V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2016-01-28

Handlingar
Sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus
28 januari 2016



Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

v

Foredragningslista

Sammantrade med sjukhusstyrelsen for Skaraborgs

Sjukhus den 28 januari 2016

Plats: Skaraborgs Sjukhus Skdvde
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Inledande formalia

- Motets Oppnande

- Upprop

- Val av justerare

- Godkénnande av foredragningslista
- Anmalan av tillkommande &renden
- Foregéaende protokoll

Beslutsarenden

1.

10.

Arsredovisning 2015, bilaga
Diarienummer SkaS 20-2015

Nytt reglemente for styrelsen, bilaga
Diarienummer SkaS 80-2015

Beslut om ny firmatecknare, bilaga
Diarienummer SkaS 80-2015

Verksamhetsanpassad bemanning — revisionsrapport, bilaga
Diarienummer SkaS 20-2015

Forlangning av avtal kring laboratoriemedicin, bilaga
Diarienummer SkaS 56-2016

Servicedverenskommelse 2016, bilaga
Diarienummer SkaS 228-2015

Hemstéallan om regiongemensam produktionsstyrning — hoft- och
knéledsproteser, SkaS Lidkoping bilaga
Diarienummer SkaS 84-2014

Uppfdljning internkontroll, bilaga
Diarienummer SkaS 20-2015

Utveckling psykiatri och nérsjukvard, bilaga
Diarienummer SkaS 238-2013

och atgarder for ekonomi i balans 2016, bilaga
Diarienummer SkaS 228-2015
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Konsekvensanalys vardéverenskommelse (VOK) 2016 for Skaraborgs Sjukhus

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats:

Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas

541 85 Skdvde Skovde

E-post:
diariet.skas@vgregion.se



Foredragningslista sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2016-01-28

11. Status fér sommarplanering 2016, bilaga
Diarienummer SkaS 50-2016

12. Anmalnings- och delegationsarenden, bilaga
SkaS 1-2016

13. Ovriga fragor.

Informationsarenden

A. Redovisning av medarbetarenkéten.
Peder Yderhag

B. Uppfdljning uppdrag fran styrelsen vardplatsutredning och
ambulansoptimering.
Marga Brisman, Hans Halén

C. Information fran presidiet.
Ulla-Britt Hagstrém

D. Sjukhusdirektorens information.
Lars Johansson

Ulla-Britt Hagstrom
ordférande
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SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus

Datum 2016-01-21 Handlaggare: Asa Ranbro Jansson
Diarienummer SkaS 20-2015 Telefon: 0500 - 43 10 42

E-post: asa.ranbro@vgregion.se

Till sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus

Arsredovisning Skaraborgs Sjukhus 2015

Forslag till beslut
1. Godkéanna arsredovisning 2015 for Skaraborgs Sjukhus.

Sammanfattning av arendet

Ekonomi och verksamhet i balans har varit i fokus under hela aret. Verksamheterna har
arbetat med atgarder for kostnadssankningar for att méta den ingaende ekonomiska
obalansen som vid arets ingang bedomdes till cirka -130 miljoner kronor. Tack vara
verksamhetens atgardsarbete som resulterat i en ekonomisk effekt pa cirka +48 miljoner
kronor samt pa grund av de extra regionala intakter som erhallits i december landar
Skaraborgs Sjukhus (SkaS) resultat for 2015 pa -63 miljoner kronor och en
budgetavvikelse pa -51 miljoner kronor.

Kompetensforsorjningen har varit en annan stor utmaning under dret. Bristen pa kompetens
inom vissa specialiteter och inom vissa personalgrupper, framst lakare och sjukskoterskor,
har paverkat ekonomi, arbetsmiljo och tillganglighet pa ett negativt sitt. Manga aktiviteter
pagar for att bibehalla och rekrytera medarbetare. Positivt ar att lakare har kunnat
rekryteras, bland annat till barn- och kvinnosjukvarden samt vuxenpsykiatrin samt det
framgangsrika arbetet med att integrera nyanlanda syriska lakare inom 6gonsjukvarden.
Under hosten startades ocksa ett samarbetsprojekt mellan SkaS, Narhalsan, Tandvarden,
Arbetsformedling och Migrationsverket for att snabbare fanga upp nyanlanda med
vardutbildning.

Pa grund av kompetensforsorjningsproblemen och darmed svarigheter i bemanning av
vardplatser och mottagningar har tillgangligheten férsamrats och antal vantande 6kat under
arets sista manader da det akuta patientflodet har prioriterats. Forsamringen méarks bade for
besdk och behandling. Under aret har resurser i storre utstrackning an tidigare lagts pa
efterfoljande besok, vilket paverkat tillgangligheten till forsta besok. Under aret har ett
regiongemensamt arbete for forbattrade ledtider inom cancersjukvarden startat.

Ur ett strategiskt och langsiktigt perspektiv for verksamhet och ekonomi i balans har
verksamhet och ledning under aret arbetat tillsammans inom strategiska fokusomraden, bland
annat:

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skévde
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- Produktions- och kapacitetsplanering

- Samling kring varden (vardplatser, bemanning, schemaldggning)
- Kompetensférsorjning

- Personcentrerad vard

- Information, kommunikation, marknadsféring och varumarke

- Skaraborgs Sjukhus framtidsbild

Ett av SkasS storsta verksamhetsutvecklingsprojekt ar kopplat till det omfattande
lokalférandringsarbete som pagar och for 2015 framst i Skovde. Exempel pa projekt som
slutforts under aret ar fardigstallande av den gemensamma mottagningen i Mariestad,
nybyggd férlossningsavdelning i Skévde samt det beslut som fattades under aret om
placering av heldygnsvarden for vuxenpsykiatri till Skdvde. | samband med detta beslut
togs aven beslut om att arbeta gemensamt med 6stra halso- och sjukvardsnamnden om
utveckling psykiatri och narsjukvard.
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1. Sammanfattning

Ekonomi och verksamhet i balans har varit i fokus under hela aret. Verksamheterna har
arbetat med atgarder for kostnadssankningar for att mota den ingaende ekonomiska obalansen
som vid arets ingang bedomdes till cirka -130 miljoner kronor. Tack vara verksamhetens
atgardsarbete som resulterat i en ekonomisk effekt pa cirka +48 miljoner kronor samt pa
grund av de extra regionala intakter som erhallits i december landar Skaraborgs Sjukhus
(SkaS) resultat for 2015 pa -63 miljoner kronor och en budgetavvikelse pa -51 miljoner
kronor.

Kompetensforsorjningen har varit en annan stor utmaning under aret. Bristen pa kompetens
inom vissa specialiteter och inom vissa personalgrupper, framst ldkare och sjukskoterskor, har
paverkat ekonomi, arbetsmiljo och tillganglighet pa ett negativt satt. Manga aktiviteter pagar
for att bibehalla och rekrytera medarbetare. Positivt ar att lakare har kunnat rekryteras, bland
annat till barn- och kvinnosjukvarden samt vuxenpsykiatrin samt det framgangsrika arbetet
med att integrera nyanlanda syriska lakare inom 6gonsjukvarden. Under hosten startades
ocksa ett samarbetsprojekt mellan SkaS, Narhalsan, Tandvarden, Arbetsférmedling och
Migrationsverket for att snabbare fanga upp nyanlanda med vardutbildning.

Pa grund av kompetensforsorjningsproblemen och darmed svarigheter i bemanning av
vardplatser och mottagningar har tillgangligheten forsamrats och antal vantande 6kat under
arets sista manader da det akuta patientflodet har prioriterats. Forsamringen méarks bade for
besok och behandling. Under aret har resurser i storre utstrackning an tidigare lagts pa
efterfoljande besok, vilket paverkat tillgangligheten till forsta besok. Under aret har ett
regiongemensamt arbete for forbattrade ledtider inom cancersjukvarden startat.

Ur ett strategiskt och langsiktigt perspektiv for verksamhet och ekonomi i balans har verksamhet
och ledning under aret arbetat tillsammans inom strategiska fokusomraden, bland annat:

- Produktions- och kapacitetsplanering

- Samling kring varden (vardplatser, bemanning, schemaldggning)
- Kompetensfdrsorjning

- Personcentrerad vard

- Information, kommunikation, marknadsféring och varumarke

- Skaraborgs sjukhus framtidsbild

Ett av SkaS storsta verksamhetsutvecklingsprojekt ar kopplat till det omfattande
lokalforandringsarbete som pagar och for 2015 framst i Skovde. Exempel pa projekt som
slutforts under aret ar fardigstallande av den gemensamma mottagningen i Mariestad,
nybyggd forlossningsavdelning i Skovde samt det beslut som fattades under aret om placering
av heldygnsvarden for vuxenpsykiatri till Skévde. | samband med detta beslut togs aven
beslut om att arbeta gemensamt med Ostra halso- och sjukvardsnamnden om utveckling
psykiatri och narsjukvard.
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2 Regionfullmaktiges mal

Vastra Gotalandsregionens egna verksamheter ska vara
foregangare i miljoarbetet

Under aret har mobelhantering startat upp pa SkaS Skovde (i Miljégruppens regi). |
hanteringen ingar bl.a. att ta emot begagnade mdbler, katalogisera dem och stélla ut dem i ett
mobelforrad. Vid behov gors aven rekonditionering av mabler. | mobelforradet har
verksamheten mojlighet att kostnadsfritt boka/hdmta mdbler de vill ha. Totalt gick fler &n
1100 begagnade mabler till ateranvandning under 2015. Tack vare detta har avfallsvolymer
kunnat hallas nere samtidigt som det bidragit till 6kad resurshushallning, saval ekonomiskt
som miljémassigt.

Under 2015 infordes ocksa pa forsok miljodiplomering pa ett verksamhetsomrade (ortopedi)
samt pa enheten arkivet. Genom tydliga kriterier fér godkénnande ar forhoppningen att det
blir tydligare for verksamheten vad de behdver arbeta med for att vi ska uppna gemensamma
miljomal. Revision och utvérdering av denna pilot kommer ske under 2016.

Halso- och sjukvardsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska genom ett aktivt halsoframjande och férebyggande arbete
skapa forutsattningar for invanarna att leva ett liv i halsa

Efter flera ars forberedelsearbete blev SkaS ett rokfritt sjukhus. Rokfrihet ar en av
hornstenarna i det nationella arbetet med sjukdomsférebyggande metoder och darmed ar ett
rokfritt sjukhus en viktig symbol. Samtidigt intensifierades arbetet for tobaksfrihet infor
operation tillsammans med primarvarden.

Forberedelsearbetet for att under 2016 implementera regionuppdraget
”Sjukdomsforebyggande metoder” har pagatt under aret.

Halso- och sjukvardsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska sakerstalla att patienterna erbjuds vard inom de faststallda
garantitiderna

Tillgangligheten till forsta besok och behandling var vid ingangen av 2015 god. Under varen
och sommaren forsamrades tillgangligheten inom flera verksamhetsomraden, till storsta del
beroende pa brist pa ldkare, operationssalskapacitet och sjukskoterskor. Atgardsplaner togs
fram for att forbéattra tillgangligheten under hosten. Atgérdsplanerna innefattade dels kép av
vard hos externa vardgivare och dels en utékad mottagningsverksamhet pa SkaS. Inom
specialiteter dar det var brist pa lakare och specialistsjukskaterskor koptes resurser fran
bemanningsforetag. Under hosten forbattrades tillgangligheten men mot slutet av aret har den
ater forsamrats.
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I september inférdes ’Standardiserade vardforlopp” inom cancersjukvéarden for fem
diagnoser. Detta har inneburit ett stort forberedelsearbete och en utmaning for att kunna
garantera att vardforloppens tidsramar uppfylls.

SkaS har korta ledtider pa akutmottagningarna dven om malen inte nas. | atgardspaketet for
sommarplanering ingick ett nytt arbetssatt med forstarkt lakarbemanning for de kirurgiska
specialiteterna pa akutmottagningen vid SkaS Skovde, vilket ytterligare forkortade ledtiderna.
Bemanningssvarigheter har forhindrat breddinforande men finns med i framtidsplaneringen.

Halso- och sjukvardsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska sakerstalla en kvalitetsdriven vard i hela Vastra Gotaland

En kvalitetsdriven vard innebér att i alla vardprocesser skapa varde for patienter och
narstaende genom att tillfredsstalla deras forvantningar och behov. Mer specifikt innebér det
en saker vard av hog kvalitet som ar patientdriven och personcentrerad, jamlik,
kunskapsbaserad och som framjar halsa och erbjuds med god tillganglighet pa ett effektivt
satt.

SkaS utgar fran hérnpelarna i offensiv verksamhetsutveckling for att na maluppfyllelse:

patientens fokus

standiga forbéattringar i patientprocesserna
faktabaserade beslut

alla medarbetare involveras

faktabaserade beslut

helhetssyn

Malen &r definierade som 12 kritiska framgangsfaktorer i SkaS évergripande styrkort och har
under aret foljts upp varje manad i ledningsgruppen for gemensam utvardering och
fortlopande korrigering av handlingsplaner och atgarder for att sakerstalla maluppfyllelse.

Dérutdver har SkaS processchefer haft avstamningsmote var sjatte vecka under 2015
att:

a) ta upp gemensamma fragor och aktuella problem som rér processarbetet pa SkaS
b) skapa gemensamt l&rande kring utvecklingsarbetet av processerna

c¢) kontinuerligt utveckla gemensamma standards och “best practice” for processarbetet pa
Skas.

Patientprocesserna inom respektive verksamhetsomradena har ocksa redovisats for att 6ka
larande och sakra maluppfyllelse. Verksamhetséverskridande processer har rapporteras pa
SkaS ledningsgrupps uppfdljningsmdéten varje kvartal.
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Halso- och sjukvardsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska sakerstalla att patienterna ar delaktiga i varden och vet vart de
ska vanda sig for vard

Under aret har flera cafédialoger med olika tema hallits pa SkaS. Med hjélp av dessa har
forbattringsomraden och forslag tagits fram. Infor ny- och ombyggnadsplaner har bade
patienter och besokare tillfragats for att fanga framtida behov och énskemal.

Verksamheterna arbetar for att forbattra sin information till allménheten framférallt med
information och kontaktvégar via nétet, 1177.

En arbetsgrupp har bildats for att organisera arbetet kring Journal pa natet. Information och
utbildning har skett i ledningsstrukturen.

Halso- och sjukvardsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska erbjuda invanarna en sammanhallen vard oavsett vardniva eller
vardgivare

Ska$S har sedan manga ar arbetat for ett sammanhallet vardsystem for att patienterna ska
uppleva en somlos vard. Detta arbete gar framat med sma steg dar olika projekt ger mojlighet
till storre utveckling. Exempel pa aktiviteter som pagatt under 2015:

e Utveckling av specialiserade narsjukvardsteamet i Lidkoping samt uppbyggnad av
ytterligare tva team som omfattar dvriga delar av upptagningsomradet. Denna
utveckling sker i samarbete med primarvarden och kommunerna.

e Utveckling av palliativa team i Skaraborg i samarbete med Hospice i Lidkoping.

e Utveckling av organisatoriska ledningsgrupper for narsjukvarden dar kommuner,
primarvard och sjukhuset sakrar arbetet med narsjukvarden och kortar beslutsvéagar
mellan vardnivaerna

e Utveckling av vardplaneringsteam som arbetar med utslussning av patienter fran den
specialiserade varden

e Utveckling inom akutvardkedjan dar kontakter tas innan patienterna behéver komma
in pa sjukhuset och i stéllet kan fa adekvat vard genom konsultation

e Under hosten har ocksa startat ett utvecklingsprojekt som ska bidra till forbattrad
vardstruktur for patienter i behov av psykiatrisk vard dar ett vardsamarbete planeras
motsvarande den for somatisk narsjukvard

Mycket arbete bedrivs inom ramen fér Vardsamverkan Skaraborg som ar ett led i arbetet med
att skapa ett sammanhallet vardsystem i Skaraborg. Den politiska styrningen sker i gruppen
for Politisk Samverkan Skaraborg,
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Halso- och sjukvardsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna
ska sakerstalla att varden ar jamlik och jamstalld

Jamlikhets-, jamstalldhets- och mangfaldsarbetet &r inga separata omraden utan ingar i SkaS
vardegrund och manniskosyn. Vardegrunden genomsyrar alla aktiviteter sasom t ex vid
rekrytering, I6nesattning med mera.

Flyktingmottagandet i Skaraborg har aktualiserat fragan om ratten till vard for att sékerstalla
jamlik vard. En informationssida pa intranatet har skapats for att sprida information och ge
mojlighet att stélla fragor till den expertgrupp som bildats.

Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga
kompetensforsdrjningen

Under kommande ar har Skas ett rekryteringsbehov av ca 1 500 nya medarbetare.
De storsta behoven finns inom lakar- och sjukskoterskegrupperna, vilket motsvarar drygt 75
procent av det totala rekryteringsbehovet.

For att sakra SkaS kompetensforsorjning ar det av stor vikt att saval attrahera som behalla och
utveckla medarbetarna. Detta har inneburit att stor vikt har lagts pa att starka SkaS varumarke
for att kunna attrahera framtida medarbetare att valja SkaS. Lika viktigt har arbetet varit med
att kunna behalla medarbetare.

Foljande aktiviteter har genomforts under aret:
e Stérkt SkaS varumarke som attraktiv arbetsgivare genom att:
o Erbjudit alla sjukskéterskor en tillsvidareanstéllning
Strukturerat introduktionsprogram for sjukskéterskor sedan 2002
Kompetensbevis grund och férdjupat
Utbildat underskdéterskor till steriltekniker
Pionjar for ett strukturerat introduktionsprogram for underskdéterskor
Systematiskt forbattringsarbete kring AT-tjanstgoringen for lakare
o Laékarutbildning - fortsatt utveckling av fjarde noden till Goteborgs Universitet
o Ersatta de dverlakare inom olika specialistomraden som gar i pension
Startat upp ett samarbete med Migrationsverket och Arbetsformedlingen for
rekrytering av framst lakare fran tredje land
Deltagit och synts pa strategiska massor bade nationellt och internationellt
Skapat métesplatser pa sociala medier
Fokuserat pa arbetet med rekrytering — uppsokande verksamhet
Tillskapat fler utbildningstjanster specialistsjukskoterskor inom SkaS bristomraden for
sjukskoterskor
e Genomfort studentenkat for samtliga studenter inom SkaS. Enkétens resultat visar att
mer an 95 procent ar helt néjda med sin verksamhetsforlagda utbildning
e Arbetat fram och implementerat gemensamma lénekriterier for samtliga yrkesgrupper
inom SkaS

O O O O O
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3 Regionfullmaktiges uppdrag

Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk
balans

Ekonomi i balans utgor ett av fyra dvergripande mal i sjukhusets verksamhetsplan 2015.
Kostnadsutveckling och ekonomiskt resultat foljs och analyseras manadsvis bade pa
sjukhusniva och i verksamheten.

Atgarder har under 2015 liksom tidigare &r vidtagits av sjukhusets verksamheter for att
anpassa kostnader till budgeterad niva. Effekten av de vidtagna atgarderna uppgar till en
kostnadsreducering pa cirka 48 miljoner kronor for 2015 jamfort med 2014. | samband med
bokslutet erholl sjukhuset dven stora intéktsposter som inte varit k&nda till sin storlek tidigare,
totalt cirka 20 miljoner kronor. Tack vara de kostnadsreducerande atgarderna samt erhallen
extra intakt i december redovisar sjukhuset ett resultat och budgetavvikelse for 2015 i niva
med regionstyrelsens beslut om beviljat underskott pd maximalt 50 miljoner kronor for 2015.

Bortréknat de extra intakter som erhélls i december har verksamhetens resultat forsamrats
under aret, trots kostnadsreducerande atgérder. Anledningen till detta kan sammanfattas i tva
huvudorsaker:

e forandrade forutséattningar i budget 2015

e forandringar i verksamheten som medfort betydande 6kade kostnader

Forandrade budgetférutsattningar

Infor budgetar 2015 forandrades SkaS budgetforutsattningar sa att nettoeffekten, trots
budgettillskott till foljd av skattehdjningen, blev en i stort sett oférandrad budgetram.

- Erséttningen i VOK minskas med 1% (effektiviseringskrav), cirka -33 mnkr
- Forandrad resursfordelning ar 1 -30 mnkr
- Effekt 2015 av ny internhyresmodell -27 mnkr
- Tillfalligt omstallningsbidrag +20 mnkr
- Utokad budget (skattehdjning) +75 mnkr

Verksamhetsutveckling som inneburit 6kade kostnader

- Vuxenpsykiatrin har tidigare ar genererat stora 6verskott pa grund av vakanser. Den
okade bemanning som skett senaste aret samt behov av bemanningsforetag innebér att
overskottet minskat. Ekonomisk paverkan, cirka 20 mnkr.

- Vid uppbyggnad av palliativ vardavdelning i Skovde var avsikten att denna skulle
finansieras genom omfordelning av vardplatser och budget. Omférdelningen uteblev
da den atgérden redan utnyttjats i annan effektivisering. Merkostnad 2015 10 mnkr.

- Medicinskt material.

» Diabetessensorer, cirka 13 mnkr.
* Volym och prisdkning IVC, prisokning Operation, cirka 6 mnkr.

- L&kemedel. Kostnadsokning utéver indexupprakning och utdver ersattning for ordnat
inforande (exempel Hepatit-C 10 %, inflammatoriska sjukdomar, malign
tumorsjukdom mm), kostnad cirka 10 mnkr.

- Ofinansierat nytt uppdrag, ny gransdragning mot Habiliteringen (behandlingsansvar
for barn med autism utan utvecklingsstorning), cirka 4 mnkr.
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- Utokat uppdrag for lakarutbildning, 6kade hyror pa grund av PCB-sanering mm, cirka
12 mnkr.

Sammanlagt ger de fordndrade budgetforutsattningarna och kostnadsférandringarna enligt
ovan en negativ effekt pa ekonomin 2015 med cirka -70 miljoner kronor.

Det ekonomiska laget 2015 paverkas ocksa av en hog kostnadsniva och ekonomisk obalans
redan vid arets ingang. Den ingaende obalansen utgors bland annat av dyra
bemanningsldsningar for sommarmanaderna och for de verksamheter dar bemanningsforetag
och overtid anvants som I6sning pa ett kompetensforsorjningsproblem. | obalansen ligger
ocksa en rest fran tidigare ars effektiviseringskrav och kostnadsokningar, bland annat for
ldkemedel, som inte verksamheten har lyckats hantera helt med tidigare genomforda
ekonomiska atgarder och effektiviseringar. SkaS har dven sedan tidigare en hog sjukfranvaro
och i vissa verksamheter en hog personalomsattning vilket genererar merkostnader.

Alla verksamheter ska arbeta for att utveckla kvaliteten i den egna
verksamheten samt 0ka sin produktivitet och effektivitet.
Regionstyrelsen ska félja upp arbetet och tillse att resultatet kan
jamfdéras inom och mellan verksamheterna

Under aret har verksamheten arbetat kontinuerligt for att forbattra utfallet i vardprocesserna.
Arbetet har bedrivits pa olika nivaer dar det sjukhusévergripande arbetet leds och samordnas
av SkasS kvalitetsfunktion. Nagra av de aktiviteter som genomforts &r

. Intervjuer med processchefer + enhetschefer lakare

. Granskning av samtliga 12 verksamhetsplaner for 2015

. Patientsékerhetsberattelsen for SkaS 2015

. Uppfodljning av SkasS resultat i Oppna jamforelser + kvalitetsregister 2015
. Processinventering pa SkaS via processcheferna

| processperspektivet har SkaS under aret identifierat tre omraden som ocksa ar
framgangsfaktorer for SkaS processarbete under 2016:

. Goda resultat i vardens processer
. Séker och jamlik vard
. Sammanhallen vard

Historiskt har Ska$S klarat de regionala kvalitetsindikatorerna inom de flesta omraden.
For 2015 &r 39 av de Medicinska kvalitetsindikatorerna relevanta att ha med i uppféljningen.
Uppfdljningen gors utifran redovisning i december 2015. Jamforelse gérs med 2014.

Antal malindikatorer/uppnadd maluppfyllelse

Bra maluppfyllelse Nastan maluppfyllelse  Ej uppnatt
2015 26 4 9
2014 27 6 6
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For bade 2014 och 2015 &r det bland annat indikatorer for ledtider pa akutmottagningen,
vardrelaterade infektioner och lakemedel som inte har uppnatts. Nagra nya indikatorer har
tillkommit 2015, bland annat fér cancersjukvarden, och dar finns nagra indikatorer som inte
uppnas beroende pa olik installning till operation.

Utfallet for kvalitetsindikatorerna foljs kontinuerligt. Verksamhetschefen ansvarar for
maluppfyllelse. Utfallet av kvalitetsindikatorerna och SkaS maluppfyllelse féljs upp
kvartalsvis pa ordinarie uppféljningsmoten med ledningsgruppen.

Utover de indikatorer som foljs upp i kvartalen samt baserat pd Oppna Jamforelser (publiceras
i december) foljer varje verksamhetschef ytterligare kvalitetsindikatorer som ar relevanta for
den aktuella verksamheten. Dessa indikatorer malsétts i respektive verksamhets
verksamhetsplan. Uppfdljning sker 16pande pa ledningsgruppsmoten och en slutkontroll mot
Oppna jamforelser genomfors i december.

Produktiviteten har forbattrats marginellt under aret, totalt cirka 1%, bade méatt som antal
utforda timmar per prestationspodng och som bruttokostnad per prestationspoéng.

For att forbattra produktivitet och effektivitet har SkaS under aret haft en fokusgrupp som
arbetat med fragor kopplat till produktionsplanering och kapacitetsutnyttjandet. Fokusgruppen
har utgjorts av deltagare fran bade sjukhusledning och verksamhet. Under hosten 2015
bildades ett sjukhusovergripande team med kompetenser fran ekonomi,
verksamhetsutveckling och HR, som stod for verksamheternas arbete med produktions- och
kapacitetsplanering. Sedan tidigare pagar arbete i verksamheterna for att forbattra
produktionsplaneringen och detta arbete ska med hjélp av teamet utvecklas, foljas upp,
utvérderas och samordnas.

Bestallarna ska i dialog med utforarstyrelserna sakerstalla att
effektiviseringskravet inte hanteras som ett generellt sparbeting
som fordelas ut jAmnt 6ver hela organisationen

SkaS ledningsgrupp hade infor budgetar 2015 prioriterat sjukhusgemensamma
atgardsomraden att utreda vidare som ett led i att minska kostnadsnivan och hitta ett
mer effektivt patientomhandertagande. Det handlade om att ta fram standards for
grundbemanning av vardavdelning och 6versyn av kompetensmixen pa avdelning
och mottagning (usk/ssk/1ak), att utreda om en eventuell avveckling av
vardavdelning och skapa storre enheter/vardavdelningar och att minska de
administrativa uppdragen i vardverksamheterna.

