engagemang,
delaktighet och ansvarstagande.

Flera redan pagaende arbeten fortsatter under 2012, bl.a.:

- anpassning av bemanning i relation till verksamhetsflodena,

- utveckling av sjukhusets kompetensforsorjningsprocess. Medarbetarnas kunskap och
engagemang ar drivkrafter i forbattring och utveckling av verksamheten,

- utbildning i arbetsmilj6- och samverkan, samt

- utveckling av ett framgangsrikt rehabiliteringsarbete.

For att utveckla mangfalds- och jamstélldhetsarbetet genomfors bl.a. en likabehandlingsplan.

Arbetet med jamstallda I6ner for att undanrdja oskéliga strukturella 16neskillnader fortsatter.

5.1 Verksamheternas mal i medarbetarperspektivet

Under 2012 fortsatter arbetet med att anpassa bemanningen i relation till verksamhetsflédena.
For att anpassa verksamheten till det ekonomiska laget 2012 ska anstélliningsprévning alltid
goras vid aterbesattning. Verksamhetens mal inom medarbetarperspektivet sasmmanfaller i
stort med regionens mal.

Foljande aktiviteter kommer att genomforas under 2012:

e behovsinventering infor aterbesattning av tjanster gors i verksamheten,

e vid beslut om aterbesattning gors en sjukhusovergripande inventering av
bemanningsplaneringsgrupp,

¢ regelbunden uppféljning av personalstatistik,

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 planering av start for rokavvanjningskurser for medarbetare med mojlighet till
subvention av nikotinersattningsmedel,

e utbildning inom ramen for halsofrdmjande arbete,

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

e regionens personalvision 2021 goérs kénd for alla medarbetare.
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7. EkKonomiperspektivet

Den ekonomiska situationen for halso- och sjukvarden har praglat arbetet med
vardoverenskommelsen och den regionala budgetprocessen infor 2012.

Regiongemensamma planeringsdirektiv har utarbetats under processens gang efter
gemensamma moten mellan sjukhusen (utférarna), halso- och sjukvardskanslierna
(bestallarna) och regionstyrelsen (dgaren). Dessa planeringsdirektiv har varit avgérande for att
kunna slutfora arbetet med vardéverenskommelse och budget. Atgéarder for att anpassa
kostnadsutvecklingen till hur skatteintakterna forvantas utvecklas kommer att krdva en hogre
grad av regiongemensamma beslut och ett gemensamt risktagande fér en ekonomi i balans.

For Kungalvs sjukhus innebar detta att fokus ligger pa kostnadskontroll med bibehallna
produktionsvolymer. Effektiviseringskravet i budget 2012 &r 0,7 procent vilket motsvarar 5,5
miljoner kronor for Kungalvs sjukhus. Utdver sjukhusets arbete for att minska
kostnadsutvecklingen pagar ett regionalt arbete.

Kungalvs sjukhus kommer att arbeta for att ytterligare forbattra den goda produktiviteten som
sjukhuset redovisade i regionens senaste produktivitetsméatning.

7.1 Verksamheternas mal i ekonomiperspektivet

Elektronisk handel

Elektronisk handel som infors i hela Vastra Gotalandsregionen ska effektivisera
handelsprocesserna och darmed skapa nytta for hela verksamheten. | samband med inférandet
ersatts den nuvarande bestallningsportalen av Marknadsplatsen. Marknadsplatsen ar regionens
e-handelssystem dar alla inkop ska goras. Overforing av olika produktgrupper fran nuvarande
system till Marknadsplatsen kommer att genomforas stegvis till det att systemet ar fullt
uppbyggt (arsskiftet 2012/2013).

Styrtal
Avtalstrohet

Maltal
- Andel som handlas via upphandlade leverantorer ska 6ka.
- Andel som handlas via Marknadsplatsen ska 6ka.

Aktiviteter

- Utbildningsaktiviteter i form av utbildningsguider (e-learning). Stdd och kompletterande
utbildning erbjuds av sjukhusets e-handelskoordinator.