Uppgiften har hanterats av en fokusgrupp ”Samling kring vrden” med deltagare
fran sjukhusledning och verksamhet. Under aret har bland annat ett arbete bedrivits
tillsammans med konsult for att genomlysa bemanningen pa vardavdelning.
Resultatet har pavisat stora olikheter i bemanningsbehov men dven i séttet att
bemanna, bade avseende resursatgang och kompetensmix. Ett fortsatt arbete ar
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darfor planerat som ska omfatta samtliga slutenvardsavdelningar vid sjukhuset och
som ska stotta och utveckla cheferna i bemanningsfragor.

En vardplatsutredning har genomforts under hésten som visat pa behov av
samordning och omférdelning av befintliga vardplatser. Detta arbete fortsatter under
2016. Styrelsen har daven begart en utredning av hur ambulansverksamheten kan
optimeras, vilken redovisas i januari 2016.

Som ett led i arbetet med atgérder har totalt elva fokusgrupper startats upp under varen 2015
for att skapa fokus, delaktighet, aktivitet och utveckling kring sjukhusévergripande och
strategiskt viktiga framtidsomraden. Arbetet fokuserar pa langsiktiga losningar och helhetssyn
pa vardkedjan:

- Produktion- och kapacitetsplanering. | dialog med chefer ska gruppen leda, planera,
samordna och utveckla inférandet av kapacitets- och produktionsplanering vid SkaS
enheter. En inventering har skett av det produktionsplaneringsarbete som redan pagar
sedan nagra ar. Gruppen har identifierat de framsta hinder och problem som uppstar i
verksamheten och som ett resultat har ett sjukhusdvergripande team bildats som ska
samordna, stotta och sakerstalla arbetet med produktionsplanering vid sjukhusets
verksamheter.

- Samling kring varden. Gruppen fokuserar fragor kring framst vardplatser, bemanning,
schemaldggning. Gruppen har bland annat initierat den genomlysning av
slutenvardsavdelningar som ndamns ovan samt hostens vardplatsutredning.

- Patientsékerhet. Gruppen har ett 6vergripande ansvar for planering, utveckling och
utvardering av patientsakerhetsarbetet pa SkaS. Antalet vardskador (kvalitetsbrister) ska
minimeras och darmed aven de kostnader som uppstar i samband med vardskada, t ex i
form av reoperationer och férlangda vardtider.

- Kompetensforsorjning. Gruppen har arbetat med éatgarder for att forbattra arbetsmiljon
och arbetsforhallanden for att kunna behalla kompetens och bli en attraktiv arbetsgivare
for bade befintliga och nya arbetstagare. Gruppen har arbetat med att inventera, kartlagga
och prioritera pagaende projekt och aktiviteter runt kompetensforsérjning. Gruppen har
bland annat arbetat med fragor kring kompetensutveckling samt hur vi tar hand om
studenter pa ett satt som vacker intresse och vilja for framtida anstallning pa SkasS.

- L&akemedel. Sedan tidigare finns ett lakemedelsrad pa sjukhuset som arbetar med
sjukhusdvergripande strategier for en optimering av lakemedelskostnader utifran
nationella ambitioner och mal avseende god och séker vard. Gruppen gor tillsammans
med sjukhusets lakemedelsenhet analyser och foljer upp kostnader och
forskrivningsmonster samt sprider kunskap kring verktyg for detta. Malet ar en
lakemedelsforskrivning som ar kunskapsbaserad och effektiv, dvs ratt lakemedel till lagsta
kostnad.

- Samling kring psykiatrin. PsyKkiatrin vid SkaS star infér stora utmaningar. En av de mest
kritiska ar kompetensforsorjning da psykiatrin har stora rekryteringsproblem. Det saknas
specialistutbildade lakare, sjukskdterskor och psykologer, alla de centrala kompetenser
som kravs for att kunna utveckla framtidens psykiatri. Verksamheten star dessutom infor
stora lokalférandringar med en ny vardbyggnad. En ny organisation med stora
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dppenvardsmottagningar har skapats och behdver fortsatta utvecklas. Framtidens psykiatri
Fokusgruppens uppdrag ar att formulera hallbara strategier for den psykiatriska varden i
Skaraborg som bygger pa en nara samverkan mellan specialistvard, primarvard och
kommunal omsorg. Huvudfokus under aret har varit bemanning, organisation och
arbetssatt.

- Personcentrerad vard. Fokusgruppens uppdrag ar att verka for ett inforande av langsiktigt
hallbar vard genom att planera, koordinera och stimulera implementering av
personcentrerad omvardnad narmre patienten pa SkaS. Redan i januari 2014 tog SkaS
ledningsgrupp ett inriktningsbeslut mot en personcentrerad vard. Fokusgruppen har startat
sitt arbete men den detaljerade handlingsplanen &r inte helt klar &nnu. Genom att involvera
patienten ska kvaliteten och effektiviteten i varden hojas och kostnaderna darmed
minskas.

- Narsjukvard. Gruppen arbetar med att ta fram en modell for hur vi i Skaraborg ska bygga
upp Narsjukvardscentrum utifran de specifika forutsattningar som rader har och i samrad
med vara vardgrannar inom primarvard och kommunal verksamhet. Langsiktighet och
helhetssyn for hela vardkedjan skapar &ndamalsenliga och effektiva vardformer.

- Diagnostik/Medicinska tjanster. Omfattar laboratoriemedicin, bild- och funktionsmedicin
samt dvriga diagnostikomraden samt medicinska tjanster, tex ortopedteknisk service.
Gruppens arbete omfattar bland annat att utarbeta strategier for att optimera kostnader och
tillganglighet utifran nationella mal samt avseende god och séker vard, analys och
uppfdljning av kostnader och férskrivningsmonster, utveckla verktyg och sprida kunskap
om kostnader och forskrivningsmonster. Under 2015 har bland annat en analys av
kostnaderna for ortopedteknisk service och hjalpmedel tagits fram.

- Information, kommunikation, marknadsféring och varumarke. SkaS har de ndrmaste
aren flera kommunikativa utmaningar kopplat till stora férandringar i verksamhet och
forutsattningar, sdsom skarpta informationskrav i patientlagen, kompetensforsorjnings-
problem och férandrade ekonomiska forutsattningar.

- SkaS framtidsbild. Tillsammans med ledningsgruppen och verksamhetens alla chefer har
SkaS framtidsbild arbetats fram, ”Tillsammans for god véard och hdlsa”. | framtidsbilden
beskrivs SkaS inriktning i arbetet med patienter, medarbetare och samarbetspartners.
Strategiska mal har formulerats och brutits ner i strategiska fokusomraden och aktiviteter.

Alla ndmnder och styrelser ska jamtegrera budgetar och
arsredovisningar. Regionstyrelsen ska i regionens gemensamma
arsredovisning redovisa resultatet av de samlade arbetet hos
verksamheter och forvaltningar for att integrera
jamstalldhetsperspektivet under aret

I arsredovisningen for 2015 har produktionsutfall for 6ppen- och sluten vard samt vantande
totalt pa Ska$S redovisats uppdelat pa mén och kvinnor. Under 2016 kommer djupare analyser
av utfallet att goras, bland annat avseende véntetider och resursfordelning samt uppdelat for
olika patientgrupper och specialiteter.
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4. Verksamheten

4.1 Vardgaranti — tillganglighet
Speciellt fokus under 2015 har varit att forbattra tillgangligheten for patienter med misstankt

cancer genom standardiserade vardforlopp. Detta arbete har inte paverkat tillgangligheten ne-
gativt for dvriga patienter.

Totalt antal vantande till forsta besok har i snitt uppgatt till 5 000 patienter sedan maj 2012. Under
hdsten 2015 har antal vantande patienter till forsta besok dkat och uppgick efter december till 6
300 patienter. Aven antal vantande till operation/behandling har under 2015 6kat och uppgick i
december till 2 700 patienter. Maluppfyllelsen for vardgaranti (90 dagar) har forsamrats till 82
procent efter att ha legat kring 96 procent i flera ar.

Det finns flera forklaringar till forandringen av kder under 2015

e Sjukskrivningar och/eller vakanta lakartjanster inom verksamheter med stora
patientfloden till exempel ortopedi, kvinnosjukvard och urologi.

e Avtalstiden for regionalt volymavtal for ”6vrig” ortopedi gick ut i december 2014.

e Sjukskoterskebrist som paverkat mojligheten att halla operationssalar 6ppna samt
skapat problem med att kunna genomfara planerad utokning av vardplatser inom vissa
specialiteter

e Under 2015 skickades farre patienter till externa vardgivare an under 2015. Kostnaden
for kopt garantivard har minskat med 9 miljoner kronor.

e Okat remissinfléde med 3 procent

e Okat antal uteblivna besok

Nedanstéende diagram visar forandring av maluppfyllelse och av antal vantande under perioden
2012-2015. Tva matperioder per ar.

Forsta besok SkaS Totalt antal vintande

Maluppfyllelsegrad 7000 6300

6 000

019 5%  94% 5000 5300 5400

120%
100% 87% 4900 4900
o~ — 5000 4500 4700

80%
60% 4000
20% 3000
20% 2000
0% 1000

maj-12  nov-12 maj-13  nov-13 maj-14 nov-14 ma-15 dec-15

0

=== Vantande under 90 dgr

96% 96% 95% 95%

maj-12  nov-12 maj-13  nov-13 maj-14 nov-14 ma-15 dec-15
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Operation/behandling Skas Totalt antal vdantande - operation
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Remissinflode, uteblivna och antal forsta besok

Remissinflodet paverkar bade tillganglighet och resursatgang. Remissinflédet har okat med
tre procent under perioden 2013-2015. Det gar inte att sarskilja nagra specifika verksamheter
som paverkats extra mycket av 6kningen utan okningen ses inom flera verksamheter.
Okningen av remisser kan inte ensamt forklara hela forsamringen i tillginglighet under 2015.
Ett okat remissinflode paverkar daremot verksamheter pa olika satt beroende pa vilka
mojligheter de har att pa kort sikt stalla om sina resurser for att mota ett 6kat inflode.

Tabellen visar remissinflode 2013-2015 samt hur manga remisser som skickas tillbaka till
remittent alternativt vidarebefordras till extern vardgivare. Total remissékning uppgar till
1 600 remisser.

Férandring

2013 2014 2015 2015-2013
Totalt antal remisser 104 000| 106 000| 107 000 3%
Varav dterrem alt vidarebefordrade 20 000 21 400 21 400 7%

Antal forsta besok har minskat under perioden 2013 till 2015. Denna minskning har delvis
paverkat tillgangligheten negativt. Antal forsta besok har ocksa paverkats av forandrade
registreringsrutiner och férandrade patientprocesser. Forsta besok har minskat med 4 300
besok (6 procent) och efterféljande besok har 6kat med 21 800 besdk (8 procent) under
perioden 2013-2015.

Forsta besék Efterféljande besok
80 000 73 400 350 000
70 000 69 100

70 000 290 700
300 000 268 900 278 900

60 000
250 000

50 000
200 000

40 000
150 000

30 000

20000 100 000

10000 50 000

o 0

2013 2014 2015 2013 2014 2015
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En annan faktor som paverkar tillgangligheten ar antal uteblivna besok. Det ar inte bara forsta
besok som blir uteblivna besok, men uppskattningen r att det &r en stor andel av de uteblivna
besoken som &r forsta besok. Oavsett om det ar forsta besok eller efterféljande besok binder
uteblivna besok upp resurser och mottagningstider for patienter som star i ko. Antal uteblivna
besok har 6kat med 2 600 besok sedan 2013. En férhoppning &r att inférandet av SMS-
paminnelse ska minska antalet uteblivna patienter. Uteblivna patienter ett nytt
uppfoljningsmatt i SkaS verksamhetsplan 2016.

Antal uteblivna bestk

16 300

14 800

14000 13700

Atgéarder for att nd god tillganglighet

Atgarder for att uppna en battre tillganglighet till besok och behandling pagar och innebar
bland annat produktions- och kapacitetsplanering, 6versyn av vardplatser kopplade till
planerade operationer, utokad mottagningsverksamhet, kop av vard hos externa vardgivare,
rekrytering av personal inom bristomraden samt kop av resurs via bemanningsforetag.

4.2 Prestationer

Utfall 2015 Periodbudget Utfall 2014
Prestationer jan-dec jan-dec jan-dec diff mot budget diff mot fg ar
Sjukhus-vtf 37 500 36 200 37 000 1300 4% 500 1%
DRG-poang slv 31 300 29 600 30 800 1700 6% 500 2%
Oppenvardsbesok 403 000 376 200 378 300 26 800 7% 24 700 7%
DRG-poang 6v 7 220 6 990 7 240 230 3% -20 0%

inom- och utomlansproduktion
DRG-poéng 2014 viktade enl viktlista for jamférbarhet mellan &ren, slv (0.9804)

Slutenvard (somatik + psykiatri)
Genomsnittlig belaggning de senaste 12 manaderna uppgick till 89 procent inom somatik och 82
procent inom psykiatri, vilket ar i niva med regionalt mal pa 90 procent.

Antal sjukhusvardtillfallen &r i nivd med foregaende ar och 4 procent éver budgeterade volymer. Inom
somatiken har vardtillfallen ckat inom palliativa, ortopedi samt kardiologi dar man utokat antal
vardplatser under 2015. Ovriga specialiteter har haft 6kad/minskad produktion inom
normalvariationen. Under 2015 planerades att Gppna upp ytterligare vardplatser inom psykiatri och
ortopedi men pa grund av sjukskoterskebrist har detta fatt skjutas upp.
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Oppenvard (somatik + psykiatri)

Antal 6ppenvardsbesck har under 2015 ¢kat jamfort med samma period 2014.

Okningen ar framst kopplad till efterféljande besok, vilket ar en foljd av att verksamheten kunnat
bemanna vakanta lakartjanster. Okning av antal efterfoljande besok ses inom alla specialiteter, men
framst inom Barn/Kvinno, BUP och VUP.

Besok med DRG-podng har 6kat vid periodjamforelse. En orsak till 6kningen &r att vissa
diagnosgrupper som tidigare behandlats inom slutenvarden nu behandlas inom 6ppenvarden, t ex
prolapser och tonsillotomier. En annan orsak ar 6kad produktion av 6ppenvardsoperationer under
varen for att forbattra tillgangligheten.

Prestationsersattning enligt vardoverenskommelse
Ackumulerad produktion januari till december nar upp till periodiserat takbelopp.

Sammanvagda prestationer

Sammanvagda prestationer ar ett matt pa totalt utford vard och uppgick 2015 till 66 400 poang, vilket
ar 2 procent hdgre &n samma period 2014. Sammanvagda prestationer har okat inom bade
slutenvarden och 6ppenvarden till foljd av 6kat antal besok samt 6kat antal DRG-poéng inom
slutenvarden.

Sammanvégda prestationer

Utfall 2015

Budget 2015

Utfall 2014

diff mot budget

diff mot fg ar

Sammanvagda poang

66 400

63 400

65 000

3 000 5%

1400

2%

Tillaggsuppdrag - Regional produktionsstyrning
Beslut om regional produktionsstyrning togs av Regionstyrelsen i december 2013.
Beslutet innebdr en regiongemensam produktionsstyrning inom vissa diagnosgrupper for att 6ka

kvalitet och forbattra tillganglighet for invanarna i Véastra Gotaland. SkaS har under 2015 ett utokat
uppdrag inom hoft/knéledsplastik, obesitaskirurgi samt koloskopiundersékning.

Regional produktionsstyrning

Uppdrag 2015

Utfall 2015

Avvikelse

Obesitas

250

250

0

Primara hoft/knaplastiker (ej akuta)

100

100

0

Koloskopi

658

658

0

Utford vard och vardko fordelat pa man och kvinnor
Nedanstaende bilder visar utford vard under 2015 fordelat pa man och kvinnor samt
aldersstruktur. Fordjupad analys kommer ske under 2016 for att kunna beskriva utfallet samt
hur fordelning av mén kvinnor skiljer sig inom olika specialiteter och for olika

diagnosgrupper.
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Sjukhusvardtillféllen 2015 Aldersstruktur sjukhusvardtillfallen 2015
Fordelning kvinnor och mén 5%
60%
20%
50%
0% 15%
30%
10%
20%
5%
0% 0%
Kvinna 0-104r 11-20 4r21-30 4r31-40 &1 41-50 4r51-60 4r 6170 4r 71-80 &r > 80 &r
Besok 6ppenvard 2015 Oppenvardsbesék 2015
Fordelning kvinnor och man Aldersstruktur
60% 18%
16%
50%
14%
40% 12%
10%
30%
8%
20% 6%
a%
10%
2%
0% 0%
Kvinna 0-104r 11-204r 21-304r 31-403r 41-50 r 51-604r 61-704r 71-80 r >80 4r

Nedanstaende bilder visar fordelning mén/kvinnor av de patienter som vantade pa forsta
besok alternativt operation/behandling sista december 2015.

Vantande till besdk december 2015 Vantande till operation december 2015
Férdelning man och kvinna Foérdelning man och kvinna

60% 57% 60% 54%
50% 3% 50% 46%

20% 40%

30% 30%

20% 20%

10% 10%

0% 0%

dec-15 dec-15
B Man MKvinna ®Man mKvinna

4.3 Jamlik vard

Jamlikhets-, jamstalldhets- och mangfaldsarbetet &r inga separata omraden utan ingar i SkaS
vardegrund och manniskosyn. Forvaltningskontoret har erbjudit utbildning i jamlik vard.

En expertgrupp for flyktingfragor har bildats dar bade jamlikvard och rattighetsfragor ar pa
agendan
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Tillsammans med Primarvarden har framférallt barnsjukvarden arbetat med uppsokande
verksamhet pa vara flyktinganlaggningar for att pa detta satt underlatta for dessa utsatta
grupper. Planering pagar for att kunna nyttja vara medarbetares kultur- och sprakkunskaper
for att kunna erbjuda hjalp i situationer dar exempelvis auktoriserad tolkhjélp inte ar mojlig.

4.4 Rattighetsfragor

Under 21015 genomgick, som forsta steg, en del av forvaltningskontoret en utbildning i
rattighetsfragor.

Forvaltningskontorets lokalgrupp har under aret inlett samtal med handikapporganisationer
for att ytterligare forbattra tillgangligheten pa sjukhuset.

Se aven under 4.3

Under aret har projektet "Barn som anhdrig” avslutats och uppf6ljning sker inom ramen for
sedvanlig verksamhetsuppféljning. Barn och ungdomar har deltagit i planeringen av det nya
huset for barn—och kvinnosjukvard. Barn och ungdomars behov finns genomgaende med i de
ombyggnads- och nybyggnadsplaner som sjukhuset har.

4.5 Belaggning

Genomsnittlig belaggningsgrad de senaste 12 manaderna uppgick till 89 procent inom
somatiken och 82 procent inom psykiatri, vilket ar i nivd med regionalt mal pa 90 procent.

|Beléggningsgrad - Psykiatr'|| | Belaggningsgrad - Somatik|
100% 91% gpe B9% B9% 90% 120%
| BE% BS% B3 SO% . 86% 84% B3% .
50% . 95% g3 973 93% 38% ga3 91% 903
a0 100% B9% 89% BB% ,.. BB% 90%
0% a0%
60%
50% 60%
a0%
205 a0%
20% 0%
10%
0% 0%
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Overbelaggning och utlokaliserade

Andel dverbelaggningar och andel utlokaliserade inom somatisk vard har inom vissa
omraden/avdelningar varit lagre under hosten jamfort med évriga manader 2015. Planerade
okningar av vardplatser inom ortopedi och intermedicin har inte kunnat genomforas pa grund
av rekryterings svarigheter. En fordjupad analys av vardplatsbehov har paborjats.

Beldggningsgraden inom psykiatri uppgick till 85 procent i snitt under 2015. En avdelning
inom allmanpsykiatri har varit stingd vilket medfoért att den andra avdelningen haft
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overbelaggningar under november och december. For att kunna 6ppna fler vardplatser pagar
rekrytering av sjukskaéterskor inom heldygnsvarden. Pa kort sikt kommer &ven
bemanningssjukskoterskor anvéndas.

Andel utlokaliserade har legat pa en jamn niva dver aret med toppar under semesterperiod och
julhelg pa grund av samlokalisering av vardplatser samt tillfallig neddragning av vardplatser.

Andel Bvetel3ggning utlfrin fysisk enhet, ki 06 Andel dverbeldggning utifrdn fysiskenhet, ki 06
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—— somatik

Andel éverbeliggning = ((antal inskrivna patienter - antal disponiblz v} | antal disponibla wl) * 100
En rapporterad Sverbeléggning pd en zwdelning keninte kuttas mat en ledig plats pd annan swdelning.
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Andel ulokaliserade = (antal wdkaliserade patienter [ antal disponibla Wirdplatser) * 100

Ska$S har under 2015 forandrat registreringen av disponibla vardplatser. Forandringen
sékerstéller redovisningen av beldggning samt utlokalisering och 6verbeldggning foljer
socialstyrelsens definitioner. Férandringen innebér att antalet disponibla vardplatser i Elvis
forandras nar vardplatser i beredskap 6ppnas. Redovisningen innehaller aven statistik pa
antalet dagar med vardplatser i beredskap.

4.6 Patientsakerhetsarbetet

SkaS arbetar systematiskt med att sékerstélla varden kvalitet och patientsakerhet, dar malet ar
att gradvis minska antalet vardskador. Arbetet bedrivs metodiskt med patientens basta i fokus
och involverar ett antal obligatoriska aktiviteter. Aktiviteter inom patientsakerhetsomradet &r
infektionsregistrering, 6vervakning av foljsamheten till basala hygienrutiner, utbildning av
patientsakerhetsombud och atgérder for att minska lakemedelsrelaterade problem samt
minska antalet dverbelédggningar.
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Under aret har SkaS genomfort de nationella punktprevalensmatningarna med bra resultat.

2015 var aven aret dd VGR genomforde en patientsakerhetskulturméatning. Bearbetning av

resultaten pagar som bast och verksamheternas patientsakerhetsplaner for 2016 kommer att
baseras pa kulturmatningen forbattringsomraden.

Som ett led i att stérka patientsakerhetsarbetet har en fokusgrupp bildats. Den &r direkt
understélld sjukhusdirektéren och verkar som styrgrupp for patientsékerhetsarbetet pa SkasS.
Uppdragen for uppdragstagarna inom patientsakerhetsomradena har reviderats och
fokusgruppen har regelbundet tréffat uppdragstagarna.

Vidare ar stravan fortsatt att varden ska préaglas av en patientsakerhetskultur som
kannetecknas av patientens delaktighet och medverkan. Det ska ocksa innefatta ett arbete med
forebyggande insatser.

4.7 Verksamhetens miljoarbete

Under 2015 fortsatte arbetet med malomradena i Vastra Gotalandsregionens miljéprogram
samt utveckling av SkaS Miljoledningssystem.

Under 2015 infordes pa forsok miljédiplomering som komplement till miljéledningssystemet
pa verksamhetsomrade ortopedi samt pa enheten arkivet. Genom tydliga kriterier for
godkannande ar férhoppningen att det blir tydligare for verksamheten vad de ska arbeta med
for att vi ska uppna gemensamma miljomal. Revision och utvérdering av denna pilot kommer
ske under 2016.

Under aret har mobelhantering startat upp pa SkaS Skovde (i Miljégruppens regi). |
hanteringen ingar bl.a. att ta emot begagnade mobler, katalogisera dem och stélla ut dem i ett
mobelforrad. Vid behov gors aven rekonditionering av mabler. | mobelforradet har
verksamheten mojlighet att kostnadsfritt boka/hdmta mdbler de vill ha. Totalt gick fler &n
1100 begagnade mabler till dteranvandning under 2015. Tack vare detta har avfallsvolymer
kunnat hallas nere samtidigt som det bidragit till 6kad resurshushallning, saval ekonomiskt
som miljémassigt.

Som helhet har mangden avfall pa SkaS har minskat nagot (ca 2 procent) jamfort med 2014.
Storst viktforandring har skett avseende fraktionerna matavfall (- 69 procent), elektronikavfall
(+ 214 procent) och smittférande avfall (+ 25 procent). Méangden atervinningsfraktioner &r
nara oférandrad jamfort med aret innan.

Insatser for att minska anvandningen av kemiska amnen som innehaller utfasningsamnen har
inneburit att forbrukningen av utfasningsamnen minskat avsevart sedan vart basar 2008. Alla
uppgifter har inte kunnat sakerstallas &nnu, men preliminart ser forbrukningen ut att ha
minskat med ca 90 procent jamfort med basaret. Detta framst tack vare utbyte av gamla
endoskopidiskdesinfektorer som anvander ett desinfektionsmedel som innehaller
utfasningsdmnet glutaraldehyd.
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Totala méngden lustgas 0kat med ca 12 procent jamfort med foregaende ar. Antalet
forlossningar har kat marginellt jamfort med aret innan och férlossningsavdelningen
bedomer att detta haft ringa eller ingen betydelse for utslappen. Liksom tidigare ar genomfor
personalen insatser med profylax och inspirationsforeldsningar till blivande foréldrapar.
Enligt Vastfastigheter beror sannolikt hela 6kningen pa att de har installerat ett nytt
reservsystem till sjukhuset i Skovde samt att de har kopplat in nya matningar till OP, MR,
IVC och Rontgen.

Vad géller tjansteresor ser forandringen ut enligt féljande jamfort med 2014

Resta km med langtidsleasade fordon: + 6 procent

Resta km med korttidsleasade fordon (bilpoolsbilar): - 2 procent

Resta km med egen bil: + 11 procent

Resta km med flyg: + 42 procent (antalet flygresor har dock minskat nagot)

Antal periodkort (24 timmars, 3 dygns m.fl.): + 11 procent (avser kort utdelade av BoKa-
centralen SkaS Skovde)

Riktlinjer for resande i tjansten finns sedan flera ar och ar kommunicerade. Vad 6kningarna
med bil beror pa kanner vi i nulaget inte till. Vad galler flygresor noterade BoKa-centralen,
SkaS Skovde ett 6kat antal bokningar under sommaren till konferenser/kongresser utanfor
Norden. Okningen av periodkort kan enligt BoKa-centralen delvis forklaras med att manga
rest till Goteborg for att 1asa svenska inom Plus-programmet.

Under 2015 gick drygt 80 personer den grundldggande webbaserade miljéutbildningen, i
huvudsak personal pa de enheter som ingar i piloten miljédiplomering.

4.8 Verksamhetens sakerhetsarbete

Det gangna aret har inneburit fokus pa flera internationella samhallsstérningar med allt fran
vaderrelaterade handelser till allvarliga terrordad. Inom VGR och SkaS bedrivs
omvaérldsbevakning av alla typer av sakerhetshotande risker och incidenter. Resultatet av detta
plus risk- och handelseanalyser har pa ett lokalt plan bidragit till sékerhetshojande atgarder
inom rimlig niva.

| alla avseenden &r det av stor vikt att verksamhetens chefer och medarbetare framjar en god
sékerhetskultur och har god kunskap om vilka sékerhetsrutiner som galler. Det har under 2015
darfor satsats lite extra p& utbildning inom framfor allt personskydd. Aven bevakningsarbetet
har omstrukturerats for att béttre mata behovet pa vara olika sjukhusorter. En annan aktivitet
vard att ndmnas ar framtagande av nya rutiner — t ex Hantering av brottsliga handelser, SkaS-
overgripande ordningsregler samt reviderad Arbetsbeskrivning for Tjansteman i Beredskap
(SkaS-TiB). I 6vrigt hanvisas till svaren pa enkaten for Regional redovisning av 2015 ars
sékerhetsarbete till regionstyrelsen (dnr RS 3604-2015).
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4.9 Systematisk aterkoppling

Pa Skas forsoker vi ta tillvara patienternas erfarenheter pa ett systematiskt sétt. Vi utgar fran
den regionalt framtagna modellen med tre nivaer.

Pa Niva 1 formulerar forvaltningen fragorna och patienterna svarar. Vi tolkar svaren pa
fradgorna och genomfor forbattringsarbetet utifran vara egna tolkningar. Féljande aktiviteter
finns pa SkasS:

o SkasS deltar i den nationella patientenkéten som genomfors vartannat ar

o Nagra verksamheter gor egna matningar med enkater for att ta reda pa patienternas
synpunkter till exempel férlossningen

e Nagra verksamheter anvander sig av KUP matningar, till exempel réntgen

Pa Niva 2 har sjukhuset dialog med patienterna. Vi diskuterar, drar slutsatser av patienters
och narstaendes erfarenheter for att anvanda i forbattringsarbetet. Foljande aktiviteter finns pa
SkaS:

e Cafédialoger pa alla sjukhusen. Under 2015 intervjuades ca 170 patienter och narstaende
e Uppfdljningssamtal 48-73 timmar efter att patient lamnat slutenvarden

e Patientmedverkan i Handelseanalyser

e Patientklagomal/Avvikelsesystemet

e Dialogmdten med befintliga patienter inom psykiatrin

Pa Niva 3 deltar patienterna i styrning och ledningsarbete. SkaS haller pa att ta fram en
handlingsplan i personcentrerad vard. Personcentrerad vard &r ett av de fokusomraden som
kommer att prioriteras under 2016.

5. Personal

Verksamhet i balans
Medarbetare med rétt kompetens pa ratt plats ar en forutsattning for att kunna bedriva en
kvalitativ vard med god tillganglighet som ger forutsattningar for ett hallbart yrkesliv.

Skas storsta utmaningar finns inom omradena:
Arbetsmiljo

e Arbeta aktivt med att uppna en minskad sjukfranvaro.
e Skapa en langsiktig hallbar arbetsmiljo.

e Skapa Okade forutsattningar for chefer inom SkasS.

Kompetensférsorjning
e Attrahera, rekrytera, behalla och utveckla sjukskoterskor/barnmorskor
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Attrahera, rekrytera, behalla och utveckla underskaterskor

Arbeta med bemanning och kompetensmixer.

Arbeta med kommande generationsvaxlingar framst inom lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor.

Att klara SkaS kompetensbehov utan att anlita bemanningsforetag.

Ta hand om nyanlandas kompetens utifran verksamhetens behov

SkasS aktiviteter utifran ovanstaende utmaningar:

Fortsatt arbete med uppgiftsvaxling

Fortsatt arbete med fordndrad kompetensmix

Stérka SkaS som varumérke genom t ex deltagande vid massor etc.
Samordnad schemal&ggning

Métning upplevd god arbetsmiljo

Arbeta fér en minskad sjukfranvaro

Chefsutveckling

Utveckla struktur kring omhandertagande av kompetenser fran tredje land

5.2 Chefsforutsattningar

Utifran det regiondvergripande beslutet kring normtal for antal understéllda per chef
har en analys gjorts. P& SkaS finns det 144 chefer varav 41 chefer har medarbetare
over det rekommenderade spannet, vilket huvudsakligen bestar av 1:a linjens chefer
inom varden.

Utifran den genomforda analysen har arbetet pabdrjats for att uppna regionens
normtal.

5.4 Sjukfranvaro

Sjukfranvaro % 2014 2015 Forandring
A Sjukskoterskor, barnmorskor 6,80 % 7,34 % 0,54 %
B Underskdoterskor m.fl. 9,33 % 9,96 % 0,63 %
C Lakare 3,06 % 2,46 % -0,60 %
D Tandlakare 1,84 % 2,98 % 1,13 %
E Tandskoéterskor, -hygienister m.fl. 4,13 % 3,62 % -0,51 %
F Administratdr, vard 6,42 % 6,39 % -0,03 %
G Rehabilitering och férebyggande 7,55 % 7,69 % 0,13 %
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 3,15% 2,81 % -0,35 %
I Utbildning, kultur och fritid 5,73 % 3,33 % -2,4 0%
J Teknik, hantverkare 2,63 % 2,48 % -0,15 %
L Administration 4,83 % 3,80 % -1,03 %
Huvudgrupp 6,61 % 6,78 % 0,17 %
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Sjukfranvaron for heldr har 6kat nagot 2015 jamfort med 2014, vilket innebér att regionens
maltal om 5 procent inte uppnas. | nedanstaende diagram redovisas sjukfranvaron per manad.
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Okningen syns framst inom grupperna kort- och Iangtidsfranvaro. Den Gkade
korttidsfranvaron hanfors framst till arets forsta kvartal da franvaro pa grund av
influensaperiod och vinterkréaksjukan var hog. Juni och juli manad visade ocksa pa en ékning,
darefter har dock korttidsfranvaron minskat varje manad jamfor med foregaende ar.

Det ar framst i grupperna sjukskoterskor och underskoterskor som sjukfranvaron okar.
Okningen relateras saval till somatiska som till arbetsrelaterade sjukdomar. Inom den
arbetsrelaterade sjukfranvaron finns bland annat forslitningsskador, patientrelaterade orsaker
samt psykosociala diagnoser.

Sjukfrinvarointervall, tim
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® Féregdende & @ Innevarande &r

Insatser for att fa sjukskrivna medarbetare tillbaka i arbete ar viktigt. Under aret har
kartlaggningar gjorts for att identifiera behoven av rehabiliteringsplaner. Utifran detta har
overvagande delen av verksamheterna sakerstallt att samtliga sjukskrivna fran dag 15 i
sjukskrivningsperioden har en rehabiliteringsplan. Detta arbete har resulterat i ett antal
aktiviteter sdasom t ex utokat samarbete med Halsan & Arbetslivet, tidiga rehabiliteringssamtal
samt arbetsplatsanpassningar.
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For att minska antalet korttidssjukskrivningar pagar ett lokalt projekt inom SkaS, ”Analys och
atgirder sjukfrdnvaro”. Arbetet bedrivs i samverkan mellan forsta linjens chefer och Halsan &
Arbetslivet samt med stod av HR. Projektet startade under hosten 2015 och ska ge cheferna en
fordjupad kunskap kring sjukfranvaro och rehabilitering, samt identifiera olika atgarder som
bedéms kunna inverka positivt pa korttidssjukfranvaron. Under 2106 kommer projektet
utvidgas ytterligare.

Forsikringskassan har startat upp ett projekt ”Mobiliseringsinitiativet”. I projektet ingar
regionen och dar SkaS ar en del. Projektets malsattning ar att minska sjukfranvaron.

Projektet har identifierat fyra omraden att fokusera pa:
Chefsutbildning

Medarbetarskapsutbildning

Statistik och analys

Screening for att hitta individer som riskerar ohélsa

For att SkaS ska vara en attraktiv arbetsgivare ar det viktigt att kunna erbjuda en god
arbetsmiljo. Arbetsmiljon behéver forandras och forbattras som en del i att minska
sjukfranvaron. Ett led i detta arbete ar att analyseras medarbetarnas upplevda arbetsmiljo.

For att kunna mata medarbetarnas ndjdhet har under 2015 en enkat utvecklats som
gor arbetsmiljofragan synlig och som bjuder in till en dialog kring arbetsmiljon,
saval den fysiska som psykosociala, pa enheterna. Matningen kommer att genom-
foras kontinuerligt.

Pa samma satt som med medarbetarenkaten ska resultatet vid behov utmynna i en
handlingsplan som ska vara genomford innan nésta matning. Tidsintervallet mellan
matningarna ar ca tio veckor. Varje enhets resultat aggregeras upp pa verksamhetsniva och
detta resultat kommer att presenteras tva ganger per ar i SkaS Arbetsmiljokommitté.

5.7 Personalvolym och personalstruktur

5.7.1 Personalvolymer

I nedanstaende tabell framgar utvecklingen av ars- och nettoarsarbetare samt antal anstéllda
for respektive anstéliningsform.
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Dec 2014 Dec 2015 Férandring
antal
Arsarbetare Tillsvidareanstalld 3774 3828 54
Visstidsanstalld 332 270 -62
Timavlonad 56 72 16
Summa 4163 4170 8
Netto drsarbetare | Tillsvidareanstalld 3261 3294 33
Visstidsanstalld 307 258 -49
Timavlonad 56 72 16
Summa 3624 3624 0
Anstallningar Tillsvidareanstalld 3 884 3931 47
Visstidsanstalld 349 282 -67
Timavlonad 201 234 33
Summa 4434 4447 13

Arsarbetare visar alla anstalldas tjanstgoringsgrad omréknat till heltidsmatt (tvd 50 % tjanst = 1 &rsarbetare)
Nettoarsarbetare &r ett framraknat matt dar sysselsattningsgrad ar justerad for eventuell ledighetsomfattning.
For att sysselsattningsgraden ska justeras ska ledigheten omfatta hela manaden. Semester innebar inte nagon
justering.

Anstéllda motsvarar inte antal huvuden utan antalet anstéliningsavtal som finns. Vissa personer kan ha flera
anstallningar darfor blir antalet anstéallningar fler &n antal anstéllda individer.

Volymutveckling jamfort med foregaende ar

Volymen for arsarbetare ar i stort sett oférandrad, vad som framgar ar att det skett en
forskjutning mellan anstallningsformerna fran visstid till tillsvidare. Detta ar en medveten
atgard for att starka SkaS varumarke och tillgodose rekryteringsbehovet av framforallt
sjukskoterskor och lakare.

Volymen for nettoarsarbetare ar oférandrad, ocksa har syns en forskjutning fran visstid till
tillsvidare anstéllningar.

Okning av lakarna kan forklaras med att tillgdngen blivit battre och att tidigare vakanser
kunnat tillsattas, fortfarande rader dock brist inom vissa specialiteter sésom t ex urologi,
neurologi, 6gon, bild- och funktionsmedicin samt psykiatri. Det ar ocksa inom dessa omraden
som bemanningsforetag anlitats.

Volymen for antalet anstallda har 6kat nagot jamfort med foregaende ar.

| tabellen nedan framgar de storsta forandringar av nettoarsarbetare per huvudgrupp
(yrkeskategori).
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Netto drsarbetare Foéregdende | Innevarande | Forandring Kommentar
ar ar antal
A Sjukskéterskor, barnmorskor 1394 1376 -18 SSK, allman - 11 och specialist SSK/
barnmorskor - 6
B Underskoterskor m.fl. 829 836 7 | Usk v8rdavd + 15, 6vriga -7
C Lakare 514 539 25 | Stérsta forandringarna bestar av spec lakare +17,
ST-ldkare +12, OL + 6
D Tandlakare 6 4 -1
E Tandskéterskor, -hygienister 13 11 -1
m.fl.
F Administrator, vard 283 286 3
G Rehabilitering och 220 206 -14 | Fysioterapeuter -6, Arbetsterapeuter -5,
forebyggande kuratorer -6, 6vriga -3
H Sjukhustekniker/labpersonal, 49 50 1
inkl BMA
I Utbildning, kultur och fritid 14 14
J Teknik, hantverkare 6 6
L Administration 296 294 -2
Huvudgrupp 3624 3624 0

| 2015 ars kompetensforsorjningsplan som utgdr fran budget och med mattet tillsvidare-
anstallda arsarbetare ar behovet 3 699 arsarbetare. Idag har SkaS 3 828 tillsvidareanstallda
arsarbetare, vilket ar 129 fler an budget. Avvikelsen finns framférallt inom gruppen
sjukskoterskor.

Idag har SkaS 525 medarbetare som har ledighet for enskild angeldgenhet (EA) utan 16n det
vill séga ledighet som inte &r lagstyrd utan beviljas av enskild chef. Den sammanlagda
ledigheten av dessa motsvarar ca 110 heltider. Dessa heltider fordelas med 48 for SSK, 24 for
USK, 17 for lakare och resterande for 6vrig personal. En av anledningarna till

att medarbetarna begar denna ledighet forklaras framst av sociala 6nskemal, familjeskal samt
for att forebygga sjukdom. Ytterligare en anledning &r att regionen har heltid som norm och
att flera medarbetare efterfragor lagre tjanstgoringsgrader. Den aldersgrupp som &r hogst
representerade ar gruppen 40-60 ar.

Vad som kan ses ar att samma aldersgrupp som har ledigt for egna angelagenheter ocksa ar
den grupp star for en hog sjukfranvaro vilket stiammer med signalerna om minskad ork att
arbeta heltid.

Sjukfranvaro | Foregdende | Innevarande | Forandring
% ar ar antal

-19 ar /0 /0 /0
20-29 &r 4,98 % 4,77 % -0,21 %
30-39 &r 5,05 % 5,70 % 0,65 %
40-49 ar 741 % 7,27 % -0,14 %
50-59 &r 6,73 % 7,34 % 0,61 %
60- ar 7,87 % 7,92 % 0,05 %
Aider 6,61 % 6,78 % 0,17 %
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Antal medarbetare som har nigon form av ledighet pga enskild angeligenhet (EA)
VO Fordelning per kategori
S5K USK Lik Med sekr Ovr Totalt
K1 7 1 3 1 1 15
K2 10 20 3 5 0 38
K3 37 17 7 5 0 66
K4 a4 7 3 2 16
K5 17 11 12 7 1 48
K6 69 30 7 4 0 110
M1 23 8 2 1 2 36
M2 38 14 3 2 57
M3 24 9 6 2 2 43
Vi 13 1 14
M5 25 9 5 4 9 52
Me 7 1 1 11 20
Utbildn 0
Foll 1 1
Forv kont 9 9
275 127 54 34 35 525
5.7.2 Volymutveckling over tid
Medelvérde drsarbetare Kommentar
Tillsvidare | Visstid Tim Summa
Ar 2012 3719 360 53 4132 Anst stopp/anst restr
Ar2013 3673 359 51 4082 Anst stopp/ssk anst prévn
Ar 2014 3727 397 58 4182 Sarskild anst prévn, upphdérde maj for att aterinforas i
Ar 2015 3820 349 66 4235 glgrsknd anst provn
Medelvérde netto drsarbetare Kommentar
Tillsvidare | Visstid Tim Summa
Ar 2012 3263 345 53 3661 Anst stopp/anst restr
Ar 2013 3209 343 51 3603 Anst stopp/sarskild anst provn
Ar 2014 3251 379 58 3688 Sarskild anst provn, upphorde maj for att aterinforas i
Ar 2015 3333 335 66 3734 glgrskild anst prévn

Vid ovanstaende jamforelse av volymer dver tid framgar att volymerna ékar, detta trots att
anstéllningsrekstriktioner funnits under samma tidsperiod. Den storsta forandringen finns
inom gruppen tillsvidareanstéllda, dar sjukskéterskorna och lakarna ér star for de storsta
okningarna. Underskoterskorna och administration har minskat nagot.



Sida 28(43)

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

Arsredovisning 2015

5.7.2 Ofrivilliga deltider

SkaS har idag 3 931 tillsvidareanstélld personal, av dessa ar 393 deltidsanstéllda
vilket innebér ca 10 procent. Av dessa ar det ingen som ar ofrivilligt deltidsanstalld
enligt regionens definition.

5.8 Bemanningsforetag

Bemanningsforetag anvands framst inom kategorin lakare, detta pa grund av vakanser i
lakargruppen. For att kunna halla en patientsaker vard sa kravs det i dagslaget inhyrning av
lékare.

Kostnad bemanningsforetag

Kostnader for Utfall 2014 Utfall 2015
bemanningsforetag, tkr

Lakare 34 804 36 549
Sjukskaterskor 5 883 4156
Ovriga 3130 81
Totalt 43 817 40 787

Det rader en viss obalans mellan behov och tillgang till lakare och sjukskoterskor. Bristen pa
tillgang till kompetens i kombination med att klara sjukhusets tillganglighet har medfort att
SkaS behovt anlita bemanningsforetag.

Bemanningsforetag for lakare har anvants inom:

e Internmedicin, mellanjour akutmottagningen
e Neurologi/rehab

e Vuxenpsykiatrin inom éppen och sluten vard
e Barn och ungdomspsykiatrin inom 6ppen och sluten vard
e Bild.- och funktionsmedicin.

e Urologi och onkologi

e Ortopedi

e Ogon

e Anestesi

e Barn

e Gynekologi

For lakargruppen ar anvandandet av bemanningsféretag i forsta hand pa grund av vakanta
tjanster dar det trots upprepade atgarder inte lyckats rekrytera.

Under sommaren har bemanningsféretag anvants till mellanjour pa akutmottagningen Skovde
som en konsekvens av radande sjukskoterskebrist. Inom évriga omradena kommer
bemanningsforetag fasas ut pa sikt, forutom inom omradena vuxen- och barnpsykiatri dar
behovet kvarstar.
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Bemanningsforetag for sjukskoéterskor har anvants inom:
e Intern- och lungmedicin

e Akutmottagningen, Lidkdping

e Akutmottagningen, Skévde

e Barn och ungdomspsykiatrin inom 6ppen och sluten vard
e Vuxenpsykiatri inom 6ppen och sluten vard

¢ Kirurgavdelningen, Skovde

e Operation

e Barnmorskor

Bemanningsforetag har anvants pa grund av rekryteringssvarigheter och for att 16sa
sommarsituationen. Under aret har ett antal rekryteringar skett pa berérda enheter samtidigt
som enheterna arbetat med en férandrad kompetensmix. Regionens beslut om stopp for
anlitande av bemanningsforetag for sjukskoterskor géller fran och med 1 oktober 2015 vilket
SkaS i mojligaste man efterstravar att folja.

Effekten av stoppet for bemanningsforetag har inneburit att kirurgavdelningen i Skdvde har
fatt gora en permanentat neddragningen av antalet vardplatser samt att operationsavdelningen,
Skovde har fatt stanga operationssalar periodvis, detta som en f6ljd bade av de rekryterings-
svarigheter som finns samt av beslutat stopp for nyttjande av bemanningssjukskoterskor.
Inom vuxenpsykiatrin har bemanningsforetag for sjukskoterskor anvants trots regionens
inforande om stopp av bemanningsforetag. Orsaken till detta &r hog sjukfranvaro samt
kokortning.

Bemanningsforetag for dvriga grupper har anvants inom:
e Bild och funktionsmedicin — distansgranskning

5.9 Personalkostnadsanalys

5.9.1 Kompetensmix
Ska$S har under en period arbetat med processorienterad bemanning (PROBE) som bland
annat resulterat i att verksamheterna under 2015 kartlagt enheternas kompetensmixer.

Kartlaggningen har belyst behovet av att fortsatta arbeta med uppgiftsvaxling och kompetens-
utveckling for att pa sikt kunna forandra kompetensmixen.

SkaS har under 2015 dessutom haft en fokusgrupp ”Samling kring varden” med uppdraget att
identifiera mojligheter att frigora resurser for att starka det vardnara arbetet inom i forsta hand
slutenvardsavdelningarna, dar malséttningen ar att ha en struktur pa hur SkaS bemannar
vardplatserna.

SkasS arbetar strukturerat utifran regionens inriktning att resurser ska anvandas pa ett effektivt
sétt Detta gors bland annat genom en 6kad anvéndning av arbetstidsscheman som ar mer
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styrande utifran verksamhetens behov, stracker sig 6ver langre schemaperioder och som
samplaneras med andra kompetenser i teamet, inklusive ldkare.

Trenden de sista aren visar inte pa nagon forandrad kompetensmix, vilket framgar nedan.

Tillsvidareanstallda Antal Antal Antal Antal
2012 2013 2014 2015
Sjukskoéterskor 1586 1568 1647 1655
Underskoterskor 869 853 847 845
Totalt 2455 2421 2494 2500
Kompetensmix % % % %
Proc andel USK 35 35 34 34
Proc andel SSK 65 65 66 66

5.9.2 Personalomsattning

Personalomséttningen utgar fran antalet avgangar utanfor egen forvaltning (SkaS) relaterat till
antalet tillsvidareanstalld personal.

Personalomséttningen for SkaS ligger pa 9,6 procent jamfort med regionens 8,2 procent. De
grupper som har den storsta omsattningen &r sjukskoterskor, rehabilitering och férebyggande
(frémst fysio- och arbetsterapeuter) samt administration.

Orsaken till personalomséttningarna &r ca 30 procent pensionsavgangar och ca 70 procent
avgangar pa egen begaran. Nedan framgar fordelningen per yrkesgrupp.

Personalomsattning per yrkesgrupp Total proc Antal Antal Totalt Proc Proc
personal avgangar avgang antal Egen Hel
oms egen hel avgdngar | begéran alders-
2015 begéran dlders- pens
pens
A Sjukskoterskor, barnmorskor 10,2 % 110 35 145 76 % 24 %
B Underskéterskor m.fl. 6,7 % 27 23 50 54 % 46 %
C Lakare 8,1 % 21 10 31 68 % 32%
F Administrator, vard 3,9 % 4 5 9 44 % 56 %
G Rehabilitering och forebyggande 12,3 % 16 3 19 84 % 16 %
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 9,6 % 3 3 0% 100 %
I Utbildning, kultur och fritid 6,7 % 1 1 0% 100 %
L Administration 9,3 % 13 9 22 59 % 41 %
Huvudgrupp 8,7 % 191 89 280 68 % 32%

| samband med att medarbetaren avslutar sin anstallning sker ett avgangssamtal av chef. Inom

region pagar ett arbete med att ta fram en gemensam digital enkat till medarbetare som
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avslutar sin anstéllning. Orsakerna till avslut dr en av parametrarna som kommer att inga i
enkaten och kommer ocksa kunna redovisas per forvaltning.

5.9.3 Overtid, OB m m

Den totala dvertiden for SkaS har minskat. Vad som framgar pa verksamhetsniva ar att det
inom omradena medicin i Skdvde, barn/kvinno, an/op/IVA syns en 6kning av framforallt kval
overtid for sjukskoterskegruppen, detta pa grund av radande vakanssituation, sa kallade
bemanningssnurror samt sommarsituationen. Inom dvriga verksamhetsomraden syns en
minskning totalt pa 6vertiden.

Redovisningen for 6vrig 6vertid atgardades i Cognos senare delen av hosten 2015, varfor
manuell berakning fatt tillampats historiskt fran april 2014, vilket innebar en osakerhetsfaktor.

Overtidsgrupp Utfall 2014 Utfall 2015 Diff tim -
Mertid 30 093 28 461 -1 633 -5,4%
Enkel dvertid 16 867 17 028 162 1,0%
Kval 6vertid 52 594 52 774 181 0,3%
Ovrig 6vertid 16 225 15 680 -545 -3,4%
Summa 115 778 113 944 -1834 -1,6%

*) Manuellt justerade pga fel i Heroma

Ersattningar av OB anvands enligt avtal (AB) och ar ej paverkbar utifran gallande
bemanningsbehov.
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6. Ekonomi

De stora ekonomiska utmaningarna under verksamhetsar 2015 har varit att hantera den
ingaende ekonomiska obalansen fran tidigare ar, de forandrade ekonomiska forutsattningarna
i budget 2015 samt att hantera de forandringar i verksamheten som drivit pa
kostnadsutvecklingen negativt under aret. Utmaningarna inom ekonomin tillsammans med
stora problem med kompetensforsorjningen inom vissa specialiteter, ett hart tryck pa
befintliga vardplatser inom framst medicin och ortopedi samt problem med att hélla
vardgarantin har skapat ett stort behov av effektivisering, utveckling och forandring. Det
langsiktiga forandringsarbetet har dock tenderat att hamna i skuggan av de akuta problemen
med kompetensfarsorjning, brist pa vardplatser, arbetsmiljoproblem samt problem med
tillganglighet till besok och behandling.

Trots det anstrangda laget har verksamheten lyckats med att arbeta vidare med atgarder for att
effektivisera och minska kostnader i verksamhetens processer. Totalt har atgarder
motsvarande en ekonomisk effekt 2015 pa cirka 48 miljoner kronor genomforts.

Handlingsplan med atgarder for att forbattra arbetsmiljon och pa sikt minska sjukfranvaro och
personalomsattning finns framtagen. Ett projekt med fokus pa i forsta hand korttidsfranvaron har
startats upp i samverkan mellan HR, Halsan & Arbetslivet och forsta linjens chefer. En dversyn
pagar av schemalaggning och bemanning i syfte att minska resursatgangen och skapa 6kad
kontinuitet for medarbetare och patienter, vilket bidrar till en forbattrad ekonomi, arbetsmiljé och
Okad patientsékerhet.

Se &ven skrivning i avsnitt 3 Regionfullmaktiges mal.

6.1 Ekonomiskt resultat

Ackumulerat resultat for aret ar -63,4 miljoner kronor, budgetavvikelsen ér -51,4 miljoner
kronor inklusive beviljat utnyttjande av eget kapital med 12 miljoner kronor for perioden.
Kostnadsokningen for 2015 ar 4,8 procent vilket &r i niva med intaktsokningen for aret.