- Kontinuerlig uppfoljning av maltal kommer att redovisas i sjukhusledning, controller-
gruppen och pa sjukhusets intranat.
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7.2 Ekonomiskt resultat

Kungalvs sjukhus har haft ekonomiskt goda resultat 2002—-2008 vilket har mojliggjort
uppbyggnaden av ett positivt eget kapital. Under aren 2009-2010 har sjukhuset fortsatt att
uppvisa goda ekonomiska resultat trots en underliggande ekonomisk obalans. Det verkliga
ekonomiska laget har dolts av tillfalliga obudgeterade intakter som vardgarantibonus, lagre
sociala avgifter och dverskott inom ambulanshelikopterverksamheten. Det prognostiserade
resultatet 2011 ar ett underskott pa 25 miljoner kronor trots engangsintakter pa 10 miljoner
kronor. Den ekonomiska obalansen 2011 beréknas till 35 miljoner kronor.

Bestallningen av vard fran HSN 4 har den senaste tvaarsperioden varit oférandrad trots en
mycket stor 6kad tillstromning av patienter saval akut som via remiss vilket 6kat avstandet
mellan produktion och bestallning. Sjukhusets ekonomi har forsémrats. Tidigare beslutad
atgardsplan ar genomford. Produktiviteten har 6kat vilket klart visats genom regionens
senaste produktivitetsrapport.

Infor 2012 kommer sjukhusets ekonomiska situation att vara fortsatt mycket anstrangd.
Beslutet som tagits av styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frélunda Specialistsjukhus om
vardoverenskommelsen for 2012 innebar en viss ekonomisk forstarkning, men inte tillrackligt
for att det ekonomiska utgangslaget infor 2012 ska vara béttre an vid utgangen av foregaende
ar.

For regionens ambulanshelikopter finns en éverenskommelse med hélso- och
sjukvardsutskottet pa totalt 50,8 miljoner kronor vilket beraknas tacka samtliga kostnader for
ambulanshelikoptern.

Resultatbudget 2012 (mnkr) Budget 2011 Prognos aug Budget 2012
2011

Beglonlnternt sald vard, 836 844 879
dverenskommelse

Regioninterna intékter, dvrigt 45 47 47
Externa intakter 45 60 60
Verksamhetens intakter 926 951 986
Personalkostnader -598 -636 -654
Regioninternt kdpt vard, avtal 0 0 0
Regioninterna kostnader, 6vrigt -134 -137 -138
Lakemedel -57 -60 -60
Ovriga externa kostnader -125 -136 -115
Avskrivningar -18 -18 -20
Verksamhetens kostnader -932 -986 -987
Regionbidrag 0 0 0
Finansiella intakter/kostnader m.m. -1 0 -1
Resultat -6 -35 -2
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7.4 Eget kapital

Sjukhuset hade vid ingangen av 2011 ett eget kapital pa 31,4 miljoner kronor. Efter
avstamning med regionens riktlinjer for hur stort det egna kapitalet far vara har det egna
kapitalet reducerats till 23,7 miljoner kronor.

Infér 2011 beviljade regionstyrelsen sjukhuset att disponera 2 miljoner kronor av eget kapital
for att intensifiera patientsakerhetsarbetet. Kvarstaende medel avseende patientsékerhets-
arbete finns aven tillgangligt under 2012. For att klara det fortsatta genomforandet av etapp 1
(om- och tillbyggnad av lokaler for operation och intensivvard) och planeringen av etapp 2
(nya vardbyggnader) finns ett stort behov av att fortsatta att anvanda eget kapital. Om
sjukhusets prognostiserade resultat for 2011 blir verklighet kommer det inte att finnas nagot
eget kapital 2012.

7.5 Investeringar

| sjukhusets lokalférsorjningsplan beskrivs forutsattningarna for verksamheten och behovet av
lokaler for att mota ett védxande befolkningsunderlag. En strategisk utvecklingsplan uppdelad
pa fem byggprojekt finns ocksa upptagen i planen.

Det forsta projektet, etapp 1, omfattar tillbyggnad och modernisering av operations-
avdelningen, intensivvardsavdelningen, ambulanshallen samt ny sterilcentral och en utbyggd
kraftforsorjning. Den officiella byggstarten for etapp 1 var den 3 november 2010.
Tillbyggnaden av tre nya operationssalar, fyra nya intensivvardsplatser och ny sterilcentral
kommer att vara fardigstalld under perioden februari—april 2012 medan ambulanshallen
invigdes i oktober 2011. Moderniseringen av befintliga avdelningar beréknas vara klar 2013.
Det av regionen avsatta investeringsutrymmet, 82 miljoner kronor, kommer inte att vara
tillrackligt for att klara finansieringen av etapp 1. Sjukhuset behdver tillskjuta investerings-
medel fran den arliga tilldelningen av investeringsutrymme med totalt 24,5 miljoner kronor.

For att utrusta lokalerna i etapp 1 krévs utrustningsinvesteringar motsvarande cirka 40
miljoner kronor. Regionstyrelsen har beviljat investeringsutrymme ur anslaget for strategiska
utrustningsinvesteringar.

Planeringen av etapp 2 pagar och malsattningen ar att ett beslutsunderlag i form av program-
och systemhandling finns framtagen for beslut i regionstyrelsen i borjan av 2014. Etapp 2,
som avser nya lokaler for sluten somatisk vard, ar den strategiskt viktigaste framtidsfragan for
Kungalvs sjukhus. En projektorganisation kommer att vara pa plats vid arsskiftet 2011/2012.
Finansieringen av arbetet med program- och systemhandling behdver forstarkas om tidplanen
ska hallas.

Kungalvs sjukhus arliga investeringsutrymme for utrustnings- och fastighetsinvesteringar
berdknas ar 2012 till drygt 28 miljoner kronor. Avsattningarna for att klara etapp 1 kommer
att paverka utrymmet for dvriga investeringar. Fordelningen av investeringsutrymme till
utrustning och lokaler kommer darfor att bli mycket restriktiv 2012.
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Regionfullméaktiges prioriterade mal i verksamhetsperspektivet

V02 Antalet sjalvskador och sjalvmordsférstk ska minska

Dialektisk beteendeterapi (DBT) har visat sig vara en framgangsrik behandlingsmetod nar det
géller personer med allvarligt sjalvskadebeteende. Psykiatriska kliniken har ett DBT-team
som erbjuder DBT till unga vuxna som har utvecklat ett allvarligt sjalvskadebeteende. Vid
patientmdten inom denna verksamhet &r det alltid av hogsta prioritet om sjélvskada eller
suicidforsok varit aktuellt.

Efter suicid gors alltid en handelseanalys for att fa en bild av det aktuella forloppet och
identifiera eventuella forbattringsomraden som ska féljas upp inom viss tid och dar ansvarig
utses.

Da dialektisk beteendeterapi har forskningsstod for malgruppen ar utgangspunkten att antalet
sjélvskador kommer att minska. Minskningen kommer att foljas upp.

VO3 Alla verksamheter ska uppna minst riksgenomsnittet i nationella
jamforelser av vardens kvalitet

Sjukhuset deltar i samtliga relevanta kvalitetsregister samt i den nationella patientenkaten.
Relevanta regionala maltal for utvalda indikatorer ingar i sjukhusets vardéverenskommelse.
Dessa ska ligga pa angiven regional niva eller dver. Det praktiska arbetet med den
kunskapsbaserade och andamalsenliga halso- och sjukvarden sker pa klinikniva.

Styrtal
Redovisning tva ganger per ar av matt ur nationella kvalitetsregister samt en gang av matt fran
den nationella patientenkaten samband med uppféljning av vardéverenskommelsen.

Maltal
Ambitionsnivaer enligt regionens mal, utvarderas nar riksgenomsnitt finns tillgangliga.

Aktiviteter
Redovisning i samband med uppféljning av vardoverenskommelsen tva ganger per ar.