De framsta orsakerna till det negativa ekonomiska resultatet 2015 ar en ingaende ekonomisk
obalans fran 2014, férandrade forutsattningar i budget 2015 och forandringar i verksamheten
som medfort betydande 6kade kostnader.

Forandrade budgetforutsattningar

Infor budgetar 2015 forandrades SkaS budgetforutsattningar s att nettoeffekten, trots
budgettillskott till foljd av skattehdjningen, blev en i stort sett oférandrad budgetram.

- Erséttningen i VOK minskas med 1% (effektiviseringskrav), cirka -33 mnkr
- Forandrad resursfordelning ar 1 -30 mnkr
- Effekt 2015 av ny internhyresmodell -27 mnkr
- Tillfalligt omstéllningsbidrag +20 mnkr

- Utokad budget (skattehdjning) +75 mnkr
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Verksamhetsutveckling som inneburit 6kade kostnader

Vuxenpsykiatrin har tidigare ar genererat stora 6verskott pa grund av vakanser. Den
okade bemanning som skett senaste aret samt behov av bemanningsforetag innebér att
overskottet minimeras. Ekonomisk paverkan, cirka 20 mnkr.
Nystartad palliativ vardavdelning hosten 2014 vilken skulle finansieras genom
omférdelning av vardplatser och budget. Omférdelningen uteblev da den atgarden
redan utnyttjats i annan effektivisering. Merkostnad 2015 10 mnkr.
Medicinskt material,

+ diabetessensorer, cirka 13 mnkr.

» volym och prisokning IVVC, prisokning operation, cirka 6 mnkr.
Lakemedel. Kostnad > indexuppréakning (exempel Hepatit-C 10%, inflammatoriska
sjukdomar, malign tumérsjukdom mm), kostnad cirka 15 mnkr utdver kompensation
inom ordnat inférande.
Ofinansierat nytt uppdrag till foljd av ny gréansdragning mot Habiliteringen
(behandlingsansvar fér barn med autism utan utvecklingsstérning), cirka 4 mnkr.
Utokat uppdrag for lakarutbildning, 6kade hyror pa grund av PCB-sanering med mera,
cirka 12 mnkr.

Ingaende ekonomisk obalans

Den ingaende obalansen fran tidigare ar utgors bland annat av dyra bemanningslésningar for
sommarmanaderna och for de verksamheter dar bemanningsforetag och Gvertid anvénts som
l6sning pa ett kompetensforsorjningsproblem, vilket har fortsatt under 2015. I obalansen
ligger ocksa en rest fran tidigare ars kostnadsokningar, bland annat for lakemedel, som inte
verksamheten har lyckats hantera helt med tidigare genomforda ekonomiska atgarder och
effektiviseringar. SkaS har aven sedan tidigare en hdg sjukfranvaro och i vissa verksamheter
en hdg personalomséttning vilket genererar merkostnader. Lakarutbildningen ar ofinansierad
med 7 miljoner kronor.

Sammanlagt ger de forandrade budgetforutsattningarna och kostnadsférandringarna enligt
ovan en negativ effekt pa ekonomin 2015 med cirka -70 miljoner kronor.

Tack vare verksamhetens atgarder for en forbattrad ekonomi som resulterat i
kostnadsreducering med cirka 48 miljoner kronor for 2015 samt pa grund av extra intakter i
december, vilka inte varit beviljade eller kanda till sin storlek tidigare under aret, pa
sammanlagt 20 miljoner kronor redovisar sjukhuset ett arsresultat och budgetavvikelse for
2015 i niva med regionstyrelsens beslut om beviljat underskott pa maximalt 50 miljoner
kronor for 2015.
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Resultatrakning Helarsresultat

Utfall Budget Utfall Awikelse | Forandring

per t.o.m. t.o.m. Utfall | Utfall 2015/

1512 1512 1412 budget | Utfall 2014

mnkr mnkr mnkr mnkr %
Patientavgifter 69,1 67,2 69,1 1,9 0,0%
Sald vard internt 3 506,2 3483,1 3323,2 23,0 5,5%
Sald vard externt 42,5 34,7 36,1 7,8 17, 7%
Férséljning med tjanster 59,9 60,3 59,8 -0,4 0,1%
Ovwriga intikter 110,7 79,8 103,7 30,9 6,7%
Bidrag och erséttningar 155,9 57,0 175,4 98,9 -11,1%
Verksamhetens intakter 39442 37821 3767,3 162,1 4,7%
Loner och soc avg -2328,6| -2311,1| -22391 -17,6 4,0%
Ovwriga personalkostnader -43,1 -32,3 -41,9 -10,7 2,8%
Bemanningsforetag -40,8 0,0 -43,8 -40,8 -6,9%
K&p av sjukvardstjanster -57,1 -37,1 -54,9 -20,0 4,1%
Kép av laboratorietjanster -131,8 -113,1 -122,3 -18,7 7,8%
Medicinsk service -19,3 -8,4 -16,4 -10,9 17,8%
Lakemedel -460,3 -421,8 -406,6 -38,5 13,2%
Medicinskt material -177,8 -141,7 -160,1 -36,2 11,1%
Hjalpmedel,inkontinensartiklar -57,2 -54,2 -66,7 -3,0 -14,2%
Stad- och tvéttkostnader -55,3 -52,9 -55,4 -2,4 -0,2%
Hyror och lokalkostnader -239,4 -240,5 -233,4 1,0 2,6%
Owriga kostnader -321,6 -306,1 -3111 -15,6 3,4%
Avskrivn 0 nedskr -70,4 -71,0 -68,0 0,6 3,5%
Verksamhetens kostnader -4002,8) -3790,1| -3819,6 -212,7 4,8%
Finansiella intdkter o kostnad -4,8 -4,0 -3,7 -0,8 30,8%
Resultat -63,4 -12,0 -55,9 -51,4

6.1.1 Intakter

Verksamhetens totala intakt 6kade med 5 procent 2015 jamfort med 2014.

Patientavgifter ligger i balans med budget och féregaende ar.

Utfall for vardintakter uppgick till 23 miljoner kronor 6ver budget. Detta forklaras av att
vardintakter under 2015 inkluderar ersattning for tillaggsuppdrag inom regional
produktionsstyrning (se avsnitt 4) och ersattning for kopt garantivard. Denna ersattning ingick
tidigare under bidrag och ersattningar. Under 2015 har intakter for asylsékande dkat pa grund
av okat antal asylsokande patienter. Ovrig sald vard uppgick till 8 miljoner kronor dver
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budget och beror pa en 6kad intakt for patienten boende utanfor VGR och for patienter dar
kommun och forsakringskassa ar betalare.

Forséljning av medicinska tjanster i niva med foregaende ar och med budget.

Utfallet for 6vriga intékter uppgick till 31 miljoner kronor 6ver budget och 7 miljoner kronor
hdgre an 2014. Forandring i faktureringsrutin av FoU-medel forklarar en del av
intaktsokningen. Intakt for FoU har tidigare ingatt i vardintakten men fran och med 2015
hamnar ersattningen under 6vriga intakter drygt 15 miljoner kronor. Den enskilt storsta posten
inom 6vriga intakter &r den regionala finansieringen av 45 AT-l&karblock och ersattningen
2015 uppgick till 48,8 miljoner kronor. Ersattningen 2015 ar i niva med budget.

Poster som ej budgeterats &r bland annat projektintakter och intékter av tillfallig karaktar dar
intdkten motsvaras av en kostnad.

Bidrag och erséttningar har jamfort med 2014 minskat fran 175 miljoner kronor till 156
miljoner kronor, vilket inneb&r en minskning med 20 miljoner kronor eller -11 procent.
Framsta orsakerna till férandringen ar:

e Hyresbidrag for att kompensera kostnadsokningen av ny hyresmodell upphdrde 2015
vilket innebar en intaktsminskning med 27,3 miljoner kronor under 2015.

e Ersattning frdn HSU avseende den utokade rattspsykiatriska verksamheten i FalkGping
erhalls via ordinarie vardfakturering (VOK) 2015. Beloppet uppgick till 8,2 miljoner
kronor.

e Lagre intakter har erhallits for ordnat inforande avseende regionuppdrag och regionala
medicinska riktlinjer for bland annat ROS (Rorelseapparatens sjukdomar),
patientsdkerhetsmedel och erséttning for Rehabgaranti.

e Ersattning for regionens tillganglighetssatsningar inom vardgaranti (24 miljoner
kronor) har erhallits via vardintakter i stallet for att faktureras under 2015.

Under 2015 har nya bidrag och erséttningar erhallits med 70 miljoner kronor.
e Akutvardskedja och akutléakarkoncept 16 miljoner kronor

Forstarkning inom psykiatri och neuropsykiatri 7,6 miljoner kronor

Medel for psykisk ohélsa 3 miljoner kronor

Palliativ vard 1,3 miljoner kronor

Standardiserade vardforlopp inom cancervarden 6 miljoner kronor

Statshidrag Forlossningsvard 5 miljoner kronor

Lakemedel ordnat inférande inklusive ROS 11 miljoner kronor

Aterbetalning fran regionservice 3 miljoner kronor

PU-anslag 12 miljoner kronor
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6.1.2 Kostnader

Personalkostnader

Budgetavvikelsen for personalkostnader inklusive bemanningsforetag uppgar till — 69 miljoner
kronor varav det mesta tacks av erhallna intékter. Personalkostnaden har 6kat med 87,5 miljoner
kronor, 3,8 procent, jamfort med foregaende ar. Kostnadsokningen specificeras i nedanstaende
tabell.

Forandring Kkr %

Loner och sociala avgifter 89 500 3,9%
varav

Lonedversyn (3 man 2014, 9 man 2015) 70 900 3,1%
Volymforandring nda 25 400 1,1%
Forandrad medellon (exkl [6nedversyn) -100 0,0%
OB 6 300 0,3%
Overtid och mertid -6200| -0,3%
Intjanad/Uttagen semester -2 000 -0,1%
Jour och beredskap -1 800 -0,1%
Sjuklén -900 0,0%
Ovriga personalkostnader 1200 0,1%
Bemanningsforetag -3200f -0,1%
Summa 87 500 3,8%

Den storsta delen av personalkostnadsokningen utgdrs av 16nedversynen som medfort
I6nedkningar med 3,4 procent 2014 och 3,2 procent 2015. Effekterna av 16nedversyn 2014
kvarstar som en forklaringspost for arets forsta tre manader.

SkaS har inte haft nagon volymdkning av antal nettoarsarbetare vid jamforelse av volymer
december 2015 med december 2014. Vid en jamforelse av volymer for hela perioden januari-
december har volymokning nettoarsarbetare i genomsnitt varit 46 for aret.

OB-kostnaden har okat till foljd av nytt avtal i oktober 2014.

Kostnaden for dvertid och mertid har minskat med 6 miljoner kronor vilket verksamheten har
arbetat med som en del av atgarderna for en ekonomi i balans. Minskningen motsvarar en
kostnadssankning med 12 procent.

For bemanningsforetag har kostnaden minskat med 3 miljoner kronor jamfort med 2014 och
uppgar till 40,8 miljoner kronor for 2015. Orsaken till kostnaden &r brist pa framst specialistlakare
och specialistsjukskoterskor i verksamheten. De verksamheter som haft hdgst kostnader for
bemanningsforetag 2015 &r vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. Minskning av
bemanningsforetag har skett inom framst barn- och kvinnosjukvarden samt inom
operationsverksamheten.
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Kopt vard

Kostnaderna for kopt vard (garanti- valfrinet-, hogspecialiserad vard) uppgar till 57,1 miljoner
kronor for perioden vilket &r 4 procent hégre an 2014. Budgetavvikelsen uppgick till — 20
miljoner kronor. Kostnadsforandring sedan 2010 har visar en positiv trend d&ven om 2015
innebdr en kostnadsokning jamfért med 2014.

Kostnadsforandring Kopt vard
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SkaS har under 2015 haft samre tillganglighet till forsta besok och behandling an tidigare ar.
En forsamrad tillganglighet har medfort att fler patienter valt att aka till andra vardgivare via
valfriheten, da det inte funnits avtal att avropa inom vardgaranti. Den nya patientlagen ger
patienter storre mojlighet att soka vard hos andra vardgivare. Detta har till viss del paverkat
kostnaden for valfriheten.

Kopt vard
tkr 2014 2015 Forandring
Garantivard 20 000 11 000 -9 000
Valfrihetsvard 15 600 19 100 3500
Hogspec 19 200 27 000 7 800
Summa 54 800 57 100 2 300

Kostnaden for garantivard har minskat med 9 miljoner kronor. En bidragande orsak &r att det
funnits farre avtal att skicka patienter pa inom vardgarantin. Dels IGpte ett regiongemensamt
avtal for ovrig ortopedi ut infér 2015 och dels har andra landstings avtal upphort med
leverantorer dit Skas tidigare kunnat skicka vardgarantipatienter. Patienter har da i stallet akt
via valfriheten till andra vardgivare an SkaS. Kostnaden for valfrihet har 6kat med 3,5
miljoner kronor jamfort med 2014.

Kostnaden for garantivard balanseras av en intakt pa 11 miljoner kronor via regionala medel
avsatta for tillganglighetsinsatser. Ersattningen tcker kostnader for kép av 6gonbehandlingar,
ryggoperationer och hoft- och knéledsplastiker.

Kostnaden for htgspecialiserad och specialiserad vard har 6kat med 7,8 mkr. Analys visar att
forandringen ar inom normalvariationen, dven om kostnadsokningen uppgar till 41 procent for
specialiserad vard.
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Ovriga kostnader:

Kop av laboratorietjanster

Kostnadsokningen for kdp av laboratorieanalyser har varit hog under aret och uppgar till 8
procent jamfort med foregaende ar vilket motsvarar 9 miljoner kronor. Budgetavvikelsen for
2015 &r -19 miljoner kronor.

Kostnadsokningen avser framst kop fran Unilab AB, vilken utgdr den storsta leverantoren av
laboratorieanalyser till SkaS, men dven kostnaderna for kop av analyser fran SU har okat. Det
ar framst kop fran Kemlab, Mikrolab och Blodcentralen som 6kat. Okningen forklaras till
storsta delen av en volymokning av antal kdpta analyser vilket har flera olika orsaker, t ex fler
onkologipatienter, &ndrade provtagningsrutiner infér nybesok for kna- och hoftartroser,
utokad lakarbemanning inom vissa specialiteter vilket har lett till 6kad 6ppenvardsproduktion
och Okat antal provtagningar (just nu hdgt antal behandlade hematologpatienter, 6kning aven
av patientfléden pa hudmottagning), standardiserat arbetssatt pa akutmottagningen i
Lidkdping nar det galler labprover, mer provtagning infor start av hepatitbehandling, 6kning
av antal tuberkulospatienter och att 6vertag fran SU av njurtransplanterade patienter sker
tidigare i vardprocessen.

Lakemedel

Kostnadsokningen for lakemedel &r 13,2 procent for 2015 vilket motsvarar 53,7 miljoner
kronor. Okningen for rekvisitionslakemedel ar 13,4 procent och for receptlakemedel 13,1
procent. Nar hansyn tas till erhallna intékter ar lakemedelsbudgeten i balans. Av den totala
kostnadsokningen och budgetavvikelsen pa — 38 miljoner kronor, finansieras 44 miljoner
kronor av intakter for ordnat inforande, solidariska lakemedel och ROS. Nagon storre effekt
av patentutgangar har inte erhallits under aret.

Rekvisitionslakemedel, ndgra kommentarer:

- Flera av de lakemedel som orsakar 6kade kostnader &r nya terapier som ersatts inom
ramen for ordnat inférande eller solidariska lakemedel.

- Okningen av lakemedlet Remicade ligger i linje med nationella riktlinjer for vard av
rorelseorganens sjukdomar. Biosimilar till Remicade finns tillgangligt sedan
sommaren 2015 och &r ca 18 procent billigare. Troligtvis kommer ingen
kostnadsminskning ses under 2016 pga att endast en begransad introduktion av
biosimilaren vid nyinsattning tillats.

- Flera verksamheter har 6kade kostnader for immunglobuliner. Tidigare har SkaS haft
en lag anvandning men nu ligger sjukhuset mer i niva med andra jamforbara
forvaltningar
Xolair ar ett lakemedel dér SkaS sticker ut. Sjukhuset har hogre anvandning an évriga
forvaltningar.

- Aven nir det géller behandling mot makuladdem (6gon,
aldersrelaterad/diabetesrelaterad) okar kostnaden. SkaS har legat under genomsnittet
varfor en 6kning ar befogad.
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Receptforskrivning, ndgra kommentarer:

- Kostnadsokningar for lakemedel mot tumorsjukdomar och hepatit C. Lakemedel for
behandling av Hepatit C star for den enskilt storsta 6kningen under 2015, totalt cirka
22 miljoner kronor.

- Flera nya lakemedel inom hematologin (blodcancer).

- Medicinverksamheten fortsatter att ha 6kade kostnader for Tnf-hammare. En liten
kostnadsdampande effekt kan erhallas fr o m varen 2016 da biosimilar till Enbrel blir
tillgangligt.

- Lakemedel mot ADHD, strokeprofylax och MS fortsétter att 6ka.

Medicinskt material

Kostnaden for medicinskt material har 6kat med 11 procent, 18 miljoner kronor. Kostnads-
okningen for medicinskt material har varit hog de tva senaste aren. Det ar framst
kostnadsokningar for dyrare medicinskt material pa operation och I\VC som 6kar, bade pa
grund av prisokningar men dven till foljd av volymdékningar av materialkravande ingrepp, till
exempel laparoskopier samt ablationer. Under 2015 forklaras den hdga kostnadsutvecklingen
framst av att man inom diabetesvarden borjat infora diabetessensorer, kostnaden for dessa
uppagar till cirka 13 miljoner kronor 2015.

Hjalpmedel

Kostnaden for hjalpmedel har minskat med 14 procent under aret. Kostnadssankningen beror pa
de redovisningsmassiga férandringar som genomforts 2015 inom medicinska hjalpmedel (se
nedan). Med hansyn tagen till dessa forandringar ar kostnadsnivan for hjalpmedel oférandrad
2015 jamfort med 2014.

For medicinska hjalpmedel har en forandring av kostnadsansvar for sa kallad
fortroendefdrskrivning genomforts from 2015. Férdndringen innebdr att de medicinska hjalpmedel
som Narhéalsan forskriver inte langre budgeteras och kostnadsfors pa SkaS. Férandringen
genomfordes from 2015 och uppgar till ca 3,7 mnkr. Redovisningen av hjalpmedlet CPAP
(andningsmask) har andrats fran kontogrupp hjalpmedel till medicinskt material i april 2015,
vilket paverkat totalkostnaden for hjalpmedel som minskat med ca 2,7 mnkr under 2015.

Vid jamforelse med 6vriga sjukhus (NU, SAS) har SkaS en hog kostnad for ortopedtekniska
hjalpmedel och service. Analys visar att Skaraborgs Ortopedservice (SOSAB) har hdg kvalitet,
god tillganglighet och hoga volymer vilket genererar en hog kostnad. Nuvarande avtal géller
sedan 2013 och beddmdes vid avtalstecknandet ge en betydande kostnadsminskning jamfort med
tidigare ar. Kostnadsminskningen har uteblivit framst beroende pa 6kade volymer.

Kostnadsutveckling regionalt beslutade besparingar

| samband med detaljbudgeten for 2013 beslutade regionfullméaktige om kostnadssankningar pa
externa kostnader for konsulter under aren 2013-2015. Malnivan for SkaS ar att minska
kostnadsnivan fran 2012 med minst 1,9 miljoner kronor. For 2015 uppgar kostnaden till 3,4
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miljoner kronor, en minskning med 0,4 miljoner kronor under aret och en total minskning sedan
2012 med 8 miljoner kronor. Malnivan uppnas saledes med god marginal.

Bokslut | Bokslut | Bokslut | Bokslut Forandr |Fordndr
Konto 2012 2013 2014 2015 2014/2015 %

Konsulter (7551, 754x, motp 100) 11324 7525 3 838 3445 -393 -10%

6.2 Eget kapital

SkasS har beviljats anvanda eget kapital med 12 miljoner kronor under 2015. | periodutfallet ingar
kostnader motsvarande 12 miljoner kronor hénforliga till beslutet om anvandande av eget kapital
och utgors av kostnader for evakueringslokaler till féljd av ombyggnationer och PCB-sanering.

6.3 Investeringar

Totalt uppgar utrustningsinvesteringarna till 65,8 miljoner kronor vilket ar nagot under beslutad
investeringsram for 2015. Investeringar sker i huvudsak med utgangspunkt fran faststallda
utbytesplaner och planerade lokalférandringar.

Under 2015 utgors de flesta storre investeringarna av aterinvestering i medicinsk utrustning enligt
utbytesplan. Storre poster i utbytesplanen &r rontgenutrustning 21 miljoner kronor, operations-
och anestesiutrustning 4 miljoner kronor, endoskopiutrustning 3 miljoner kronor,
dvervakningsutrustning 2 miljoner kronor samt utrustning till barn- och kvinnocenter 3 miljoner
kronor. Totalt uppgar investeringar i medicinsk utrustning till 50 miljoner kronor.

Andra storre poster ar inkop av icke medicinsk utrustning i samband med lokalférandringar pa
cirka 15 miljoner kronor, varav maobler ar den storsta posten. Ickemedicinsk utrustning till barn-
och kvinnocenter utgor den storsta posten 2015 och uppgar till 5 miljoner kronor.

Skas star infor flera stora lokalinvesteringsprojekt. Exempel pa projekt som genomfors ar ny
vardbyggnad for barn- och kvinnocenter (BK-huset) i Skovde dar forlossningsavdelningen
fardigstallts under aret, fortsatt PCB-sanering av vardavdelningar i Skovde, omflyttningar i
samband med planerade ombyggnationer i mottagnings- och serviceblock.

6.4 Atgarder vid ekonomisk obalans

Infor verksamhetsar 2015 forandrades det ekonomiska laget for SkaS och under hosten 2014
lamnades en redovisning av bedomd ekonomiska obalans 2015 pa -150 miljoner kronor, vilken
senare reviderades till -130 miljoner kronor utifran forandringarna i tillaggsbudgeten.

Verksamhetens atgardsarbete for en ekonomi i balans har pagatt sedan hosten 2014,
Atgardsplanerna omfattar kostnadsreduceringar med en ekonomisk effekt pa 48 miljoner kronor
for 2015.

Varje verksamhetsomrade har arbetat med egna atgardsplaner vilka bestar av ett flertal olika
aktiviteter, som exempel kan ndmnas:
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- Foréndrade arbetssatt och forbattrad schemaldggning/planering leder till minskat
bemanningsbehov och minskad dvertid.

- Vakanshallning av tjanster.

- Revidering av arbetstidsmodeller, podngmodeller.

- Minskad kostnad for utbildning, kurser och konferenser.

- Minskade kostnader for rekrytering (annonsering).

- Bemanningsforetag ersatts med anstalld personal.

- Sammanslagning och/eller utdkad samordning av verksamheter.

- Utbkade regionala uppdrag dar ledig kapacitet finns, till exempel koloskopier.

- Atgérder for minskade lakemedelskostnader, i samarbete med apotekare.

Forutom verksamheternas atgardsplaner galler en sjukhusgemensam anstallningsrestriktion sedan
hosten 2014 och det pagar kostnadsreducerande atgarder pa sjukhusovergripande niva inom bland
annat omradena laboratorieanalyser, lakemedel och hjalpmedel.

En sjukhusovergripande handlingsplan med atgarder for att forbattra arbetsmiljon och pa sikt
minska sjukfranvaro och personalomsattning finns framtagen. Ett projekt med fokus pa i forsta
hand korttidsfranvaron har startats upp i samverkan mellan HR, Halsan & Arbetslivet och forsta
linjens chefer. En dversyn pagar av schemalaggning och bemanning i syfte att resursatgangen och
skapa 6kad kontinuitet fér medarbetare och patienter, vilket bidrar till en férbattrad arbetsmiljo
och 6kad patientsakerhet.

Under aret har ett arbete bedrivits tillsammans med konsult for att genomlysa
bemanningen pa vardavdelning. Resultatet har pavisat stora olikheter i
bemanningsbehov men aven i sattet att bemanna, bade avseende resursatgang och
kompetensmix. Ett fortsatt arbete ar darfor initierat som ska omfatta samtliga
slutenvardsavdelningar vid sjukhuset och som ska stétta och utveckla cheferna i
bemanningsfragor.

En vardplatsutredning har genomforts under hésten som visat pa behov av
samordning och omférdelning av befintliga vardplatser. Detta arbete fortsatter under
2016. En 6versyn for optimering av ambulansorganisationens resurser pagar och ska
redovisas i januari 2016.

Under aret har elva fokusgrupper startats upp for att skapa fokus, delaktighet, aktivitet och
utveckling kring sjukhusévergripande och strategiskt viktiga framtidsomraden. Arbetet
fokuserar pa langsiktiga I6sningar och helhetssyn pa hela vardkedjan (se avsnitt 3
Regionfullmaktiges uppdrag).



GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
\ 4

Sida 42(43)

Arsredovisning 2015

7. Bokslutsdokument och noter
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Noter, tkr

1. Verksamhetens intdkter 1512° 1412
Patientawgifter med mera 69 109 69 105
Séld vard internt 3507 763 3324411
Séld vard externt 40 889 34913
Forséljning material, varor och tjanster, internt 52 005 51 924
Forséljning material, varor och tjanster, externt 13 474 14 407
Hyresintékter 163 100
Specialdestinerade statsbidrag 1749 11 141
Owriga bidrag, internt 140287 159 493
Owriga bidrag, externt 4167 4730
Owriga intékter, internt 84 872 74 361
Owriga intékter, externt 29 728 22 727
Totalt 3944206 3767312
2. Verksamhetens kostnader 15127 1412
Personalkostnader 2371725 2281001
Bemanningsforetag 40 785 43 816
Kopt vard internt 123 -158
Kopt vard externt 56 991 55019
Lékemedel 460 300 406 613
Lamnade bidrag, internt 6418 0
Lamnade bidrag, externt 283 18
Lokalkostnader, internt 239976 232771
Lokalkostnader, externt 25374 28 072
Verksamhetsanknutna tjanster, internt 83518 23 008
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 142 534 131 743
Material och varor, internt 109 647 121 799
Material och varor ,externt 230 054 225 335
Owriga tjanster, internt 101 015 135 486
Owriga tjanster, externt 14 403 15 324
Owriga kostnader, internt 28 653 24 363
Owiga kostnader, externt 20 621 27 435
Totalt 3932420 3751645
3. Maskiner och inventarier 1512 1412
Ack lerade kaffningsvérden

Vid arets borjan 1428544 1359 917
Nyanskaffningar 65 633 68 918
Forséljningar/utrangeringar -134 -291
Korrigering anskaffningsvérde -80 184 0
Utgdende ack lerade anldggningstillgdng 1413859 1428544
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets bérjan 1150351 1082636
Avrets avskrivning och nedskrivning 70 392 67 938
Forsaljningar/utrangeringar -125 -223
Korrigering avskrivningar och nedskrivningar -80 181 0
Utgdende ackumulerade avskrivningar 1140437 1150351
Utgdende restvirde 273422 278193
4. Kortfristiga fordringar 1512 1412
Kundfordringar, internt 1502 1737
Kundfordringar, externt 14 974 17 596
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 19 329 63 907
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, externt 4 261 4247
Owriga fordringar, internt -1 -1
Owriga fordringar, externt 29 699 35 946
Totalt 69764 123432
5. Kortfristiga skulder 1512 1412
Leverantorsskulder, internt 85277 24 252
Leverantorsskulder, externt 87 022 75 545
Semesterskuld 125 667 120 793
Loner, jour, beredskap, 6vertid 58 917 54 576
Arbetsgivarawifter, kallskatt, F-skatt 80 083 75 885
Upplupna kostnader och forutbetalda intakter, internt 1880 510
Upplupna kostnader och forutbetalda intakter, externt 34 631 32 840
Owriga kortfristiga skulder, internt 31925 25 056
Owriga kortfristiga skulder, externt 11 919 15 980
Totalt 517321 425437
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E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Nytt reglemente for styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus noterar informationen om nytt
reglemente.

Sammanfattning av arendet

Regionfullmaktige faststéllde den 24 november 2015 nya reglementen for samtliga
ndmnder och styrelser i VVastra Gotalandsregionen, déribland styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus. Det nya reglementet géller fran och med 1 januari 2016.

Reglementet bestar av tre delar. Forst en allmén beskrivning av verksamhetens styrning
och ledning, som ska ses som en lasanvisning. Darefter foljer sjalva reglementet som
bestar av en specifik del (A-delen) som beskriver styrelsen uppgifter och darefter en
generell del (B-delen) som innehaller bestammelser som galler for samtliga namnder och
styrelser.

Forandringar i férhallande till det gamla reglementet
| jamforelse med det gamla reglementet kan foljande forandringar noteras:

e Det nya reglementet reglerar hur strukturella férandringar i utbudspunkter
ska hanteras (del A 4 8).

e Styrelsens sammanséttning och mandattid anges inte i det nya reglementet,
istallet hanvisas till regionfullméktiges beslut i fragan (del B 15 § och
17 8).

e Ordférandens uppgifter har preciserats (del B 9-11 § samt 16 8§).

e For varje mandatperiod ska styrelsen faststélla en instruktion till
forvaltningschefen (del A 7 8).

e Enligt det gamla reglementet undertecknades styrelsens handlingar av
ordfdranden och kontrasignerades av styrelsens sekreterare. Enligt det nya
reglementet kontrasigneras handlingar av forvaltningschefen (del B 24 8§).

e Det formella kravet att styrelsen ska anta en arbetsordning med
kompletterande bestimmelser om styrelsens egna arbetsformer har tagits
bort. Det nya reglementet ar istallet mer detaljerat nar det géller formerna
for styrelsens arbete.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovéangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skovde
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Skaraborgs Sjukhus

Lars Johansson Madelén Schéldberg
Sjukhusdirektor Administrativ chef
Bilaga

1. Reglemente for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, antaget av
regionfullméaktige den 24 november 2015, § 204.
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Reglemente Vastra Gotalandsregionen
Diarienummer RS 691-2012 Antaget av regionfullméktige

Justerad 2015-10-05 den 24 november 2015, § 204

Reglemente for styrelsen for Skaraborgs

sjukhus

Dokumentet bestar av tre delar. Forst en allman 6versiktlig beskrivning av
verksamhetens styrning och ledning. Darefter foljer sjalva reglementet som bestar
av en specifik del (A-delen) som beskriver ndmndens/styrelsens uppgifter och en
generell del (B-delen) som innehaller bestammelser som géller for samtliga
namnder och styrelser.

Halso- och sjukvardens ledning och styrning

Vastra Gotalandsregionens hélso- och sjukvard och tandvard styrs av namnder
och styrelser. Ansvaret fordelas enligt de reglementen och agardirektiv som
regionfullmaktige faststéllt.

Regionstyrelsen har uppsiktsplikt dver 6vriga ndmnder och styrelser och vakar
over att Vastra Gotalandsregionen fullgor sina aligganden inom olika
verksamhetsomraden utifran fullmaktiges beslut samt enligt lag och andra
forfattningar.

Regionstyrelsen utdvar &garskap for Vastra Gotalandsregionens utforare. Det
innebar att regionstyrelsen har ett évergripande samordningsansvar utifran ett
helhetsperspektiv och for att verksamheten bedrivs &ndamalsenligt och effektivt.
Halso- och sjukvardsstyrelsen ar Vastra Gotalandsregionens ledande halso- och
sjukvardspolitiska organ. Styrelsen ar systemagare for den samlade
regionfinansierade halso- och sjukvarden och tandvarden. Systemagarskapet
innebar ett ur befolkningsperspektiv 6vergripande ansvar for invanarnas tillgang
till vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet och tillganglighet.
Systemagarskapet innebér ocksa att bevaka och initiera langsiktiga utvecklings-
och inriktningsfragor samt strategier for den regionfinansierade hélso- och
sjukvarden och tandvarden.

Halso- och sjukvardsnamnderna har ett befolkningsansvar inom det egna
geografiska omradet. De har ansvar som bestallare, uppréttar
vardoverenskommelser och genomfor upphandlingar av vard. Namnderna foljer
upp synpunkter som framkommer i dialogen med invanarna och genom
patientnamnden, for det egna omradets befolkning. Namndernas arbete sker enligt
de mal och anvisningar som anges av regionfullméktige, regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg



Reglemente for styrelsen for Skaraborgs sjukhus antaget av regionfullmaktige
2015-11-24

Patientndmnderna ska stddja och hjélpa enskilda patienter som framfort
synpunkter och klagomal pa hélso- och sjukvarden. Utifran de synpunkter och
klagomal som framforts ska patientnamnderna sammanstalla och aterféra kunskap
till utférarverksamheter, hélso- och sjukvardsnamnderna och halso- och
sjukvardsstyrelsen.

Regionfullmaktige utser styrelser for drift, férvaltning och utveckling av
verksamheten inom angivna ansvarsomraden. Styrelsernas arbete sker enligt de
mal och anvisningar som anges av regionfullmaktige, regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsstyrelsen samt utifran vardéverenskommelser med halso- och
sjukvardsnamnderna.

Reglemente

A. Styrelsen for Skaraborgs sjukhus uppgifter

1 § Styrelsen ska inom sitt verksamhetsomrade
a) folja vad som anges i lag eller annan forfattning
b) folja det fullmaktige i reglemente, i samband med budget eller i annat
sérskilt beslut har bestamt att styrelsen ska fullgéra
c) verka for att faststallda mal uppnas och i dvrigt folja givna uppdrag och
angivna riktlinjer.

2 § Styrelsen ska bedriva vard vid Skaraborgs sjukhus. Styrelsen ska bedriva vard
enligt vardoverenskommelser med hélso- och sjukvardsnamnderna och enligt
uppdrag fran hélso- och sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen.

3 § Styrelsen svarar for drift, forvaltning och utveckling av verksamheterna inom
Skaraborgs sjukhus. Styrelsen ska verka for samordning och utveckling i
samverkan med 6vriga sjukhus och andra utforare av vardtjanster inom sitt
ansvarsomrade. | styrelsens uppgifter ingar att

a) bedriva verksamheten effektivt och &ndamalsenligt samt utveckla och félja
upp verksamheten enligt regionfullméktiges beslut samt regionstyrelsens
och halso- och sjukvardsstyrelsens anvisningar

b) ansvara for att varden bedrivs med professionell kompetens och sakra en
hog kvalitet pa det medicinska och vardméassiga omhandertagandet av
patienten

c) beakta patientnamndernas systematiska aterkoppling av synpunkter pa
verksamheten

d) folja utvecklingen inom sitt omrade och ta initiativ rorande langsiktiga
utvecklings- och strategifragor

e) samrada med ovriga utforarstyrelser samt med regionstyrelsen for att
utveckla, uppratthalla och samordna vardproduktionen i egen regi.
Styrelsen ska sarskilt beakta de omraden dar det finns sarskilda skl for en
regiongemensam produktions- och kapacitetsplanering.

f) bereda och besluta i investeringsfragor enligt den investeringsmodell som
Vastra Gotalandsregionen faststallt. Samrad ska ske med berérd halso- och
sjukvardsnamnd i &renden som paverkar verksamhetens inriktning,
omfattning eller finansiering.
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g) svara for bemannings- och personalférsorjningsfragor for samtliga
personalkategorier pa kort och lang sikt. Samrad ska ske med
regionstyrelsen och 6vriga styrelser inom hélso- och sjukvard i syfte att
trygga en langsiktig personalforsorjning.

h) svara for att utbildning i legitimationsyrken &r integrerad i verksamheten

1) bedriva utbildnings- och forskningsverksamhet inom ramen for styrelsens
driftsansvar

j) samverka med Sahlgrenska International Care AB vid vardrelaterad
tjansteexport

k) nyttja det utbud av fastighets-, service-, IS/IT-, inkdps- och
foretagshalsovardstjanster som tillhandahalls internt av regionens styrelser
och ndmnder

I) folja de beslut som regionstyrelsen fattar i sin roll att samordna och ha
uppsikt dver Vastra Gotalandsregionens verksamheter.

4 § Strukturella forandringar av innehall och utbudspunkter utgar fran
regionovergripande beslut nér det galler vardens innehall och utveckling.

Andringar av utbudspunkter regleras normalt i vardéverenskommelserna. En
utforarstyrelse kan gora andra andringar av utbudspunkter i samrad med berord
hélso- och sjukvardsnamnd. Om oenighet uppstar, och om férandringen ar av
principiell betydelse eller innebar en vésentlig foérandring av verksamhetens
innehall eller lokalisering, ska fragan hanskjutas till regionstyrelsen.

5 § Styrelsen kan, efter samrad med primarvardsstyrelsen och medgivande av
regionstyrelsen, anséka om att bedriva rehabverksamhet inom valfrihetssystemet
pa utpekade narsjukvardscentrum inom styrelsens ansvarsomrade.

Organisation inom verksamhetsomradet

6 8§ Styrelsen ansvarar for att dess ledningssystem och organisation &r tydlig och
andamalsenlig med hansyn till fullméktiges mal och styrmodell samt lagar och
andra forfattningar for verksamheten.

Personalansvar

7 8 Styrelsen &r anstallningsmyndighet for personal vid sin forvaltning med
undantag for forvaltningschef som anstélls av regionstyrelsen. Styrelsen har hand
om personalfragor inklusive arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade med
undantag av de fragor som ankommer pa regionstyrelsen. Styrelsen faststaller
varje mandatperiod instruktion till forvaltningschef.

B. Gemensamma bestammelser for samtliga namnder,
styrelser och kommittéer

Uppfoljning, aterredovisning och rapportering till fullméaktige

1 § Styrelsen ska folja upp sin verksamhet kontinuerligt och sakerstélla att den far
tillracklig information for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten.

Styrelsen ska rapportera till regionfullméktige enligt regionstyrelsens anvisningar.

Styrelsen ska ocksa fullgora rapporteringsskyldighet enligt speciallag.
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Foretradarskap

2 8§ Nar styrelsen ingatt avtal med extern part ska styrelsen foretrada Vastra
Gotalandsregionen i de fragor som foljer av avtalet. Vid tvist av storre vikt ska
samrad ske med regionstyrelsen.

Personuppgifter

3 § Styrelsen ar personuppgiftsansvarig for de register och andra behandlingar av
personuppgifter som sker i styrelsens verksamhet.

Sakerhet
4 § Styrelsen ansvarar for sékerheten inom sin verksamhet.

Intern styrning och kontroll

5 § Styrelsen ska faststélla och folja upp arlig plan for intern styrning och
kontroll.

Avskrivning av fordringar
6 § Styrelsen har rétt att avskriva fordringar inom sitt forvaltningsomrade.

Tillganglighet
7 § Styrelsen ska inom sitt verksamhetsomrade beakta behov av atgarder for att
Oka tillgangligheten for personer med funktionsnedséttning.

Arbetsformer

Tidpunkt for ordinarie sammantrade
8 § Styrelsen bestdmmer dag och tid for sina ordinarie sammantraden.

Extra sammantrade

9 § Styrelsen ska ocksa sammantrada om minst en tredjedel av ledaméterna begér
det eller om ordféranden anser att det behdvs. Ledamdter som vill ha ett extra
sammantréde ska lamna en skriftlig begéran till ordféranden med uppgift om
arende som ska behandlas. Ordféranden ska, om det ar maojligt, samrada med vice
ordférandena om tiden for extra sammantrade.

Instéllt eller &ndrad tid for sammantrade

10 § Om det finns sarskilda skal far ordféranden stélla in ett sammantréade eller
andra dagen eller tiden for sammantradet. Om det &r mojligt ska det ske efter
samrad med vice ordférandena. Ordféranden ska se till att varje ledamot och
ersattare snarast far besked om andringen.

Kallelse och handlingar

11 § Ordféranden ansvarar for att det finns en skriftlig kallelse till sammantradet
med uppgift om tid, plats och de drenden som ska behandlas. Kallelse ska lamnas
till varje ledamot och ersattare i god tid fore sammantrédet.

Ordféranden bestammer i vilken utstrackning handlingar som tillhor ett drende pa
foredragningslistan ska bifogas.

Naér varken ordfdranden eller vice ordféranden kan kalla till ssmmantrade ska den
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som varit ledamot i styrelsen langst tid gora detta (alderspresidenten). Om flera
ledamater har lika lang tjanstgoringstid ska den aldste ledamoten vara
alderspresident.

| undantagsfall far kallelse ske pa annat sétt.

Offentliga sammantraden
12 § Styrelsen far besluta om offentliga sammantréaden.

Sammantrade pa distans

13 § Styrelsen far sammantrada med ledaméter narvarande pa distans om det
finns sarskilda skal. Vid sddana sammantraden maste ljud- och bildéverforing ske
i realtid och sa att samtliga deltagare kan se och hora varandra pa lika villkor.
Obehoriga ska inte kunna ta del av sammantréadeshandlingar, bild eller ljud.

Ledamot som vill delta pa distans ska senast fem dagar i forvag anméla detta till
styrelsens kansli. Ordféranden avgér om narvaro far ske pa distans.

Styrelsen far bestamma vad som narmare ska galla vid deltagande pa distans.

Narvaroratt

14 § Regionstyrelsens ledamdter har rétt att narvara vid styrelsens sammantraden
och delta i 6verlaggningarna.

Politiska sekreterare har ratt att narvara efter beslut i styrelsen. Utover detta far
styrelsen bestamma att annan far narvara vid sammantrade. Om styrelsen beslutar
det far den som narvarar delta i 6verlaggningarna.

Fortroendevalda och andra som medgetts narvaroratt enligt denna paragraf far inte
delta i besluten.

Sammansattning
15 8 Styrelsen har det antal ledaméter och erséttare som fullmaktige beslutat.

Ordféranden
16 § Ordforanden ska
a. leda styrelsens arbete och sammantraden
b. kalla till sammantrade i enlighet med lag och reglemente
c. kalla erséattare
d. infér sammantradena se till att &rendena som ska behandlas i styrelsen vid
behov har beretts
se till att fardigberedda drenden snarast behandlas i styrelsen
bevaka att styrelsens beslut verkstélls
g. tade initiativ som behovs for att styrelsen ska kunna fullgéra sina
uppgifter.

=h D

Presidium

17 § Styrelsens presidium ska besta av ordférande och det antal vice ordférande
som fullmaktige har beslutat.

5(7)



Reglemente for styrelsen for Skaraborgs sjukhus antaget av regionfullmaktige
2015-11-24

Vice ordférandena ska bitrada ordforanden i uppgiften att planera och leda
sammantradet i den man ordféranden anser att det behovs.

Ersattare for ordféranden och vice ordférandena

18 8 Om varken ordforanden eller annan i presidiet kan delta i ett helt
sammantrade eller en del av ett sammantrade, far styrelsen utse en annan ledamot
som ersattare. Tills valet forrattats, tar den som varit ledamot i styrelsen langst tid
ansvar for att ordforandens uppgifter genomférs. Om flera ledamoter har lika lang
tjanstgoringstid utses den aldste av dem.

Om ordféranden ar forhindrad att fullgora sitt uppdrag under en langre tid far
styrelsen utse en annan ledamot, som ansvarar for ordférandens uppgifter under
samma tid. Detsamma galler om nagon annan i presidiet ar férhindrad att fullgéra
sitt uppdrag under en langre tid. Ersattaren kan medges fast arvodesersattning pa
motsvarande niva.

Forhinder

19 § En ledamot som ar forhindrad att delta i ett sammantrade eller i en del av ett
sammantrade, ska snarast anméla detta till ordféranden. Ordféranden ska
underréatta den erséttare som star i tur om att denne ska tjanstgora.

Erséttares tjanstgdoring

20 8 Om en ledamot inte kan delta under hela eller delar av ett sammantrade ska
en ersattare tjanstgora i ledamotens stélle. Den ersattare ska kallas in som star i tur
att tjanstgora och som inte redan har kallats in. Erséttarna ska tjanstgora enligt den
ordning som fullméktige har bestdamt, om de inte valts proportionellt. Om ingen
ordning &r bestdmd, kallas ersattare i den ordning de tagits upp i fullméktiges
protokoll fran valet.

En ledamot som installer sig under ett pagaende sammantrade har ratt att
tjanstgora aven om en ersattare trétt i ledamotens stélle.

En erséttare som borjat tjanstgora har alltid foretrade till tjanstgoring framfor
annan ersattare.

Ersattare som inte tjanstgor har rétt att delta i 6verlaggningarna och fa sin mening
antecknad till protokollet.

Avbruten tjanstgoéring

21 8 En ledamot eller en erséttare som avbrutit sin tjanstgéring pa grund av jav i
ett drende far tjanstgora igen sedan arendet handlagts.

Ledamot som en géang avbrutit tjanstgéringen under ett sammantrade pa grund av
annat hinder an jav, far inte ater tjanstgora vid sammantradet.

Reservation

22 § Om en ledamot har reserverat sig mot ett beslut och vill motivera
reservationen ska ledamoten gora det skriftligt. Motiveringen ska ldamnas till
sekreteraren fore den tidpunkt som har faststallts for justeringen av protokollet.
Motsvarande galler vid omedelbar justering.
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Justering av protokoll

23 § Protokollet justeras av ordféranden och en ledamot. Styrelsen kan besluta att
en paragraf i protokollet ska justeras omedelbart. Paragrafen ska redovisas
skriftligt vid sammantradet och justeras av ordféranden och en ledamot.

Delgivningsmottagare

24 § Delgivning med styrelsen sker med ordféranden, forvaltningschefen eller
annan anstélld som styrelsen beslutar.

Delegeringsbeslut

25 § Styrelsen ska varije ar ta stallning till delegering av beslutanderétt. Styrelsen
kan l6pande justera beslutad delegeringsordning.

Delegeringsbeslut fattas i styrelsens namn. Beslut enligt delegering ska anmaélas i
styrelsen i den ordning som styrelsen beslutar.

Undertecknande av handlingar

26 § Skrivelser, avtal och andra handlingar fran styrelsen ska pa styrelsens vagnar
undertecknas av ordféranden och kontrasigneras av forvaltningschefen, om inte
styrelsen bestdimmer annat. Nar ordféranden ar forhindrad intrader vice
ordfdranden och ndr vice ordféranden &r forhindrad utser styrelsen en annan
ledamot.

Styrelsen far dven uppdra at fortroendevald eller tjansteman att underteckna
handlingar pa styrelsens vagnar och enligt styrelsens direktiv.

Beslut som fattas med stod av delegering samt tillhdrande handlingar
undertecknas av den som fattat beslutet och, i forekommande fall av den som
utsetts att kontrasignera.
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GOTALANDSREGIONEN
V SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Administrativa enheten
Datum 2016-01-15 Handl&ggare: Christel Karlsson
Diarienummer SkaS 80-2015 Telefon: 0500-431124

E-post: christel.karlsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Firmatecknare for Skaraborgs Sjukhus 2016

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus utser fran och med 1 februari 2016 sjukhusdirektor
Jorgen Thorn till firmatecknare och stf sjukhusdirektér Eva Sundstrém och
ekonomichef Asa Ranbro Jansson till ersattande firmatecknare; dessa personer tecknar
firma var for sig.

Sammanfattning av arendet

| styrelsens instruktion till sjukhusdirektdren anges att sjukhusdirektdren ar firmatecknare.
Vissa institutioner kraver av forvaltningen att den dessutom pa personniva arligen ska
precisera vem som fullgér uppdraget. Detta behévs framst av ekonomiadministrativa skél.

For Skaraborgs Sjukhus féreslas foljande personer fullgéra uppdraget att vara firmatecknare
var for sig:

- sjukhusdirektdr Jorgen Thorn, 650512-5176

- stf sjukhusdirektér Eva Sundstrom, 511127-5987, erséttande firmatecknare

- ekonomichef Asa Ranbro Jansson, 691110-4088, erséttande firmatecknare

Madelén Scholdberg Asa Ranbro Jansson
administrativ chef ekonomichef
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:

Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500 43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde Skovde
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Verksamhetsanpassad bemanning - revisionsrapport
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GOTALANDSREGIONEN
V SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus
Datum 2016-01-20 Handl&ggare: Eva Sundstrom
Diarienummer SkaS 20-2015 Telefon: 070 240 1713

E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Verksamhetsanpassad bemanning - revisionsrapport

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ser positivt pa den genomforda
granskningen och delar slutsatserna i rapporten om att schemaldggningen
bor atgardas.

2. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ger sjukhusdirektoren i uppdrag att
genomfora de atgarder som beskrivs i revisionsrapporten kring styrning
och uppféljning samt stod till chefer kring férandring lakares
schemaldggning.

3. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ger sjukhusdirektoren i uppdrag att ta
fram en handlingsplan kring férandring av schemalédggning av lakare och i
detta arbete inhdmta synpunkter fran andra berérda férvaltningar kring
fragan.

4. Uppfoljning av uppdragen sker vid styrelsemotet i oktober 2016.

Sammanfattning av arendet

De fortroendevalda revisorerna i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har lamnat ett uppdrag
till EY med fragestallningen om styrelsen sakerstéller en andamalsenlig styrning och
uppfdljning av lakares schemaldggning och bemanning vid sjukhusen. Granskningen
avgransar sig till schemaléggningen av lakare och syftar till att granska den dvergripande
styrningen inom omradet. | rapporten framkommer att sjukhusledningarna ser en potential i
angeldget att i 6kad utstrackning styra lakares schemaldaggning. Orsaker till att detta inte ar
genomfort forklaras med bristen pa genomférandekraft, kultur och kompetensférsorjning.

Enligt bedomning bor det tydliggdras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning ska genomforas och arbetet bor kopplas till det
regiondvergripande arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Detta eftersom
planering av lakare och annan vardpersonal ar centralt i arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering. Granskningen visar att i nuvarande viljeinriktning har HR-
organisationerna inom koncernkansliet och vid sjukhusen en central roll i genomférandet,
men beddms i rapporten inte ger tillrdckligt med genomforandekraft. Arbetet bor enligt
revisionens bedémning drivas av chefer inom sjukhusen som en del av arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skévde
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Diarienummer SkaS 20-2015

Handlingsplan for schemaldggning av lakare

Inom Skaraborgs Sjukhus finns uppdrag inom fokusgrupperna for produktions och
kapacitetsplanering, kompletensforsorjning, samling kring varden och personcentrerad
vard som angransar till fragan om schemaléggning av personal. Dessa grupper far
tillsammans uppdrag att ta fram detaljerad handlingsplan for att sdkra styrning och
uppféljning av lakares schemaldggning. Ansvarig utses inom fokusgruppen for produktions
och kapacitetsplanering.

Den detaljerade handlingsplanen med tids&ttning av de olika aktiviterna ska genomforas
och rapporteras I6pande och en delrapportering av effekterna lamnas till styrelsen i
oktober.

Beslutet skickas till
e Revisionsenheten
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Datum 2015-11-18
Diarienummer Rev 29-2015

Regionstyrelsen

Styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Styrelsen f6r NU-sjukvarden

Styrelsen f6r Skaraborgs sjukhus

Styrelsen f6r Kungilv sjukhus och Frélunda
specialistsjukhus

Granskning av verksamhetsanpassad bemanning - ldkares schemaldggning

Pa uppdrag av revisorskollegiet i Véstra Gotalandsregionen har EY genomfort en
granskning av verksamhetsanpassad bemanning — lédkares schemaléggning.

Granskningens huvudsakliga syfte har varit att granska hur regionstyrelsen och
utvalda sjukhusstyrelser sikerstéller en &ndamélsenlig styrning och uppf6ljning av
ldkares schemaldggning och bemanning vid sjukhusen.

Framtagen revisionsrapport har behandlats av revisorskollegiet den 18 november
2015.

Nedan framgér de rekommendationer som granskningen resulterat i:

e Regionstyrelsen bor tillse att det tydliggors hur viljeinriktningen om
kontinuitet i varden och arbetstidsforliggning ska implementeras inom
sjukhusens verksamheter.

e Regionstyrelsen bor dverviga att tydligare koppla uppdraget om
verksamhetsanpassad bemanning samt viljeinriktningen om kontinuitet i
vérden och arbetstidsforldggning till regionens och sjukhusens arbete med
produktions- och kapacitetsplanering.

e Regionstyrelsen bor tillse att verksamhetens behov av statistik och
underlag om likares arbetstider beaktas vid utveckling av personal- och
16nesystem

e Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélvs sjukhus, NU-
sjukvarden och Skaraborgs sjukhus bor stirka sin styrning och uppf6ljning
av ldkares schemaléggning.

e Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungélvs sjukhus, NU-
sjukvarden och Skaraborgs sjukhus bor tillse att det finns ett stod for
chefer i verksamheten att fordndra hur ldkare schemaléggs.