V04 Vardmetoder som inte foljer regiongemensamma riktlinjer ska utmonstras
2011 startade sjukhuset ett arbete enligt arbetsmodell for ordnad utmonstring i
Goteborgsomradet. Syftet var att ta bort eller minska insatser av mindre varde for patienten
till forman for mer vardeskapande insatser. Detta arbete sker kontinuerligt via efterlevnad av
t.ex. nationella riktlinjer, rapporter fran Statens beredning for medicinsk utvardering,
Lakemedelsverkets rekommendationer, Tandvards- och lakemedelsférmansverkets beslut,
Oppna jamforelser, regionens verksamhetsanalyser, kvalitetsregister, regionala nyckeltal,
rekommendationer och s.k. HTA-analyser (HTA star for health technology assessment,
vilket &r ett satt att utvardera metoder i varden ur ett medicinskt, ekonomiskt, etiskt och
samhélleligt perspektiv).

Varje klinik tar fram underlag for utmonstring. | detta arbete ingar aven att gora en

prioritering. Begreppen inmonstring/utmoénstring hanger ofta intimt samman. Inférande av
nya metoder kan inte alltid appliceras pa en hel patientgrupp. Detta betyder att tva metoder
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foreligger samtidigt. Ett exempel pa detta &r laparaskopiska ingrepp (titthalskirurgi) som inte
alltid kan andvéndas for hela sjukdomspopulationen. Exempel pa in-/utménstring redovisas pa
kliniknivéan. Atgirderna ska vara vérdeskapande for patienterna.

V05 Forekomsten av vardrelaterade skador och infektioner ska minimeras
Kungalvs sjukhus har sedan 2009 foljt efterlevnaden till basala hygienrutiner och kladregler
pa enhetsniva. Resultaten publiceras pa intranatet. Arbetet med de regiondvergripande malen
for patientsakerhetsarbete fortsatter.

Inom ramen for de nationella satsningarna pa okad patientsakerhet finns vardrelaterade
infektioner. De omraden som lyfts fram ér:

e postoperativa infektioner,

e vardrelaterade urinvagsinfektioner, och

e infektioner vid centrala vendsa infarter.

Sjukhusovergripande PM finns inom dessa omraden. Uppf6ljning gérs i form av egenkontroll
via patientjournalsystemet och journalgenomgangar.

Maétning av vardrelaterade infektioner gors &n sa lange i form av punktprevalensstudier tva
ganger per ar. Ett datastod for kontinuerlig registrering testas i regionen som en del av en
nationell satsning.

Styrtal
Mata andel vardrelaterade infektioner.

Maltal
< 8 procent

V06 Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststallda garantitiderna
Se 4.3 for beskrivning och redovisning.

V08 Bemotandet av patienter ska forbattras

Bra bemdtande, patientfokuserad vard och ett halsoframjande forhallningssétt ar begrepp som
anvands for att beskriva en vard dar patienten upplever sig bemdétt med empati och respekt for
sitt sjalvbestammande, och dar patientens egen kraft tas tillvara. | vardkontakten &r patienten
en samarbetspart for att uppna vardresultat i enlighet med vad som &r majligt och 6nskvart for
patienten i dennes situation. Se ocksa avsnitt 3.3 Rattighetsfragor".

Mal

Sjukhuset tillampar ett halsoframjande forhallningssatt i varje vardkontakt. Hog
patientupplevd kvalitet (PUK-varde) avseende tva av indikatorfragorna i nationell
patientenkat "Kénde du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt satt?" och
"Kéande du dig delaktig i beslut om din vard och din behandling, sa mycket som du énskade?".
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A. Inom somatisk slutenvard

B. Inom somatisk dppenvard

C. Inom psykiatrisk heldygnsvard
D. Inom psykiatrisk 6ppenvard

Styrtal
A-D Patientupplevd kvalitet (PUK) i 2012 ars matning

Maltal

A. Bemotande: battre &n 90
Delaktighet: battre &n 75

B. Bemotande: battre an 90
Delaktighet: battre &n 78

C. Bemo0tande: battre an 72
Delaktighet: battre &n 55

D. Bemotande: battre an 83
Delaktighet: battre &n 65

Aktiviteter

- Genomfora aktiviteter med patientmedverkan pa klinikerna (systemiska méten, brukarrad,
fokusgrupper m.m.).

- Efterfraga och stodja handlingsplaner och erfarenhetsutbyte utefter nationell patientenkat
- Tillgangliggora kunskapsoversikt om hélsoframjande forhallningssétt for klinikerna.

- Ta fram en sjukhusgemensam, verksamhetsanpassad bestéllning av utbildningar i
motiverande samtal.

V09 Maltalen for vantetider pa akutmottagningar ska uppnas 2012
Sokande till akutmottagningen har fortsatt att 6ka. Foljande styr- och maltal galler under
2012.

Styrtal

A. Tid till l&kare inom 60 minuter

B. Fardigbehandlade alternativt inlagda inom 4 timmar
C. Forsta vardkontakt inom 10 minuter

Maltal

A. 100 procent
B. 100 procent
C. 100 procent

Aktiviteter

Fortlopande insatser kommer att goras for att fa flodet snabbare och mer effektivt. Bl.a.
kommer forsok att goras och utvarderas med ett nytt arbetssatt dar lakare finns i triagen. Detta
kan ha effekt pa samtliga styrtal. Vidare fortsatt arbete med att hanvisa de patienter vidare
som bor soka annan vardinstans (daribland barn). Forsok med att utdka direktinlaggningar
fran triage till vardavdelning planeras. Diverse forstarkningar pa jourbemanning

kommer kontinuerligt att ses ver.
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V10 Regiongemensamma standarder for ambulanssjukvard ska uppndas senast
vid arsskiftet 2012-2013
Arbete sker enligt befintlig plan. Inga kostnadsdrivande atgarder vidtas.

V11 Arbetet med direktinlaggningar till ratt vardavdelning ska inféras vid alla
Vastra Gotalandsregionens sjukhus

Sjukhuset har sedan flera ar direktinlaggningar av patienter till ratt vardavdelning for foljande
grupper: hoftfrakturer, stroke, vissa definierade patienter 6ver 80 ar samt patienter med 6ppna
returer. Den senare gruppen ar huvudsakligen cancerpatienter.

Pa sikt ar malet att ytterligare patienter kommer direkt fran triagering/ambulans till ratt
vardavdelning. Ambulansverksamheten vid Kungélvs sjukhus har under 2010 utfort en studie
om bl.a. huruvida ambulanspersonalens bedémning av vardniva Gverensstaimmer med
mottagande l&kares. Studien presenterades hosten 2011 och kan ses som en forstudie till att
ambulansen efter en bedémning lamnar patienten till ratt vardniva.

Styrtal
Andel patienter med direktinlaggning

Iyléltal
Oka

V18 Antalet resta mil i tjansten ska minska

En mojlig vag att minska antalet resta mil i tjansten ar att vissa moéten ersatts med video- och
telefonkonferenser. En investering i videokonferensanldggning ar inte mojlig for Kungalvs
sjukhus 2012; daremot kan antalet méten som genomfors 6ver telefon dka. Arbete pagar inom
regionen med att ta fram en ny telefonkonferenslosning. Vissa utbildningsinsatser kan bli
aktuella.

V19 Anvéandningen av miljo- och halsofarliga kemikalier i den egna
verksamheten ska fasas ut
Aktiviteten utfasning paborjas snarast.

Styrtal
A. Andelen utfasningsémnen som fasas ut av sjukhusets totala méngd utfasningsamnen.
B. Minskad anvandning av lustgas och silverférband.

Maltal

A. 25 procents minskning i volym och antal, alternativt utfasning av de kemikalier som
identifierats.

B. Minska

Aktiviteter

- Utfasning alternativt volymminskning av identifierade hélsofarliga kemikalier.
- Uppfdljning av antal inkopt kilo lustgas samt forbrukning av silverférband.
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V20 Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med miljéledningssystem
Samtliga berérda medarbetare ska omfattas av miljéledningssystemet.