Revisorskollegiet vill betona att granskningen visar att styrningen och
uppfoljningen av lidkares schemaldggning inom VGR hittills har varit mycket
svag, savil pa regiondvergripande niva som inom de sjukhus som ingér i
granskningen och att det ska stéllas mot kraven pa styrelsers och nimnders
ledning och styrning i KL 6 kap 1-3§ respektive 7§. Anledningar som lyfts i
rapporten till detta ér bland annat brist p& genomforandekraft, mod och kultur.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Hemsida: E-post:
Regionens hus Ostergatan 1 010-441 00 00 vx www.vgregion.se revision@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg
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Datum 2015-11-18 Diarienummer Rev 29-2015

Revisorskollegiet vill darfor sérskilt trycka pa rapportens bedomningar och
rekommendation avseende koppling av fragan om lékarnas schemalédggning och

regionens och sjukhusens arbete med produktions- och kapacitetsplanering och
det ddrmed néraliggande initiativet vérdebaserad vard.

Vi emotser handlingsplaner fran respektive ber6rd styrelse med konkreta atgérder
med anledning av de rekommendationer som ldmnas i1 rapporten senast den 28
februari 2016, da de kommer att ha betydelse for ansvarsprovningen for
verksamhetséret 2015.

For revisorskollegiet i
Birgitta Eriksson

Ordforande UIf Sjosten
Vice ordforande

Kopia till:

Regionfullmiktiges presidium

Samtliga politiska sekreterare

Ann-Sofi Lodin, regiondirektor

Ann Soderstrom, koncernstab hélso- och sjukvard

Marina Olsson, koncernstab HR

Eva Arrdal, koncernstab utforarstyrning och samordning
Joakim Bjork, koncernstab ekonomi

Johan Flarup, koncernavdelning drendesamordning och kansli
Boris Stéhl, koncernstab intern utveckling och utredning
Rolf Ottosson, koncernavdelning verksamhetsuppfoljning
Elisabeth Ericson, styrelse- och ndmndsekretariat

Barbro Friden, sjukhusdirektor

Thomas Wallén, sjukhusdirektor

Lars Viklund, sjukhusdirektor

Ann Stokland, sjukhusdirektor
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Véastra Gotalandsregionen (VGR)
granskat hur regionstyrelsen samt styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU),
Skaraborgs Sjukhus (SKAS), NU-sjukvarden och Kungalvs sjukhus sakerstaller en anda-
malsenlig styrning och uppfoljning av lakares schemalaggning och bemanning vid sjukhusen.
Granskningen avgransar sig till schemaléaggningen av lakare och syftar till att granska den
overgripande styrningen inom omradet.

Granskningen visar att bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en pot-
ential och anser det angelaget att i 6kad utstréckning styra lékares schemalaggning. Orsaker
till att regionen och sjukhusen tidigare inte styrt schemalaggning av lakare uppges vara bris-
ten pa genomforandekraft, kultur och kompetensforsorjning.

Styrning och uppféljning av lakares schemalaggning inom VGR har hittills varit mycket svag
enligt var bedémning. Detta galler saval pa regionévergripande niva som inom de sjukhus
som ingdr i granskningen. Koncernledningen har under aret tagit beslut om en gemensam
viljeinriktning om kontinuitet och arbetstidsférlaggning som bland annat syftar till att styra
lakares schemal&ggning. Uppdraget om att infora viljeinriktningen beslutades i koncernled-
ningen i augusti 2015 och har &nnu inte genomfdérts vid sjukhusen inom VGR.

Enligt var bedémning bor det tydliggdras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning ska genomféras och arbetet bor kopplas till det regiondvergripande
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Detta eftersom planering av lakare och
annan vardpersonal ar centralt i arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Enligt
den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom héalso- och sjukvarden
maste schemalaggning utga fran en analys av behov och belastning. Den bor ocksa goras
samlat for alla de yrkeskategorier som ar inblandade i varden. Granskningen visar att viljein-
riktningen innebar att HR-organisationerna inom koncernkansliet och vid sjukhusen far en
central roll i genomfdrandet, vilket inte ger tillrackligt med genomférandekraft enligt var be-
doémning. Arbetet bor enligt var bedomning drivas av chefer inom sjukhusen som en del av
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Det saknas ett gemensamt forhallningssatt inom sjukhusen for hur lakare ska schemalaggas.
Detta behdver dock inte innebara att schemalaggning av lakare inte sker utifrdn verksamhet-
ens behov. Problematiken &r att sjukhusen inte har en samlad bild av hur schemalaggningen
av lakare gar till och vad detta har for effekter. Styrelsen for SU, Kungalvs sjukhus, NU-
sjukvarden och SKAS bor enligt var bedémning stéarka sin styrning och uppféljning inom om-
radet.

Var sammanfattande slutsats utifran granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprovning
ar att det finns brister i regionstyrelsens och granskade sjukhusstyrelsers styrning och upp-
foljning av lakares schemalaggning. | granskningen har vissa forbattringsomraden framkom-
mit. Utifran dessa lamnas ett antal rekommendationer som framgar i avsnitt 6.3.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisionsenheten i VGR genomforde 2014 en forstudie av hur styrelsen for Sodra Alvs-
borgs sjukhus (SAS) inom ramen for sitt arbete med intern kontroll beaktat riskerna med
schemalaggning p& SAS. Forstudien belyste bland annat vad som paverkar schema-
laggningen av lakare. Av forstudien framkom att ett schemaléggningsprojekt pagatt inom
centraloperationen pa SAS for att effektivisera verksamheten. Projektet hade haft positiva
effekter for bade ekonomi och medarbetare vilket enligt revisionen borde kunna gynna ett
bredare inférande pa sjukhuset. Vid intervjuer framkom att tidigare projekt i regionen med
motsvarande inriktning har varit svara att infora pa bred front. | forstudien lyfts att det be-
doéms finnas en potential for att 6ka effektiviteten genom att samordna scheman mellan I&-
kare och 6vriga professioner.

Det ar sedan flera ar valkant att det finns effektiviseringspotential nar det galler planering av
arbetstider for olika vardprofessioner — inte minst lakarnas arbetstider. Bland annat presente-
rade myndigheten Vardanalys 2013 rapporten "Ur led &r tiden”. Rapporten ar inriktad pa hur
lakarna anvander sin tid och vilka svarigheter som finns. Ett senare exempel ar boken "Den
sjuka varden 2.0” fran 2014, som lyfter motsvarande fragestallningar.

| VGR:s budget for 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva férutsattningarna
for inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden och aterkomma med forslag till genomférande.

Utifran ovanstaende har revisorskollegiet bedomt att det finns anledning att granska hur sa-
val regionstyrelsen som utférarstyrelser ser pa potential och problematik med inférande av
en mer verksamhetsanpassad bemanning. Detta utifran styrelsernas ansvar att utféra de
uppdrag som regionfullméaktige beslutat om. Revisorskollegiet vill ocksa fa en dverblick dver
initiativ inom omradet de senaste aren och en belysning av orsaker till eventuella svarigheter
att implementera férandringar, bade ur ett regionalt och sjukhusspecifikt perspektiv.

Av God revisionssed i kommunal verksamhet framgar de grunder som revisorerna anvander
nar de beddmer ansvarstagande i styrelser och nAmnder. Ansvarsgrunden som ar relevant i
denna granskning beddms framst vara risken for bristande styrning, ledning, uppféljning och
kontroll.

2.2. Syfte
Syftet ar att granska hur regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna sékerstéller en andamalsen-
lig styrning och uppfdljning av lakares schemalaggning och bemanning vid sjukhusen.

Granskningen ska ocksa kartlagga vilka analyser av och initiativ kring lakares schemalagg-
ning och arbetstider regionen genomfort de senaste aren. Granskningen ska aven kartlagga
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vilka atgarder regionstyrelsen och sjukhusstyrelser har vidtagit avseende lakares sche-
mal&ggning och arbetstider utifran de erfarenheter och resultat som dessa analyser och ini-
tiativ pavisat. Detta avser saval tidigare initiativ som uppdraget till regionstyrelsen i budget for
2015.

Granskningen ska dartill ge revisionen en klarare bild 6ver hur regionens ledning ser pa sa-
val potential i som problematik med en mer verksamhetsanpassad bemanning och vad detta
konkret innebar.

2.3. Revisionsfragor och fragestallningar

Foljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

Hur sakerstaller regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna en andamalsenlig styrning
och uppfdljning av lakares schemalaggning och bemanning vid sjukhusen?

Hur tydligg6rs ansvaret for uppdraget om verksamhetsanpassad bemanning och hur
fordelas det mellan regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna?

Ytterligare fragor ska besvaras i granskningens kartlaggande del. Dessa framgar av bilaga 1.

2.4. Ansvarig ndmnd/styrelse

Granskningen avser regionstyrelsen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), Skaraborgs
Sjukhus (SKAS), NU-sjukvarden (NU) och Kungalvs sjukhus (KS).

2.5. Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna i denna granskning framgar av bilaga 3.

2.6. Avgransning

Granskningen avgransar sig till schemaldggningen av lakare. Granskningen syftar till att
granska den overgripande styrningen inom omradet och granskar saledes inte hur sche-
malaggning av lakare gar till vid varje verksamhet eller enhet inom sjukhusen. Revisionsfra-
gan om lakarbemanningen omfattar inte en granskning av kompetensforsorjning av lakare.

2.7. Metod

Granskningen har genomférts som en dokument- och intervjustudie. Kartlaggningen av vilka
projekt och initiativ som genomforts vid sjukhusen avgransar sig till att vi efterfragat vilka ini-
tiativ som skett under perioden 2010-2015 vid de sjukhusen. Inget av de berdrda sjukhusen
har dock en samlad bild av detta, eftersom manga initiativ sker lokalt inom enskilda verk-
samheter och/eller enheter. Kallférteckning framgar av bilaga 2. Samtliga intervjuade har
beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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3. Utgangspunkter och centrala begrepp

| detta kapitel beskrivs inledningsvis utgangspunkter avseende schemaléggning. Forslag
avseende schemalaggning inom varden fran den nationella samordnaren for effektivare
halso- och sjukvard beskrivs. Detta tillsammans med 6vriga revisionskriterier utgor utgangs-
punkt i vara bedémningar i rapporten. Avslutningsvis forklaras centrala begrepp i gransk-
ningen.

3.1. Schemalaggning av lakare

Myndigheten for vardanalys patalar att flera landsting under senaste aren uppméarksammat
problemet med en ineffektiv bemanning. Flera landsting har pabdrjat ett arbete med att se
over och effektivisera planeringen av lakares och andra professioners arbetstider, ofta under
namnet produktions- och kapacitetsplanering®. Under det senaste decenniet har ett antal
olika modeller anvants for att bedriva utveckling av vardens processer. Gemensamt for alla
modeller &r att patientens vag genom varden ska vara utgangspunkt for arbetet. | stallet for
att fokusera pé organisering av resurser ska utgangspunkten vara patientens behov och vilka
aktiviteter som behover genomforas for att mota dessa behov. Vardlogistikutveckling, pro-
cesstyrning, produktionsplanering, produktionsstyrning, kapacitetsstyrning och lean ar nagra
av de vanliga begreppen som anvands i dessa sammanhang. Inom VGR bedrivs ett region-
Overgripande arbete for att inféra produktions-och kapacitetsplanering inom hélso- och sjuk-
varden?.

Myndigheten for vardanalys konstaterar i en utredning att det finns mycket som tyder pa att
det inte ar lagstiftning och avtal som i férsta hand hammar en effektiv produktionsplanering.
Det finns stora mojligheter att styra lakarbemanningen inom befintliga ramar, men landsting-
en utnyttjar inte alltid dessa méjligheter.®

Under 2013 tillsatte regeringen en nationell samordnare (Goran Stiernstedt) for effektivare
resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden. Den nationella samordnaren ska gora en ana-
lys av hur halso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer anda-
malsenligt och effektivt satt. Uppdraget ska slutredovisas i december 2015. | december 2014
avlamnade samordnaren en delrapport®. | delrapporten lamnas férslag inom ett antal omra-
den, riktade bade till staten och till landstingen. Ett av dessa forslag ar att landstingen bor se
till att bedriva ett genomgripande sammanhallet arbete med produktionsstyrning pa klinik-,
divisions-, sjukhus- och landstingsniva. Schemalaggning maste utga fran en analys av behov
och belastning och den bor géras samlat for alla de yrkeskategorier som ar inblandade i var-
den. Av utredningen framgar att schemaléaggning i varden i dag gors utifran tillganglig perso-
nal och att den i hog utstrackning framst ar baserad pa individuella 6nskemal. Planering av

L Ur led ar tiden (rapport 2013:9), Myndigheten for Vardanalys, s. 112.

2 Regionstyrelsen har enligt budget 2015 i uppdrag att "fullfélja arbetet med produktions- och kapacitetsplanering
inom halso- och sjukvarden samt aterkomma med lagesrapporter under aret”.

3 Ur led &r tiden (rapport 2013:9), Myndigheten for Vardanalys, s. 20.

* Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och
sjukvarden (S 2013:4), Statens offentliga utredningar.
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de olika professionerna tycks genomgaende goras separat. Utredningen har sett fa exempel
pa att en produktions- och kapacitetsplanering efterfoljts av ett samlat arbete med sche-
malaggning. Det ar enligt utredaren problematiskt eftersom vinsten av planering hamtas hem
genom ett gediget arbete med bemanning.®

En vasentlig faktor for att framgangsrikt lagga scheman &r att det finns personal att sche-
malagga. Utredaren hanvisar till Myndigheten for vardanalys som menar att den normala
arbetstiden for lakare tycks vara mellan klockan 07-17. For Ovrig tid géller det sa kallade
jouravtalet. Reglerna om att schemalagga lakare fram till klockan 21 tycks utnyttjas av fa
landsting. En invAndning mot systemet ar att det skapar incitament for lakare att arbeta kval-
lar och helger i stallet for dagtid. Det innebar att for stora delar av jourkompensation kan tas
ut i ledighet vilket i sin tur hindrar en adekvat planering av lakare. Enligt utredarens bedém-
ning ar arbetstidssystemet inte i forsta hand en kostnadsfraga. Det finns daremot anledning
att ifrdgasatta hur det paverkar mojligheterna till en strukturerad planeringsprocess dar be-
manning utgar fran patientens behov och det ges forutsattningar for kontinuitet for patienten.
Frgan ska analyseras vidare i utredningen.®

3.2. Centrala begrepp i granskningen

Ordinarie arbetstid: Enligt specialbestammelser i lakares kollektivavtal finns méjlighet att
forlagga lakares arbetstider helgfri mandag till fredag mellan 07.00-21.00.

Jour- och beredskap: Med jour menas att lakaren finns till forfogande pa arbetsplatsen och
ar beredd att omedelbart utfora aktivt arbete under ett jourpass. Beredskap innebar att en
erfaren specialistlakare star till forfogande utanfor arbetsplatsen att inom viss tid instélla sig
for att utfora arbetsuppgifter samt finnas tillganglig pa telefon for radgivning och bedémning
av uppkomna situationer. Beredskap anges som begrepp i lékarnas avtal men benamns oft-
ast som bakjour.

For jour- och beredskapstid utgar extra kompensation, som lakare kan ta ut i pengar eller tid.

Jour- och beredskapslinje: Jour- och beredskapslinje ar organiseringen av jour och bered-
skap inom ett visst medicinskt omrade och kan se olika ut vid olika sjukhus och landsting.

Overtid: Overtid utgors av arbetad tid utéver den faststallda ordinarie arbetstiden, enligt ar-
betstidslagens (ATL) regler. | normalfallet for |akare ar detta 40 timmar/arbetsvecka. Enligt
arbetstidslagen finns en grans om 200 Gvertidstimmar per ar.

ATL-tid: Med ATL-tid menas faktiskt arbetad tid under ett jour- och beredskapspass. ATL-tid
ska registreras.

5 .

lbid., s. 17.
® Diskussions-PM frén utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och
sjukvarden (S 2013:4), Statens offentliga utredningar, s. 17-18.
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4. Overgripande styrning av likares schemalédggning

| detta kapitel beskrivs hur regionstyrelsen arbetat med regionfullméktiges mal om att préva
forutsattningar for verksamhetsanpassad bemanning. Dartill beskrivs vilken regiongemen-

sam styrning som finns av lakares schemalaggning samt hur de sjukhus som ingar i gransk-
ningen styr och foljer upp schemaléaggning av lakare. Kapitlet avslutats med var bedémning.

4.1. Regionfullméaktiges mal

| VGR:s budget 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva forutsattningarna for
inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom héalso-
och sjukvarden och aterkomma med forslag till genomforande. Uppdraget specificeras inte
narmare.

4.2. Regiondvergripande styrning

RS:s detaljbudget 2015 Uppdrag fran
RF:s budget 2015 Uppdraget om regiondirektér

- verksamhetsanpassad -
Uppdrag till RS om bemanning ingar i ~ Regiongemensam
verksamhetsanpassad EeErT A e £ V|IJe|nr|ktn!ng om kontinuiteti
bemanning varden och

trygga den langsiktiga

kompetensférsdrjningen Eli Bl e B 2 el

Bild: Regionstyrelsens hantering av uppdrag i budget 2015 om verksamhetsanpassad bemanning.

Regionfullmaktiges uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning framgar av regionstyrel-
sens detaljbudget. | detaljpudgeten hanvisas detta uppdrag till beskrivningen under malet
"Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen”, som ar beslutat av
regionfullméktige. Under detta mal beskrivs dversiktligt hur férvaltningar inom regionen arbe-
tar med kompetensforsorjningsplaner, att en kompetensforsorjningsstrategi har tagits fram
for halso- och sjukvarden samt hur chefsférsorjningsaktiviteter ska utvecklas. Det finns inga
specifika aktiviteter i detaljpudget som tydliggdr regionfullméktiges uppdrag om verksam-
hetsanpassad bemanning. Koncernkontoret har under 2015 initierat en sa kallad viljeinrikt-
ning om arbetstidsforlaggning av personal inom hélso- och sjukvarden. Denna viljeinriktning
ska bidra till att uppna malsattningen om att trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen.
Viljeinriktningen beskrivs narmare nedan.

Det finns sedan 2006 regiongemensamma riktlinjer for arbetstidsforlaggning av lakare’. Rikt-
linjerna reglerar bland annat att lékares ordinarie arbetstid ska forlaggas mellan 07-21 helgfri
mandag till fredag, vilket innebar att jour inte ska forlaggas under denna tid. Jourkompensat-
ion ska planeras utifran verksamhetens behov och efter samrad med den anstéllde. Dartill
finns sedan 2010 regiongemensamma riktlinjer for arbetstidsomradet. Av dessa framgar att

! Riktlinjer for lokal 6versyn och féréandring av jourorganisation och arbetstidsforlaggning av lakare, 2006-05-12.
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all évertid ska registreras i personal- och I6nesystemet Heroma samt att fortldpande uppfolj-
ning ska ske av medarbetares Overtids- och merarbete.

Intervjuad regiondirektor och personaldirektor patalar att koncernledningen ser ett behov av
en Okad styrning och uppfoljning inom regionen avseende schemalaggning av lakare. Inter-
vjuad halso- och sjukvardsdirektor patalar att kulturen ar en del av problemet, dar scheman
laggs efter anstalldas behov och inte efter verksamhetens. Om alla professioner schema-
laggs var for sig sa utgar inte verksamheten fran patienten, vilket bor vara utgangspunkten
vid planering av bemanning enligt halso- och sjukvardsdirektor. Intervjuad regiondirektor och
personaldirektor menar att det ar valkant att schemaléaggning av vardpersonal ar en nyckel till
en battre planering av verksamheten. Regionen har daremot saknat genomférandekraft och
mod att forandra arbetssattet fér schemalaggning av lékare, enligt intervjuad regiondirektor
och personaldirektor. Den nationella utredningen inom omradet (se kapitel 3) uppges vara ett
stod i att forandra hur lakare schemaléggs.

Regiondirektor har under aret beslutat om en viljeinriktning och ett uppdrag som handlar om
arbetstidsforlaggning av all personal inom halso- och sjukvarden. Viljeinriktningen innebéar ett
forandrat arbetssatt for schemalaggning av personal inom héalso- och sjukvarden. Arbetet
paborjades varen 2015 genom att personaldirektor fick i uppdrag att ta fram den region-
gemensamma viljeinriktningen. Viljeinriktningen beskriver hur férvaltningarna inom hélso-
och sjukvarden genom kontinuitet och arbetstidsforlaggning kan bidra till att uppna verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsorjning och hallbar arbetsmiljo for medarbetare.

Viljeinriktningen ska resultera i:

Okad anvandning av arbetstidsscheman som &ar mer styrande utifrdn verksamhetens
behov, stréacker sig 6ver langre schemaperioder och som samplaneras med andra
kompetenser i teamet, inklusive lékare.

Mer kontinuerlig férlaggning av jourkompensationsledigheten.

Att dvertidsuttag fordelas pa alla medarbetare.

Omfaérdelning av arbetsuppgifter mellan olika kompetenser sa att arbetsuppgifterna
ligger pa ratt kompetens- och omhandertagandeniva.

Punkt tva ovan (mer kontinuerlig forlaggning av jourkompensationsledigheten) beror lakare
specifikt. For att skapa battre kontinuitet i varden utifran patientens behov ar det angelaget
att minska jourverksamheten for lakare enligt uppdragsbeskrivningen. Detta eftersom det kan
resultera i en allt for stor mojlighet till uttag av langa sammanhangande ledigheter. Dessa
ledigheter kan forsvara mojligheterna att samplanera bemanningen i varden utifran produkt-
ions- och kapacitetsplanering. Lakares arbetstid planeras mellan 07-21 helgfri mandag-
fredag. Jour och beredskap far inte forlaggas under denna tid. | vissa fall kan det vara befo-
gat att se dver jourverksamheten aven pa ovriga tider. Det kan till exempel finnas fordelar
med att delvis schemalagga lakare pa tunga jourlinjer dar den storsta delen ar aktiv arbetstid.
Lakares kompensationsledighet fér arbetad tid under jour- och beredskap ska schemalaggas
i néra anslutning till utfort arbete.
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| augusti 2015 tog regiondirekttren dartill beslut om ett uppdrag avseende kontinuitet i var-
den och arbetstidsférlaggning mot bakgrund av viljeinriktningen®. Uppdraget fr&n regiondirek-
toren om kontinuitet i varden och arbetstidsférlaggning kan sammanfattas enligt foljande:

Omrade

Sammanfattande beskrivning

Syfte

Att i halso- och sjukvardsforvaltningarna stodja, sékerstalla samt folja upp
implementering och genomférande av en koncerngemensam viljeinriktning
kring 6kad kontinuitet och arbetstidsforlaggning som togs fram varen 2015.

Uppdragsbeskrivning

Koncernstab HR och férvaltningarnas HR-chefer ska infora viljeinriktningen
om Okad kontinuitet och arbetstidsférlaggning. Detta ska ske genom att se
Over de verktyg som i dag finns framtagna for att starka arbetet.

Bakgrund

Ovan beskrivna viljeinriktning som togs fram varen 2015 ar bakgrund till
beslut om uppdraget.

Arbetsorganisation

Koncernstab HR ska utféra uppdraget tillsammans med forvaltningarnas
HR-chefer. Koncernstab Verksamhetsuppfdljning, ekonomi och inkdp an-
svarar for att folja upp beslutet.

Samband och grans-
dragning till andra upp-
drag och pagaende ar-
bete

Ingar i uppdraget om administrativ forenkling.

Tidplan och avstam-
ning/uppfdéljning

Implementering paborjas hdsten 2015 och pagéar under 2016. Arbetet
stams kontinuerligt av med koncernledning for halso- och sjukvard samt
avrapporteras till personalutskottet.

Tabell: Sammanfattning av uppdrag om kontinuitet i varden och arbetstidsférlaggning.

Intervjuad regiondirektor och personaldirektor patalar att beslutet ska vara ett stod for sjuk-
husledning och chefer inom sjukhusen i att driva fragan om forandrat arbetssatt for sche-
maléaggning av lakare, men att arbetet behdver ske lokalt i verksamheten. Koncernledning
kan stodja genom att skapa verktyg for schemalaggning. Ett utvecklingsomrade uppges vara
att personal- och l6nesystemet Heroma inte ar ett effektivt verktyg for schemalaggning av
personal. Koncernledning uppges utveckla detta sa att det blir ett férenklat stod for cheferna.

Uppdraget om verksamhetsanpassad bemanning har behandlats i regionstyrelsens perso-
nalutskott genom att personaldirektdr informerat i &rendet vid utskottets sammantrade i juni
2015. Datrtill har personaldirektdr informerat om ovan namnda uppdrag avseende kontinuitet i
varden och samband med arbetstidsforlaggning vid utskottets sammantraden i maj, juni och
augusti 2015. Av regionstyrelsens delarsrapporter framgar en uppféljning av malsattningen

8 Verkstéllighetsbeslut. Beslutet ar en del av ett dvergripande uppdrag inom koncernkontoret kallat "Administrativ

forenkling”.
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om att regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga kompetensforsorjningen, vilket uppdraget
om verksamhetsanpassad bemanning kopplas till.

4.3. Styrning vid sjukhusen

Regionfullmaktiges mal om att préva forutsattningarna for verksamhetsanpassad bemanning
ar riktat till regionstyrelsen. Inget av sjukhusen som ingér i granskningen har mal eller aktivi-
teter i detaljbudget och verksamhetsplan for 2015 som &r knutet till detta mal eller som speci-
fikt avser schemalaggning av lakare. Samtliga sjukhus har dock malsattningar i sin verksam-
hetsplan eller detaljbudget for 2015 om att infora eller utveckla produktions- och kapacitets-
planering inom varden. Kungalvs sjukhus har dartill en aktivitet i sin verksamhetsplan och
detaljbudget for 2015 om att under 2015 fortsatta arbetet med att anpassa bemanningen i
relation till verksamhetsflédena.

Flera av de intervjuade fran sjukhusledningarna patalar att det finns behov av att utveckla
styrningen av lakares schemalaggning. Till stor del uppges det handla om att férandra en
kultur och ett forhallningssatt som i dagslaget innebar att lakare - och ibland &ven andra yr-
keskategorier - i for stor utstrackning styr sina scheman utifran egna énskemal istéallet for
efter verksamhetens behov.