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

Maltal
100 procent

Aktiviteter

- Fortsétta miljoarbetet med verksamheternas miljoinformatorer.
- Fokus pa miljofragorna i samband med inkdp och atervinning.
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Regionfullméaktiges prioriterade mal i medarbetarperspektivet

MO1 Sjukfranvaron ska fortsatta att minska

Sjukhuset arbetar aktivt for medarbetarnas hélsa och goda arbetsmiljo. Vi arbetar i ett ndra
samarbete mellan chefer och medarbetare samt intressenter fran forsékringskassa och
foretagshalsovard for att sakra processen vid rehabilitering.

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

Maltal
A. 4,5 procent
B. 38 procent

Aktivitet

Sjukhuset foljer upp saval kort som lang sjukfranvaro och arbetar aktivt med tidiga insatser
for att forebygga att medarbetare hamnar i langa sjukskrivningar. Genom att att folja upp och
atgarda tillbud och forebygga arbetsmiljorisker minskar ohalsa bland medarbetare. Aven
andra halsoinsatser kommer att erbjudas i form av friskvardsinsatser.

MO2 Loneskillnaderna mellan man och kvinnor ska fortsatta minska
Sjukhuset arbetar alltjamt med att minska oskéliga I6neskillnader mellan kvinnor och man.

Styrtal
Medelléneutvecklingen for kvinnor i andel av mannens Iéner.

Maltal
Som l&gst 73 procent.

Aktiviteter

Loneutvecklingsprocessen ska starkas med fortsatt I6nekartlaggning och handlingsplan, arbete
i arbetsgivargrupp, utbildning/information till chefer och medarbetare samt en god facklig
insyn. For att sékerstélla en konsneutral 16nesattning vid nyloneséttning och l6neéversyn
anvander sig cheferna av arbetsvarderingsinstrumentet samt vél utarbetade verksamhetsmal
med tillhdrande lonekriterier.

MO03 Oskaliga loneskillnader mellan man och kvinnor, enligt BAS, ska atgardas
For att oskaliga I6neskillnader mellan mén och kvinnor ska vara atgardade 2013 maste
sjukhuset satsa mer pa prioriterade grupper an 6vriga under 2012. Detta ska genomforas inom
ramen for l16nedkningsutrymmet 2,1 procent. Handlingsplan finns sedan 2010 framtagen for
onskvard lonestruktur 2013. Denna kommer att revideras efter aktuell 16nekartlaggning.
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MO04 Vastra Gotalandsregionen ska strava efter en jamnare kénsférdelning
Sjukhuset ska verka for en jamnare kdnsférdelning vid nytillsattningar (inklusive
chefstillsattningar) och hansyn ska dven tas vid sammanséttning av deltagare i olika
arbetsgrupper. Ambitionsnivan ar att 6ka andelen av det underrepresenterade konet.

Styrtal
Andel personalgrupper med konsfordelning inom intervallet 40-60 procent.

Maltal
3 av 10 personalgrupper

Aktiviteter

Sjukhusets likabehandlingsgrupp ska verka for 6kad kunskap om de mdéjligheter en jamnare
konsfordelning medfér. Gruppen ska éven analysera varfor fordelningen mellan kénen ser ut
som den gor och ta fram en handlingsplan for hur fordelningen kan forbéttras.

MO5 Alla anstéllda ska erbjudas mojlighet till heltidstjanst
Kungalvs sjukhus har i dag 0,9 procent ofrivilligt deltidsanstallda av antal tillsvidareanstallda.

Styrtal
Andel tillsvidareanstallda som erbjuds majlighet till heltidstjanst.

Maltal
100 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 méjlighet att ga upp i tid. En noggrann genomgang av
antalet ofrivilligt deltidsanstéllda gors regelbundet och handlingsplan laggs upp for atgarder.
Saval visstids- som tillsvidareanstallingar med 6nskemal om utkad sysselsattningsgrad kan
vara aktuella for sjukhusets medarbetare.

MO06 All personal med ledande befattning ska fa utbildning i genuskompetent
ledarskap

Sjukhuset vill verka for att all personal i ledande befattning ska fa utbildning i
genuskompetent ledarskap.

Styrtal
Andel chefer med utbildning i genuskompetent ledarskap.

Maltal
60 procent under 2012

Aktivitet

Sjukhuset ska mojliggora for chefer att delta i regionala utbildningsinsatser och om mgjligt
planera utbildningsinsatser tillsammans med andra forvaltningar.
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Regionfullméaktiges prioriterade mal i ekonomiperspektivet

EO1 Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk balans
exklusive beviljad anvandning av eget kapital

Den regionala budgetprocessen infor 2012 har med anledning av laget i bestallningsarbetet
fatt en annan utformning én tidigare ar. Regiongemensamma planeringsdirektiv som
utarbetats tillsammans mellan sjukhusen (utférarna), halso- och sjukvardskanslierna
(bestallarna) och regionstyrelsen (dgaren) har varit direkt styrande for ekonomi och
produktion i dverenskommelsen mellan sjukhusstyrelserna och halso- och
sjukvardsnamnderna. En hogre grad av gemensamt ekonomiskt risktagande och gemensamma
aktiviteter praglar arbetet for att regionens kostnadsutveckling skall anpassas efter hur
skatteintékterna utvecklas.

For Kungalvs sjukhus innebar detta att fokus ligger pa kostnadskontroll med bibehallna
produktionsvolymer. Effektiviseringskravet i budget 2012 &r 0,7 procent vilket motsvarar 5,5
miljoner kronor for Kungélvs sjukhus. Ett regionalt arbete pagar dar olika aktiviteter kommer
att bli aktuella for att minimera kostnadsutvecklingen.

Styrtal
A) Kostnadskontroll.
B) Effektiviseringskrav 0,7 procent.

Maltal
A) Kostnadsutvecklingen ska minska i fasta priser.
B) Kostnaderna inom nedan beskrivna omraden ska minska med 5,5 miljoner kronor.

Aktiviteter

A) En uppfoljning som omfattar samtliga kostnadsslag kommer att redovisas i samband med
varje manads- och delarsbokslut. Redovisningen kommer &dven att redovisa uppgifter som ar
relevanta for att beskriva orsakerna till hur kostnaderna har utvecklats. Uppfoljningen
kommer att ske i controllergruppen, sjukhusledningen och styrelsen.

B) Ett antal omraden har identifieras som sarskilt ska bidra till att effektiviseringskravet kan
uppnas. Se avsnitt "U11 Utforarstyrelserna ska se till att effektiviseringskravet inte hanteras
som ett generellt sparbeting”. Under 2012 kommer vi i samarbete med regionservice att se
dver hanteringen av ett antal servicetjanster for att effektivisera processerna och minska
kostnaderna for sjukhuset. Utéver redan genomford process for personalklader kommer vi
under 2012 att folja utvecklingen av de pilotprojekt som pagar i regionen.

EO02 Stor restriktivitet ska gélla for anvandning av det egna kapitalet
Sjukhuset hade vid ingangen av 2011 ett eget kapital pa 31,4 miljoner kronor. Efter
avstamning med regionens riktlinjer for hur stort det egna kapitalet far vara har det egna
kapitalet reducerats till 23,7 miljoner kronor.

Kungalvs sjukhus kommer under 2012 och 2013 att arbeta fram ett beslutsunderlag for etapp
2 (nya vardbyggnader) bestaende av program- och systemhandling. Detta arbete kommer att
kréva ett stort och engagerat deltagande fran manga medarbetare pa Kungalvs sjukhus.
Planeringen av etapp 2 &r sjukhusets mest strategiska fraga infor framtiden. Behovet av att
kunna fortsatta anvanda eget kapital for utvecklingen av Kungélvs sjukhus ar stort.
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Om sjukhusets ekonomiska resultat blir battre &n prognostiserat och forutsattningar finns for
att anvanda eget kapital kommer en sérskild hemstallan att goras for 2012 efter att bokslutet
for 2011 faststéallts.