Vid samtliga sjukhus som ingar i granskningen schemaléaggs lakare separat fran 6vriga pro-
fessioner. Hur schemalaggningen gar till styrs av respektive verksamhet inom sjukhusen
enligt de intervjuade fran sjukhusen. Flera av de intervjuade fran sjukhusen menar att sche-
malaggning sker utifrdn en kombination av verksamhetens behov och nar lakaren ar tillgang-
lig. Aven om schemaldggningen anpassas efter nar lakaren &r tillganglig, finns det till exem-
pel en medvetenhet om hur manga lakare som behdvs for att genomfora verksamheten. Ex-
empel beskrivs narmare i avsnitt 5.2. Vissa av de intervjuade patalar att det finns en radsla
for personalbrist som effekt av att styra schemalé&ggningen av lakarna i for stor omfattning.
Det galler framforallt inom de specialiteter dar det finns en lakarbrist. Samtidigt patalar bade
intervjuade fran sjukhusledningar och intervjuad halso- och sjukvardsdirektor att det inte
finns en generell l&karbrist vid sjukhusen, utan en brist inom vissa specialiteter.

Inget av sjukhusen som ingar i granskningen har en uttalad sjukhusgemensam styrning om
att lakares arbetstid ska planeras tillsammans med 6vriga professioner. Vid samtliga sjukhus
finns daremot exempel pa enskilda verksamheter som arbetat med att férandra hur lakare
schemaléggs. Sjukhusen har inte en samlad bild av effekterna av dessa. Intervjuad regiondi-
rektor och personaldirektor menar att regionen behdver forbattra hur goda erfarenheter fran
projekt och initiativ tas tillvara inom regionen.

4.3.1. Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sedan 2007 finns riktlinjer vid SU om uttag av jourkompensation. Enligt dessa ska genererad
jourtid schemaléaggas i anslutning till utférd jour eller beredskap. Omradeschef och verksam-
hetschef fick med anledning av beslutet i uppdrag att verka for att medarbetare minskar sin
innestaende jourkompensationsledighet. Verksamheterna inom SU uppges i hog grad sche-
malégga lakarna fram till klockan 21, men det finns verksamheter som behéver arbeta an-
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norlunda med detta enligt intervjuad sjukhusdirektér och HR-direktor vid SU. En tidigare ge-
nomford uppfoljning inom SU av primarjourtjanstgoring visar att det fanns verksamheter som
inte schemalégger lakare fram till klockan 21. Orsaken till detta var bland annat att det var for
fa lakare eller att verksamheten inte kraver denna schemalaggning. SU har vidare genomfort
en uppféljning 2010 av de regiongemensamma riktlinjerna for arbetstidsforlaggning av la-
kare. Aven denna visar att det finns verksamheter som forlagger jour under ordinarie arbets-
tid.

SU genomfor ingen sjukhusgemensam uppféljning av lakares 6évertid. ATL-tid redovisas per
omrade. Enligt HR-chef pagar ett arbete for att utveckla denna uppfdéljning.

Intervjuad sjukhusdirektor och HR-direktér for SU menar att det finns ett behov av att utnyttja
lakares arbetstid pa ett effektivare satt. Schemalaggarna behéver enligt de intervjuade fa ett
tydligare uppdrag och en starkare styrning inom omradet. Infér 2016 kommer sjukhuset ar-
beta med att koppla produktionsstyrning till schemalaggning, bade genom langa funktions-
scheman och kortare personliga scheman som sakerstéller bemanning efter behov.

Presidiet i styrelsen for SU menar att styrelsen varit informerad om att det pagar ett arbete
for att i 6kad utstrackning styra schemalaggningen, men att fragan framst ar aktuell pa verk-
samhetsniva. Presidiet i styrelsen for SU patalar vikten av en regiongemensam styrning och
en samsyn mellan de stérre regionerna.

4.3.2. NU-sjukvarden

Enligt intervjuad sjukhusdirektor for NU-sjukvarden saknas sjukhusgemensam styrning av
lakares schemalaggning. Sjukhusdirektoren beskriver att schemalaggning av lakare utgar
fran lakarnas onskemal. Darefter matchas detta med vilken verksamhet som ska bedrivas
och till sist far 6vrig personal anpassa sig. Intervjuad sjukhusdirektor patalar att lakares om-
fattande franvaro bryter kontinuiteten i varden och att styrningen behéver utvecklas. Inter-
vjuad sjukhusdirektér menar vidare att det hade varit 6nskvart om férandringar genomférdes
regiongemensamt. Detta i syfte att minska att landstingen konkurrerar med varandra om de
specialiteter inom vilka det rader en lakarbrist. NU-sjukvarden foljer inte upp huruvida lakare
schemalaggs fram till klockan 21, enligt intervjuad sjukhusdirektér. En sjukhusgemensam
uppfdljning sker av lakares dvertid.

Styrelsen for NU-sjukvarden har inte behandlat fraigan om schemaléaggning av lakare enligt
intervjuat presidium. Presidiet har dock fort diskussioner med sjukhusledning om huruvida
lakare schemalaggs fram till klockan 21. Intervjuat presidium patalar att det framst ar eko-
nomi och stdrre bemanningsfragor som diskuteras i styrelsen.

4.3.3. Kungalvs sjukhus

Kungalvs sjukhus har en aktivitet i detaljbudget och verksamhetsplan for 2015 att fortsatta
arbetet med att anpassa bemanningen i relation till verksamhetsflodena. En uppfdljning av
aktiviteten framgar dock inte i delarsrapport per mars och augusti 2015. Det finns ingen sjuk-
husgemensam styrning av lakares schemalaggning. Intervjuad sjukhusdirektér menar dock
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att sjukhuset arbetat med att anpassa bemanning efter verksamhetens behov i ett antal pro-
jekt.

Kungalvs sjukhus genomfér ingen sjukhusgemensam uppféljning av lakares évertid, men det
finns majlighet att ta ut information om 6vertid per verksamhetsomrade.

Styrelsen for Kungalvs sjukhus har inte behandlat frdgan om schemalaggning av lakare men
daremot fragor relaterade till Iakarbemanningen, enligt intervjuat presidium i styrelsen for
Kungalvs sjukhus. Till exempel uppges styrelsen ha tagit beslut om att inféra akutlékare,
vilka kommer kunna schemaléggas aven efter klockan 21. Styrelsen har ocksa beslutat om
en effektiviseringsplan med atgarder som beror bemanningsfragor, till exempel uppgiftsvax-
ling och bemanningsplanering inom vissa verksamheter. Intervjuat presidium konstaterar att
det ar onskvart for styrelsen att i 6kad utstrackning félja upp bemanningsfragor.

4.3.4. Skaraborgs sjukhus

Sedan februari 2015 finns ett uppdrag inom SKAS att se 6ver hur sjukhuset konkret kan ar-
beta med produktions- och kapacitetsplanering. Enligt intervjuad sjukhusdirektor &r planering
av all bemanning grunden i detta arbete. Det finns ingen sjukhusgemensam styrning av léka-
res schemalaggning inom ramen for detta arbete. Av uppdragsbeskrivning framgar att tidi-
gare arbete kring produktions- och kapacitetsplanering inom SKAS framst handlat om att
styra produktionen. En fokusgrupp inom SKAS?® har dartill till uppgift att identifiera méjligheter
att frigora resurser for att starka det vardnara arbetet, i forsta hand inom slutenvardsavdel-
ningarna. Av sammanstallning fran fokusgruppens arbete framgar att fokusgruppen identifie-
rat det som ett problem att SKAS inte anvander sina resurser ratt for att tillgodose patientens
behov. En av flera orsaker &ar att schemalaggningen saknar helhetsperspektiv. En annan
orsak ar dalig produktions- och kapacitetsplanering.

Koncernledningens initiativ om forandrat satt for schemaléggning av personal inom halso-
och sjukvarden har foranlett att HR-avdelningen inom SKAS tagit fram ett forslag till forand-
rade arbetstider. For lakare innebéar forslaget bland annat att planering av schemaperioder
och bemanningsbehov ska goras tillsammans med 6vriga kategorier i teamet. Jour, bered-
skap och dvertid ska fordelas jamnt pa befintliga medarbetare. Jourkompledighet ska plane-
ras in i nara anslutning till utfort jour- eller beredskapspass.

En sjukhusgemensam uppfoljning sker av lakares 6vertid inom SKAS.

Styrelsen for SKAS har inte behandlat fragan om schemalaggning av lakare enligt intervjuat
presidium. Presidiet patalar att det finns exempel pa atgarder som syftat till att styra beman-
ningen av lakare, till exempel ett regiongemensamt initiativ om att gemensamt inom regionen
anvanda lakare inom psykiatrin. Enligt intervjuat presidium har detta dock inte fatt avsedd
effekt. Intervjuat presidium menar att det finns en radsla for att styra lakare i for stor utstrack-
ning eftersom det finns en l&karbrist inom vissa specialiteter.

o Fokusgrupp Samling kring varden.
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4.4. Var bedomning

Styrning och uppfdljning av lakares schemalaggning har hittills varit mycket svag enligt var
bedémning. Detta galler saval pa regionovergripande niva som inom de sjukhus som ingar i
granskningen. Regionstyrelsen har enligt kommunallagen i uppdrag att leda och samordna
regionens gemensamma angelagenheter. Mot bakgrund av detta ar det enligt var bedémning
positivt att koncernledningen under aret tagit beslut om en gemensam viljeinriktning som
bland annat syftar till att styra lakares schemaldaggning. Uppdraget om att infora viljeinrikt-
ningen beslutades i koncernledningen i augusti och har annu inte genomforts vid sjukhusen i
regionen.

Granskningen visar att bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en pot-
ential och anser det angelaget att i 6kad utstrackning styra léakares schemalaggning. De in-
tervjuade vid koncernledningen patalar att det &ar valkant att schemaldaggning av vardpersonal
ar en nyckel till battre planering av verksamheten. Orsaker till att regionen och sjukhusen
tidigare inte styrt schemalaggning av lakare uppges vara bristen pa genomférandekraft, kul-
tur och kompetensforsorjning. Enligt var mening ar dessa orsaker hinder for att styra lakares
schemaléggning.

Enligt var bedémning bor det tydliggéras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning ska genomfdras och arbetet bor kopplas till det regiondvergripande
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Precis som den nationella utredaren for
effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden samt myndigheten for vardanalys
patalar, ar planering av lakare och annan vardpersonal centralt i arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering. Schemalaggning maste utga fran en analys av behov och belast-
ning och den bor goras samlat for alla de yrkeskategorier som &r inblandade i varden. De
orsaker som framhalls for att regionen och sjukhusen tidigare inte styrt schemalaggning av
lakare innebar enligt var mening en utmaning i att genomféra koncernledningens viljeinrikt-
ning om kontinuitet och arbetstidsforlaggning. Granskningen visar att viljeinriktningen innebér
att HR-organisationerna far en central roll i genomférandet, vilket inte ger tillrackligt med ge-
nomférandekraft enligt var bedémning. Arbetet bor enligt var bedémning drivas av chefer
inom sjukhusen som en del av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Sjukhusstyrelserna har enligt kommunallagen ett ansvar for att verksamheten bedrivs anda-
malsenligt och med tillracklig intern kontroll. Med andamalsenlig avses i detta sammanhang
en bemanning som ar anpassad efter behov och belastning samt gérs samlat for alla pro-
fessioner. Granskningen visar att styrning av lakares schemalaggning vid de sjukhus som
ingar i granskningen ar mycket svag. Som ovan namnts har viljeinriktningen om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning annu inte genomforts. Det saknas ett gemensamt forhallningssatt
inom sjukhusen for hur lakare ska schemalaggas. Inget av sjukhusen som ingar i gransk-
ningen har till exempel en uttalad sjukhusgemensam styrning om att lakares arbetstid ska
planeras tillsammans med 6vriga professioner. Detta behdver dock inte innebara att sche-
maléggning av lakare inte sker utifran verksamhetens behov. Problematiken &r att sjukhusen
inte har en samlad bild av hur schemalaggningen av lakare gar till och vad detta har for ef-
fekter. Sjukhusen behdver enligt var mening starka sin uppféljning avseende lakares sche-
mal&ggning och vad detta har for effekter.
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Samtliga sjukhus som ingar i granskningen har projekt och malsattningar kring produktions-
och kapacitetsplanering, men det saknas en tydlig styrning kring schemalaggning av lakare
inom ramen for detta. Det innebar enligt var mening en stor risk for att arbetet med produkt-
ions- och kapacitetsplanering inte far avsedd effekt. Som ovan namnts bor enligt var mening
sjukhusens kommande arbete med att styra lakares schemaldggning kopplas till arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering.

Inom regionen har det sedan 2006 funnits riktlinjer om att lakare ska schemalaggas fram till
klockan 21. Jour och beredskap far inte planeras till denna tid. Samtidigt ar det inget av de
sjukhus som ingar i granskningen som har en strukturerad uppféljning av detta, vilket enligt
var bedomning ar en brist. Uppfdljningen av att jour och beredskap inte forlaggs fram klockan
21 bor enligt var bedomning starkas. SU och Kungalvs sjukhus genomfor dartill ingen samlad
uppfélining av lakares overtid, aven om uppfoljning sker per verksamhetsomrade. Uppfolj-
ning av lakares overtid inom SU och Kungalvs sjukhus kan enligt var bedomning starkas.

Samtliga intervjuade presidier for sjukhusens styrelser menar att fragan om lakares sche-
malaggning framst ar en verksamhetsfraga. Styrelserna for sjukhusen har darmed inte foljt
upp fragan om lakares schemalaggning. Bemanning har dock effekter for bade patient, ar-
betsmiljé och ekonomi. Mot bakgrund av detta bor styrelsen for SU, Kungélvs sjukhus, NU-
sjukvarden och SKAS generellt stéarka sin styrning och uppfoljning inom omradet.

Regionstyrelsen har i uppdrag att genomféra de beslut som regionfullméktige fattat. Region-
styrelsen har enligt var bedémning behandlat och konkretiserat regionsfullméktiges uppdrag
om verksamhetsanpassad bemanning. Detta genom att uppdraget kopplats till verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsorjning och hallbar arbetsmiljo for medarbetare. Ovan
namnda viljeinriktning fran koncernledningen kopplar i sin tur an till detta mal. Regionstyrel-
sens personalutskott har behandlat uppdraget och viljeinriktningen.
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5. Schemalaggning av lakare

| detta kapitel beskrivs de avtal som finns for lakare inom VGR, projekt och initiativ avseende
lakares schemalaggning inom sjukhusen som ingar i granskningen samt vilken mojlighet som
finns till statistik om lakares jour- och dvertid samt tillganglig tid. Kapitlet syftar till att besvara
granskningens kartlaggande fragor och avslutas med var bedémning.

5.1. Avtal for ldkare inom VGR

Lakares arbetstider regleras formellt av lagstiftning, nationella kollektivavtal och lokala 6ver-
enskommelser. Inom VGR finns lokala 6verenskommelser, bade regiongemensamma och
vid sjukhusen.

Regiongemensamt finns ett avtal om uttag av kompensation och jour for l&kare. Detta regle-
rar tidsramen for nar kompensation ska utges samt begransning av antalet innestaende tim-
mar. Av avtalet framgar bland annat att:

All jour- och beredskapstid som tjanas in under aret och som inte tas ut i direkt anlut-
ning till att denna utforts fors oGver till personlig tidbank.

Innestaende tid kan tas ut under aktuellt ar som I16n eller ledighet, efter Gverenskom-
melse mellan chef och enskild lékare.

Om lakarens tidbank efter arsskiftet 6verstiger 200 timmar ska en reglering ske av
dessa.

Dartill finns ett avtal for lakare vid frivillig tjanstgoring under den egna férvaltningen inom
VGR, aven kallat kokortningsavtal. Avtalet reglerar erséttning nar lakare under ledighet och
da framforallt jourkompensationsledighet tjanstgor vid ett annat sjukhus &n det som lakaren
ar anstalld vid. Ersattningsnivaer framgar av bilaga 4.

Intervjuad regiondirekttér och personaldirektér menar att det visserligen hade varit 6nskvart
om avtalen mojliggjorde schemalaggning &aven efter klockan 21, men patalar samtidigt att
nuvarande avtal inte ar nagot hinder for ett forandrat arbetssatt for schemalaggning av la-
kare.

Samtliga sjukhus i granskningen har lokala avtal/anvisningar for lakarna enligt nedan. Ersatt-
ningsnivaer i de lokala avtalen framgar av bilaga 4.

Sjukhus Lokala avtal for lakare

SuU SU har en lokal anvisning for lakare. Detta reglerar ersattning vid
jourtjanstgoring med kort installelsetid inom SU.

SuU tillampar aven det regiongemensamma kdkortningsavtalet
inom SU, enligt intervjuad HR-chef.
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NU-sjukvarden

NU-sjukvarden har ett lokalt avtal for Iakare. Detta reglerar bland
annat forutsattningar for befrielse fran jour- och beredskap, er-
sattning vid extra Overtidsarbete samt extra ersattning for instal-
lelse till jour och beredskap med kort varsel. Det sisthamnda géal-
ler lakare som blir beordrade av verksamhetschef eller motsva-
rande att fullg6ra ytterligare jour- och beredskapspass pa grund
av annan medarbetares akuta franvaro. En ersattning ges for in-
stallelse till jour och beredskap med kort varsel under helger, vil-
ket raknas fran fredag klockan 17.00 till mandag klockan 08.00.

Kungélvs sjukhus |Kungéalvs sjukhus har tre lokala anvisningar/avtal for lakare:

En anvisning reglerar extra ersattning for kort instéllelse till jour-
pass till foljd av annan medarbetares franvaro.

Tva avtal reglerar jourfaktorn for vissa tidpunkter under fredag-
kvall samt I6rdag morgon och férmiddag.

SKAS SKAS har sex lokala avtal for lakare:

Tva avtal reglerar jourfaktorn for vissa tidpunkter under fredag-
kvall samt I6rdag morgon och férmiddag. Ett av avtal innebar
forhojd jourfaktor under tiden 17.00-21.00 pa fredagar.

Ett lokalt avtal reglerar sarskild erséttning till [akare for instéllelse
till jour och beredskap med kort varsel.

Ett avtal ar ett sa kallat kbkortningsavtal. Det innebar att lakaren
far extra ersattning vid tjanstgoring utover fullgjord ordinarie ar-
betstid vid atgarder for att korta kétider inom SKAS.

Ett avtal reglerar ersattningsniva for akuta karlfall for karlkirurger
samt radiologer.

Ett avtal reglerar extra ersattning nar radiologer utdver ordinarie
fullgjord arbetstid utfor undersokningar, granskar, dikterar och
signerar.

Orsaken till de tva sistnamnda &r att de akuta karlfallen vanligen utgors
av livshotande tillstdnd samt bristen pa radiologer.

Tabell: Sammanstalining av lokala avtal for lakare vid SU, NU-sjukvarden, Kungalvs sjukhus och

SKAS.

5.2. Projekt och initiativ

Utifran vad som framkommit i intervjuer vid de respektive sjukhusen som ingar i granskning-
en finns inga sjukhusdvergripande projekt eller initiativ som syftar till att utveckla eller for-
andra hur lakare schemaléaggs. Det finns daremot exempel pa projekt och initiativ inom olika
verksamheter och enheter, men sjukhusen har ingen samlad bild av dessa. Datrtill finns ut-
redningar som berér lakarbemanningen, men dessa har inte direkt syftat till att utreda eller
forandra schemalaggningen av lakare.
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Intervjuad sjukhusdirektér och HR-direktor patalar att det pagéar en rad olika lokala initiativ
inom SU, men det finns ingen samlad bild av dessa. Ett exempel ar barnrontgen som arbetat
med att schemaléagga halften av lakarbemanningen senare under dagen, vilket & mer an-
passat efter verksamhetens behov. Projektet uppges ha mott stort motstand till en borjan,
men har sedan uppfattat som positivt enligt intervjuad sjukhusdirektor och HR-direktor.
Mélndals sjukhus har provat att inféra sex timmars arbetsdag och lakare schemalaggs till-
sammans med annan personal, enligt intervjuad sjukhusdirektér och HR-direktér. Ett annat
exempel ar 6gonkliniken som arbetat med att férandra schemalaggningen och anpassa den
till verksamhetens behov, enligt intervjuad omradeschef vid SU.

SU genomférde under 2014 en jamférelse med Karoliniska Universitetssjukhuset av kostna-
der for jourlinjer. Detta mot bakgrund av att det framkommit att SU har en hogre kostnad per
narvarande lakare. Inom ramen fér denna utredning undersoktes férdelningen av jourarbetet
per verksamhetsomrade. Sammantaget bedomdes att jour- och bakjourslinjer i vissa fall kan
omorganiseras sa att medel frigors till Ionedkningar. Under 2013 genomférde SU en analys
av lakares tidsanvandning. Under 2013 genomfdrdes dartill en benchmarking mellan SU,
Karoliniska Universitetssjukhuset och Region Skane. Benchmarkingen belyser omradena
produktion, personal, ekonomi, kvalitet samt forskning och utbildning.

Inom NU-sjukvarden finns inga sjukhusgemensamma initiativ eller projekt avseende lakares
schemal&ggning, enligt intervjuad sjukhusdirektdr. Enligt sjukhusdirekéren finns det dock
exempel pa verksamheter som arbetat med att forandra schemalaggning av lakare, till ex-
empel radiologen. Ett annat exempel &r operation som arbetat med att utveckla schema-
laggningsprocessen i syfte att battre samordna olika Kliniker, enligt intervjuad AT-
studierektor, lakarchef och arbetsrattspecialist. Enligt intervjuad lakarchef utgar schemalagg-
ningen frAn en kombination av verksamhetetens behov och nér lakare &r tillgangliga. Det
uppges finnas en tydlig bild av hur manga lakare som behover vara i tjanst en viss vecka for
att kunna genomféra verksamheten.

Enligt intervjuad verksamhetschef for medicinkliniken, ST-lakare och HR-specialist vid Kung-
alvs sjukhus utgar schemalaggningen fran en kombination av verksamhetens behov och |a-
kares onskemal. Vid 6nskemal om ledighet eller frAnvaro satts dessa i relation till verksam-
hetens behov. Enligt uppgift ar detta sallan ett problem, eftersom det finns en spridning av
onskemal om ledighet och franvaro. | de fall dessa behov och nskemal krockar uppges att
verksamheten i de flesta fall gatt forst och ledigheter flyttats. Sedan tre ar tillbaka finns lo-
gistiker som beskriver verksamhetens behov innan schemaldggningen. Detta uppges vara
en del av sjukhusets arbete med produktionsplanering. Sjukhusdirektoren patalar att Kung-
alvs sjukhus i hog utstrackning arbetat for att ha en bemanning som ar anpassad efter verk-
samhetens behov.

Kungalvs sjukhus har genomfort en utredning av jourlinjerna 2012. Utredningen belyser or-
ganisation och kostnader for jourlinjer. Utredningen har redovisats i sjukhusledning. | 6vrigt
finns inga storre dokumenterade utvecklingsarbeten enligt intervjuad verksamhetschef, HR-
specialist och ST-lakare.
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Intervjuad enhetschef, verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS patalar att tillvagagangs-
sattet for schemalaggning skiljer sig at mellan verksamheter och enheter. Intervjuad enhets-
chef, verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS patalar att specialiseringen av lakare med-
for att varje enskild lakare i liten utstrackning kan tacka upp for ndgon annan specialitet. In-
tervjuad verksamhetschef och enhetschef menar ocksa att kunskapen om den enskilda
medarbetaren ar viktigt vid schemalaggningen.

Inom SKAS har till exempel hudkliniken arbetat med att dagligen gemensamt planera alla
professioner efter produktionen, enligt intervjuad verksamhetschef och enhetschef. Ytterli-
gare ett exempel ar kirurgen som under 2010 deltog i ett SKL-projekt for att minska koer.
Enligt intervjuad enhetschef vid SKAS gav detta ett jamnare flode och det fick ocksa lakarkol-
lektivet att tanka att de ar en del av bemanningen.

5.3. Tillgang till statistik

Bild: Tre system som har statistik eller information om lakares arbetstider.

Uppgifter om lakares jourtid och dvertid samt nar de ar tillgdngliga finns i personal- och l6ne-
systemet Heroma, uppfdljningsverktyget Cognos samt Medinet som vissa verksamheter an-
vander for schemaléaggning av lékare.

I Cognos finns uppgifter om hur mycket en medarbetare har arbetat under ordinarie tid och
under jourtid samt hur mycket jourkompledighet som ar uttagen. Uppgifterna redovisas per
manad. Uppgifter gar att fa bade pa individniva eller sammanstallt.

I Heroma finns uppgifter om hur mycket tid en medarbetare tar ut i ledighet respektive 16n.
Uppgiften gér att ta ut for varje medarbetare, men det gar inte att fa en samlad rapport for
alla lakare. Flera intervjuade patalar dock att generellt tas 30 procent i I6n och 70 procent tid.

Det finns ingen samlad uppgift om hur stor andel av lakarkaren som éar tillgangliga under or-
dinarie arbetstid. | Heroma finns information om planerad arbetstid, men inte vilken placering
respektive lakare har. Det finns ocksa en eventuell felkalla da eventuell ledighet inte alltid ar
inrapporterad for berord dag. | de fall Iakarnas arbetstid detaljplaneras i Medinet'® finns maj-
lighet att ta ut ett schema for en enskild lakare eller verksamhet. Intervjuad omradeschef vid
SU patalar i detta sammanhang att det kan vara intressant att folja upp vilka individer som

10 Samtliga verksamheter inom de granskade sjukhusen anvander inte Medinet fér att schemalégga lakare.
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finns tillgéngliga sharare an hur stor andel lakare som tillgangliga, mot bakgrund av lakares
specialisering.

Flera intervjuade pa verksamhetsniva patalar att det vore onskvart med en 6kad uppféljning
av lakares arbetstid. Intervjuad verksamhetschef for medicinkliniken, ST-l&kare och HR-
specialist vid Kungalvs sjukhus menar till exempel att det hade vore dnskvart att fa uppgifter
om nér jourtid arbetas in och tas ut. Eftersom uppgifterna i nulaget behoéver tas fram manuellt
ur systemen &r arbetsinsatsen foér omfattande enligt de intervjuade. Intervjuad enhetschef,
verksamhetschef och HR-strateg vid SKAS patalar att det hade varit 6nskvart att kunna rela-
tera lakares schemalaggning till produktionen, men att det saknas IT-stdd foér detta idag.
Aven intervjuad halso- och sjukvardsdirektér menar att denna typ av statistik framst ar intres-
sant nar den satts i relation till produktionen.