EO03 Alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet och effektivitet

Kungalvs sjukhus kommer att arbeta for att ytterligare forbattra den goda produktiviteten som
sjukhuset redovisade i regionens senaste produktivitetsmatning avseende ar 2010. Detta
kommer att krava ett intensivt arbete med att effektivisera vardprocesserna bade inom och
utanfor sjukhuset. Arbetet med produktivitet och effektivitet maste koncentreras till hur
insatta resurser anvants for att utfora produktionen samt att ratt metoder anvéands. For
nérvarande producerar sjukhuset cirka sex procent dver bestallningen vilket ar negativt for
sjukhusets ekonomiska resultat, men positivt for produktiviteten. Det finns emellertid
omraden dar en 6kad produktion aven kan fa en positiv effekt pa ekonomin, sdsom ansvaret
for vardgarantin och malsattningarna avseende den s.k. kémiljarden.

Enligt regionens planeringsdirektiv for budget 2012 ska varden uppréatthalla foregaende ars
produktion samtidigt som kostnadsutveckling maste reduceras till en mer ekonomiskt hallbar
niva. For att uppna en béattre produktivitet kravs att sjukhuset kontinuerligt arbetar for att
effektivisera vardprocesserna. | verksamhetsutvecklingsarbetet infor etapp 2 (nya
vardbyggnader) har ideer framkommit som kommer att driva pa utvecklingsarbetet inom
sjukhuset. Ett effektiviseringsarbete har hittills kravts av organisationen for att klara 6kade
patientstrommar vilket varit en av anledningarna till att produktiviteten har 6kat. Om
sjukhuset har uppnatt tillganglig kapacitet maste verksamhetsutvecklingen bidra till lagre
kostnader om produktiviteten ska 6ka.

Styrtal
A) Kopt vard.
B) Intern och extern benchmarking.

Maltal

A) Kostnaderna for kopt vard for att klara vardgarantin och kémiljarden ska, jamfort med
2011, halveras.

B) Andelen vardprocesser som berdknas med stod av KPP (kostnad per patient) ska dka.

Aktiviteter

Under 2012 kommer sjukhuset att fortsatta fokusera pa produktionsplanering for att battre
klara vardgarantin inom den egna organisationen. Malsattningen &r 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 behover kopa for att klara vardgarantin, samt fortsétta anvanda
nyckeltal for att tydliggora sjukhusets resursanvandning.
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Regionfullmaktiges uppdrag

U09 Berorda enheter ska ta fram en arlig handlingsplan for att minimera
kostnaderna for bemanningsforetag

Kungalvs sjukhus anvander bemanningsforetag ytterst séllan (endast i begransad omfattning
och vid enstaka tillfallen), varfor handlingsplan inte ar aktuell.

U1l Utforarstyrelserna ska sakerstélla att effektiviseringskravet inte hanteras
som ett generellt sparbeting. Effektiviseringen ska i forsta hand tas hem
genom att verksamheten efterlever och tillAmpar gallande upphandlingsavtal
och inkop.
| syfte att klara regionens krav pa effektivisering arbetar sjukhuset med bl.a. foljande
pagaende och planerade insatser:
e Regiongemensam service
Ny hantering av personalklader vilket minskar kostnader. Okad avtalstrohet.
e Sjukhusgemensam service
Gemensamt sekretariat/administration for att effektivisera administrativa processer.
e Forbattrade interna floden
Somatiska mottagningar ses 6ver. Kortad planeringstid for forsta besok och
undvikande av att kdpa vard. Forskjutning mot mer dagkirurgi/dagvard. Reducering av
(redan korta) vardtider genom béttre samordnad vardplanering. Intensifierat
vardprogramsarbete med primarvarden.
e Personal/bemanning
Revidering och uppf6ljning av atgéarder avseende verksamhetsanpassad bemanning.
Strikt anstallningsprévning. Aterhallsamhet med kurser/konferenser/utvecklingsdagar.
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