5.4. Var beddomning

Vi kan konstatera det inom VGR finns lokala avtal for lakare, bade regiongemensamma och
vid sjukhusen. De lokala avtalen vid sjukhusen ger mojlighet till olika jourtidspaslag under
olika forutsattningar. Framst galler detta vid kort installelse till jourpass till féljd av annan
medarbetares franvaro. Ett avtal inom SKAS och ett inom NU-sjukvarden reglerar extra er-
sattning for jour under vissa forutsattningar fran klockan 17.00 pa fredagar, vilket ar en tid-
punkt da jour inte ska forlaggas. Det regiongemensamma avtalet ar ett sa kallat kokortnings-
avtal, som reglerar erséttning nar lakare under ledighet tjanstgor vid ett annat sjukhus an det
som lékaren ar anstalld vid.

Mojlighet till statistik eller information om lakares arbetstider finns i tre olika system. Det gar
inte att fa en sammanstalld bild av hur mycket lakare tar ut i 16n respektive ledighet. Det finns
inte heller en sammanstalld bild av hur stor del av lakarkaren som finns tillgangliga. Precis
som vissa av de intervjuade patalar kan det vara av intresse att stélla lakares utférda arbets-
tid i relation till produktionen. Mdjligheterna till att ta ut statistik om lakares schemal&ggning
och tjanstgoring bor enligt var bedémning beaktas, bade pa sjukhusniva och pa regionniva.

Utifran vad som framkommit i granskningen finns inga sjukhusdvergripande projekt eller ini-
tiativ som specifikt beror ett forandrat satt att schemalagga lakare. Samtliga sjukhus patalar
att det finns enskilda enheter eller verksamheter som arbetar med att forandra sattet som
lakare schemaléaggs, men sjukhusen har ingen samlad bild av dessa.
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6. Samlad bedomning

| detta kapitel lamnas svar pa granskningens kartlaggande fragestallningar och en bedom-
ning utifrin granskningens revisionsfragor. Kapitlet avslutas med vara slutsatser och rekom-

mendationer.

6.1. Svar pa kartlaggande fragestallningar

Fragestallning

Svar

Vilka projekt/initiativ om l&kares sche-
malaggning/verksamhetsanpassad be-
manning har genomfdorts vid sjukhusen?

o Vad resulterade dessa i och vilka
atgarder vidtogs?

o Hur togs resultatet vidare inom
sjukhuset och inom regionen i 6v-
rigt?

Utifran vad som framkommit i intervjuer vid de
sjukhus som ingar i granskningen finns inga
sjukhusdvergripande projekt eller initiativ avse-
ende lakares schemalaggning. Det finns dare-
mot exempel pa projekt och initiativ inom olika
verksamheter, men sjukhusen har ingen samlad
bild av dessa projekt och vad de resulterat i.

Intervjuad regiondirektdr och personaldirektor
menar att regionen behover férbattra hur goda
erfarenheter fran projekt och initiativ tas tillvara
inom regionen.

Finns det lokala avtal for lakare som av-
viker frAn ramarna i gallande kollektivav-
tal?

Inom VGR finns lokala avtal for lakare, bade
regiongemensamma och vid sjukhusen. Dessa
avviker fran ramarna i gallande kollektivavtal,
bland annat genom att de ger mdjlighet till olika
typer av jourtidspaslag under vissa forutsatt-
ningar. Ett regiongemensamt avtal ger mojlighet
till extra ersattning nar lakare under ledighet
tjanstgor vid ett annat sjukhus an det som laka-
ren ar anstalld vid.

Vilka mdjligheter finns till olika jourtids-
paslag i lokala avtal?

Vid samtliga sjukhus som ingar i granskningen
finns lokala avtal som ger maijlighet till olika jour-
tidspaslag. Framst galler detta vid kort instal-
lelse till jourpass till f6ljd av annan medarbetares
franvaro. Ett avtal inom SKAS och ett inom NU-
sjukvarden reglerar extra ersattning for jour un-
der vissa forutsattningar fran klockan 17.00 pa
fredagar, vilket ar en tidpunkt da jour inte ska
forlaggas. Jourtidspaslagen framgar av bilaga 4.

Vilka mojligheter finns att fa fram statistik

Uppgifter om lakares jourtid och dvertid samt
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frdn personalsystemet Heroma, till exem-
pel om:

o Hur mycket arbetad tid som regi-
streras som ordinarie tid respek-
tive jourtid?

e Hur mycket av jourtid som tas ut i
ledighet respektive |6n?

e Nar jourtid arbetas in under aret?
e Nar under aret jourtid tas ut?

e Nar jour- och dvertid ar inarbe-
tad?

e Hur stor del av lakarkaren ar till-
géanglig under ordinarie arbetstid?

nar de ar tillgangliga finns i personal- och l6ne-
systemet Heroma, uppfoéljningsverktyget Cognos
samt Medinet som vissa verksamheter anvander
for schemalaggning av lakare.

I Cognos finns uppgifter om hur mycket en
medarbetare har arbetat under ordinarie tid och
under jourtid samt hur mycket jourkompledighet
som &r uttagen. Uppgifter redovisas per manad
och gér att fa bade pa individniva eller samman-
stallt.

| Heroma finns uppgifter om hur mycket tid en
medarbetare tar ut i ledighet respektive |6n. Det
gar inte att fa en samlad rapport for samtliga
lakare.

Det finns ingen samlad uppgift om hur stor andel
av lakarkaren som ar tillganglig under ordinarie
arbetstid. | de fall lakarnas arbetstid detaljplane-
ras i Medinet finns mojlighet att ta ut ett schema
for en enskild lakare eller verksamhet.

Hur tas erfarenheter tillvara fran utred-
ningar eller motsvarande utanfor VGR
inom omradet och hur beaktas dessa in i
regionens forandringsarbete?

Den nationella utredningen for effektivare re-
sursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden (se
kapitel 3) uppges av de intervjuade vid koncern-
ledningen vara ett stod i att férandra hur lakare
schemaléggs.

6.2. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Hur sakerstaller regionstyrelsen och
sjukhusstyrelserna en andamalsenlig
styrning och uppfdljning av lakares
schemalaggning och bemanning vid
sjukhusen?

Styrning och uppfoljning av lakares schemal&gg-
ning har hittills varit mycket svag enligt var be-
domning. Detta galler saval pa regiondvergri-
pande niva som inom de sjukhus som ingar i
granskningen.

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen i
uppdrag att leda och samordna regionens ge-
mensamma angelagenheter. Mot bakgrund av
detta &r det enligt var bedomning positivt att kon-
cernledningen under aret tagit beslut om en ge-
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mensam viljeinriktning som syftar till att styra
lakares schemalaggning. Uppdraget om att inféra
viljeinriktningen beslutades i koncernledningen i
augusti 2015 och har annu inte genomforts vid
sjukhusen i regionen. Enligt var bedémning bor
det tydligg6ras hur koncernledningens viljeinrikt-
ning om kontinuitet och arbetstidsférlaggning ska
genomfoéras och arbetet bor kopplas till det reg-
iondvergripande arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering.

Sjukhusstyrelserna har enligt kommunallagen ett
ansvar for att verksamheten bedrivs andmasen-
ligt och med tillracklig intern kontroll. Med anda-
malsenligt avses i detta sammanhang en be-
manning som ar anpassad efter behov och be-
lastning samt gors samlat for alla professioner.
Sjukhusen behdver enligt var mening stérka sin
styrning av lakares schemalédggning samt sin
uppfoljning av hur lakares schemalaggning gar
till och vad detta har for effekter.

Hur tydliggors ansvaret for uppdraget
om verksamhetsanpassad bemanning
och hur férdelas det mellan regionsty-
relsen och sjukhusstyrelserna?

Regionstyrelsen har enligt var bedémning be-
handlat och konkretiserat regionsfullméktiges
uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning.
Detta genom att uppdraget kopplats till verksam-
hetsmal om langsiktig kompetensforsorjning och
hallbar arbetsmiljo for medarbetare. Ovan
namnda viljeinriktning fran koncernledningen
kopplar i sin tur an till detta mal. Regionstyrel-
sens personalutskott har behandlat uppdraget
och viljeinriktningen.

Viljeinriktningen innebar att HR-organisationerna
far en central roll i genomforandet, vilket inte ger
tillrackligt med genomforandekraft enligt var be-
domning. Arbetet bor enligt var mening drivas av
chefer inom sjukhusen som en del av arbetet
med produktions- och kapacitetsplanering.

6.3. Slutsats

Utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning finns det enligt var bedém-
ning brister i regionstyrelsens och granskade sjukhusstyrelsers styrning och uppféljning av
lakares schemalaggning. Det finns en regiongemensam viljeinriktning om att forandra och i
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Okad grad styra hur lakare schemalaggs, men styrningen och uppféljningen av lakares
schemalaggning har hittills varit mycket svag enligt var bedémning. Detta galler saval pa reg-
iondvergripande niva som inom de sjukhus som ingar i granskningen. Enligt var bedémning
bor det tydliggéras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet och arbetstidsfor-
laggning ska genomféras och arbetet bér kopplas till det regiondvergripande arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering. For att arbetet ska fa effekt bor det enligt var bedom-
ning drivas av chefer inom sjukhusen som en del av arbetet med produktions- och kapaci-
tetsplanering.

Bade koncernledningen och flera av sjukhusledningarna ser en potential och anser det ange-
laget att i 6kad utstrackning styra lakares schemaléaggning. Orsakerna till att regionen och
sjukhusen tidigare inte styrt schemalaggning av lakare uppges vara bristen pa genomféran-
dekraft, kultur eller kompetensforsorjning. Enligt var mening ar dessa orsaker hinder for att
styra lakares schemalaggning.

Det saknas ett gemensamt forhallningssatt inom sjukhusen for hur lakare ska schemaléaggas.
Detta behdver dock inte innebéra att schemaléaggning av lakare inte sker utifran verksamhet-
ens behov. Problematiken ar att sjukhusen samlat inte vet hur schemalédggningen av lékare
gar till och vad detta har for effekter. Sjukhusen behover enligt var mening starka sin uppfolj-
ning avseende lakares schemalaggning och vad detta har for effekter. Granskningen visar
ocksa att kopplingen till produktions- och kapacitetsplaneringsutvecklingen ar svag. Fa inter-
vjupersoner har refererat till den utvecklingen. Produktions- och kapacitetsplaneringens
grundldggande syfte ar att anpassa resurser och kapacitet till produktionsbehovet och dar-
med planeringen av lakarnas tidsanvandning.

| granskningen har vissa forbattringsomraden framkommit. Utifran dessa lamnas foljande
rekommendationer:

Regionstyrelsen bor tillse att det tydliggors hur viljeinriktningen om kontinuitet i var-
den och arbetstidsforlaggning ska implementeras inom sjukhusens verksamheter.
Regionstyrelsen bor 6vervaga att tydligare koppla uppdraget om verksamhetsanpas-
sad bemanning samt viljeinriktningen om kontinuitet i varden och arbetstidsforlagg-
ning till regionens och sjukhusens arbete med produktions- och kapacitetsplanering.
Regionstyrelsen bor tillse att verksamhetens behov av statistik och underlag om laka-
res arbetstider beaktas vid utveckling av personal- och I6nesystem.

Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungalvs sjukhus, NU-sjukvarden
och Skaraborgs sjukhus bor starka sin styrning och uppféljning av lakares sche-
malaggning.

Styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Kungalvs sjukhus, NU-sjukvarden
och Skaraborgs sjukhus bor tillse att det finns ett stéd for chefer i verksamheten att
foérandra hur lakare schemalaggs.
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Bilaga 1: Granskningens kartlaggande fragestallningar

Foljande kartlaggande fragestallningar ska besvaras i granskningen:

Vilka projekt/initiativ om lakares schemaldggning/verksamhetsanpassad bemanning
har genomforts vid sjukhusen?

o Vad resulterade dessa i och vilka atgarder vidtogs?

o Hur togs resultatet vidare inom sjukhuset och inom regionen i dvrigt?

Finns det lokala avtal for lakare som avviker fran ramarna i gallande kollektivavtal?
Vilka majligheter finns till olika jourtidspaslag i lokala avtal?

Vilka mojligheter finns att fa fram statistik fran personalsystemet Heroma, till exempel
om:

o Hur mycket arbetad tid som registreras som ordinarie tid respektive jourtid?

o Hur mycket av jourtid som tas ut i ledighet respektive |6n?

o Nar jourtid arbetas in under aret?

o Nar under aret jourtid tas ut?

o Nar jour- och dvertid ar inarbetad?

o Hur stor del av lakarkaren ar tillganglig under ordinarie arbetstid?

Hur tas erfarenheter tillvara fran utredningar eller motsvarande utanfér VGR inom om-
radet och hur beaktas dessa in i regionens forandringsarbete?
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Bilaga 2: Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Koncernkontoret och regionstyrelsen
Regiondirekttr och personaldirektor
Halso- och sjukvardsdirektor
Forhandlingschef och férhandlare
Regionstyrelsens ordférande och vice ordférande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sjukhusdirektor och HR-direktor
Omradeschef omrade 3, HR-strateg och HR-chef
Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets ordférande och vice ordférande

Skaraborgs sjukhus
Sjukhusdirektor
Verksamhetschef for M3, enhetschef/processchef inom kirurgi och HR-konsult
Styrelsen for Skaraborgs sjukhus ordférande och vice ordférande

NU-sjukvarden
Sjukhusdirektor
AT-studierektor, arbetsrattsspecialist och lakarchef
Styrelsen for NU-sjukvardens ordforande och vice ordférande

Kungalvs sjukhus
Sjukhusdirektor
Verksamhetschef for medicinkliniken, ST-l&kare och HR-specialist
Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frolunda Specialistsjukhus ordférande och vice
ordforande

Dokumentforteckning

6-punktsprogrammet, uppféljning, SU 2010-04-16.

Analys av lakarkostnader, SU 2014-04-14.

Analys av tidanvandning, SU 2013-05-27.

Anvisning for ersattning vid jourtjanstgdring med kort instéllelsetid inom SU, 2010-06-
21.

Anvisningar for ersattning vid jourtjinstgoring med kort installelsetid inom Kungalvs
sjukhus, 2002-11-04.

Avtal for lakare vid frivillig tjanstgoring utanfér den egna forvaltningen inom VGR,
2012-11-05.

Avtal om uttag av kompensation for jour och beredskap for lakare, VGR 2009-04-07.
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Budget 2015, VGR.

Delarsrapport augusti 2015 regionstyrelsen.

Delarsrapport augusti 2015 SKAS.

Delarsrapport augusti Kungalvs sjukhus.

Delarsrapport mars 2015 regionstyrelsen.

Delarsrapport mars 2015 SKAS.

Delarsrapport mars Kungalvs sjukhus, inklusive bilagan "Effektiviseringsplan Kung-
alvs sjukhus 2015".

Detaljbudget 2015 Regionstyrelsen.

Detaljbudget 2015 SKAS.

Detaljbudget och verksamhetsplan 2015, Kungélvs sjukhus.

Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursut-
nyttjande inom halso- och sjukvarden (S 2013:14). Statens Offentliga utredningar,
december 2014.

En jamférande analys av universitetssjukhusen, benchmarking mellan Sveriges tre
storsta universitetssjukhus. SU, september 2013.

Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran Kungalvs Sjukhus.
Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran NU-sjukvarden.

Exempel pa utdrag ur Heroma, Cognos och Medinet fran SKAS.
Forhandlingsprotokoll jourersattning fredagar, SKAS 2001-12-05.
Forhandlingsprotokoll jourersattning lérdagar, SKAS 2009-03-19.
Forhandlingsprotokoll kompensation arbetad tid jour/beredskap, Kungélvs sjukhus
2003-01-01.

Forhandlingsprotokoll I6nedversyn, Kungélvs sjukhus 2002-11-18.

Forslag och fakta kring arbetstider, SKAS 2015-07-07.

Kartlaggning av primarjourtjanstéring 07.00-21.00 vardagar, SU.

Lokalt kollektivavtal angaende ersattning till Iakare for installelse till jour och bered-
skap med kort varsel, SKAS 2013-06-26.

Protokoll maj, juni och augusti 2015, regionstyrelsens personalutskott.

Rapport projekt 13, "Husjour pa mest belastade jourlinjer” (utredning om jourlinjer),
Kungalvs sjukhus 2012.

Rapport dvertid, januari-augusti 2011 och 2015, NU-sjukvarden.

Rapport overtid, januari-september 2015, SKAS.

Redovisning ATL-tid, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, omrade 2 januari-maj 2015.
Regiongemensamma riktlinjer inom delar av arbetstidsomradet. Personalstrategiska
avdelningen, Dnr RSK 220-2009.

Reglemente for regionstyrelsen. Antaget av regionfullmaktige den 25 november 2014,
§ 171, andrat av RF 2015-04-14, § 60.

Reglering av ersattningsniva avseende akuta karlfall for karlkirurger samt radiologer
inom SKAS, SKAS 2014-12-17.

Reglering av ersattningsniva avseende extra granskning, diktering och signering for
radiologer inom SKAS, SKAS 2014-12-17.

Riktlinjer for lokal 6versyn och férandring av jourorganisation och arbetstidsférlagg-
ning for l&kare. Personalstrategiska avdelningen 2006-05-12.

Riktlinjer for uttag av jourkompensation for lakare vid SU, 2007-11-21.
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Samling kring varden, SKAS (ppt).

Uppdragsbeskrivning for Fokusgrupp kapacitets- och produktionsplanering, SKAS.
Uppdragshandling for administrativ forenkling, kontinuitet i varden och arbetstidsfor-
laggning — del 2 inklusive bilaga. Dnr RS 150-2015.

Ur led &r tiden, fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvandning av lakares tid
och kompetens. Rapport 2013:9, Myndigheten for vardanalys.

Verksamhetsplan 2015 med detaljbudget, NU-sjukvarden.

Verksamhetsplan 2015 SKAS.

Verksamhetsplan och detaljbudget 2015 SU.
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Bilaga 3: Revisionskriterier

Revisionskriterier &r de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
bedémningar och slutsatser. Revisionskriterierna i denna granskning beskrivs nedan.

Kommunallagen

Kommunallagen 6 kap. 1-3 8§ som reglerar styrelsens 6vergripande ansvar for ledning, sam-
ordning och uppsikt. Av kommunallagen framgar bland annat att styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen av kommunens' angelagenheter och ha uppsikt éver évriga namn-
ders och eventuella gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen skall uppméarksamt félja
de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling och ekonomiska stéllning. Styrelsen
skall ocksa hos fullméktige, 6vriga namnder och andra myndigheter gora de framstallningar
som behdvs. Styrelsen far fran 6vriga namnder, beredningar och anstéllda i kommunen be-
géara in de yttranden och upplysningar som behdvs for att styrelsen skall kunna fullgéra sina
uppgifter.

Enligt 6 kap. 7 8 kommunallagen har namnderna ansvar for att var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har be-
stamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Likasa skall namnderna se till att den
interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 6vrigt tillfredstéllande satt.

Halso- och sjukvardslagen

Av hélso- och sjukvardslagen framgar att halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa en god vard. Detta innebar bland annat att den ska sarskilt ska tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.

VGR budget 2015 — uppdrag om verksamhetsanpassad bemanning

| VGR:s budget 2015 finns ett uppdrag till regionstyrelsen om att préva forutsattningarna for
inférande av verksamhetsanpassad bemanning avseende samtliga yrkesgrupper inom héalso-
och sjukvarden och aterkomma med forslag till genomférande

Reglemente for regionstyrelsen

Av regionstyrelsens reglemente framgar att regionstyrelsen utévar agarskap for verksamhet-
er i egen regi. Ansvaret innebdr att styrelsen har ett samordningsansvar for att verksamheter
i egen regi bedrivs andamalsenligt och effektivt.

Under regionstyrelsens roll som centralt férvaltningsorgan framgar att regionstyrelsen med
utgangspunkt i de utvecklings- och inriktningsbeslut samt strategier som faststéllts av halso-
och sjukvardsstyrelsen ska ta initiativ for utveckling av halso- och sjukvardsverksamheter i
egen regi.

EYs utgangspunkter for schemalaggning av lakare
Se beskrivning i kapitel 3.

1 Bade primér- och sekundarkommuner (landsting) avses.
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Bilaga 4: Ersattningsnivaer lokala avtal for lakare i VGR

Nedan beskrivs ersattningsnivaer enligt de lokala avtal som finns inom VGR, bade region-

gemensamma och vid sjukhusen. Beskrivningen baseras pa vad som framgar av respektive

avtal. Avtalen innehaller en rad olika villkor for att ersattningen ska utga.

Regiongemensamt

Avtal och erséttning

Kokortningsavtal:
Mandag till och med torsdag 07.00-21.00 och fredag 07.00-17.00
ar ersattningen 240 % av lakarens manadslon delat med 165.
Under annan tid och under helgdagar som infaller mandag till
fredag ar ersattningen 300 % av lakarens manadslon delat med
165.
Ersattningen for den arbetade tiden utges per timme och inbegri-
per semesterlén och semesterersattning.

Sjukhus Avtal och erséttning

SuU Ersattning vid jourtjanstgoring med kort installelsetid inom SU:
Hojd jourersattning med 100 % vid tillsdgelse kortare an 24 tim-
mar. Galler inte vid beredskap (bakjour).

NU Ersattning vid extra 6vertidsarbete:

Mandag till och med torsdag 07.00-21.00 och fredag 07.00-
17.00 ar ersattningen 240 % av lakarens manadslon delat med
165.

Under annan tid och under helgdagar som infaller mandag till
fredag ar ersattningen 300 % av lakarens manadslon delat med
165.

| beloppen ar ersattning for semesterlén, semesterersattning
och obekvam arbetstid inraknade.

Ersattning for installelse till jour och beredskap med kort var-
sel:
Vid jour under helgfria dagar: 225 kr/timme
Vid jour under helger (fredag klockan 17.00 till mandag klockan
08.00): 275 kr/timme
Vid beredskap: 80 kr/timme

Kungélvs sjuk-
hus

Ersattning for kort installelse till jourpass:
Hojd jourersattning med 100 % vid tillsdgelse kortare &n 36
timmar i forvag.

Hojd jourfaktor (tva avtal):
Loérdagar, klockan 07.00-13.00 ar jourfaktorn 2,0 fér samtliga
primar- och bakjourslinjer.
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Fredagar klockan 21.00-24.00 ar jourfaktorn 2,0 for arbetat tid
under jour och beredskap.

SKAS

Hojd jourfaktor (tva avtal):
Lérdagar klockan 07.00-13.00 &r jourfaktorn 2,0 under jour-
tjanstgoring.
Fredagar klockan 17.00-24.00 ar jourfaktorn 2,0 for arbetad tid
under jour och beredskap.

Sarskild ersattning till lakare for instéllelse till jour och bered-
skap med kort varsel:
Vid jour samtliga dagar &ar ersattningen 300 kr/timme. Vid be-
redskap samtliga dagar ar ersattningen 200 kr/timme.

Kokortningsavtal:
Ersattning om 240 % av I6nen. Beloppet inkluderar semesterer-
séttning.

Ersattning for akuta karlfall for karlkirurger samt radiologer:
Dubbel kvalificerad Overtidsersattning.

Ersattning nar radiologer utdver ordinarie fullgjord arbetstid

utfér undersokningar, granskar, dikterar och signerar:
Granskning, diktering och signering samt utférande av ultraljud
ersatts med en styckprisersattning mellan 50-300 kronor, bero-
ende pa typ. Diktering av 6vriga undersokningar och utférande
av mer kvalificerade ultraljudsundersokningar ersatts med 240
%, vilket motsvarar kvalificerad overtidsersattning. Ersattningar-
na inkluderar semesterersattning.

31



V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2016-01-28

Beslutsarende 5

Forlangning av avtal kring laboratoriemedicin.
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Tjansteutlatande Forvaltningskontoret
Datum 2015-12-28 Handl&ggare: Thommy Johansson
Diarienummer SkaS 56-2016 Telefon: 0702-27 23 56

E-post: thommy.johansson@vgregion.se

Till Skaraborgs Sjukhus

Forlangning av avtal for laboratorietjanster
Skaraborgs Sjukhus

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus foreslar att forlanga nuvarande avtal med Unilabs AB
for laboratoriemedicinska tjanster med 36 manader.

Det nya avtalet far en avtalstid fran den 1 februari 2017 till den 31 januari 2020.

3. Skaraborgs Sjukhus deltar i regionala samordningsarbetet inom laboratoriemedicin och
ansvarar for samordning med Unilabs AB for de laboratoriefunktioner som berér delar
eller hela Vastra Gotalandsregionen.

Bakgrund

Ar 2012 gjordes en fornyad upphandling for Laboratorietjanster for Skaraborgs Sjukhus
(SkaS). Sedan 1992 har laboratorieverksamheten varit upphandlad for SkaS.
Upphandlingens syfte har varit att ge SkaS en effektiv och rationell laboratoriefunktion
som tillgodoser sjukhuset behov av laboratoriemedicinsk kompetens, analyssvar for
diagnostik samt sakerstallande av blodférsérjning.

| detta arbete ingar att delta i sjukhusets utveckling av den medicinska verksamheten,
patientprocesserna och kontinuerligt forbattra och fornya analysmetoder.

Auvtalet som upphandlades mellan SkaS och Unilabs AB géller fran och med 1 februari
2012 till och med 31 januari 2017 med majlighet till forlangning under 36 méanader

Nuvarande avtal - omfattning

Uppdraget

Uppdraget avser laboratorieverksamhet inom specialiteterna klinisk kemi,
transfusionsmedicin, klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk genetik, klinisk
cytologi och klinisk patologi inklusive obduktion samt barhusverksamhet.
Laboratoriefunktionen skall vara en val integrerad del i sjukvarden.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanershorg
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Tillganglighet

Tillganglighet omfattar alla moment i laboratorieprocessen. Alla moment skall anpassas till
en effektiv och séaker patientprocess. Kraven pa tillganglighet kan komma att forandras i
samband med utveckling av verksamheten och beslutas i samrad.

Kundservice

Kundservice skall finnas for respektive specialitet med uppgift att ge rad och stod for till
exempel provtagning, svarstider, prelimindra svar mm samt ha ett informationsansvar for
ny metodik/nya analyser. Kundservice skall vara tillganglig enligt 6verenskommelse med
Bestallaren och kan vara olika for respektive specialitet samt vid behov kunna ge fordjupad
medicinsk konsultation.

Patientnara analyser

Foérekomsten av patientnéra analyser styrs av utvecklingen i patientprocesserna.
Volymerna kan inte bestaimmas pa férhand. De patientnara analyserna kan komma att
utforas av Leverantoren eller i egen regi.

Leverantoren skall folja eventuella regionala beslut angaende inférande av elektroniskt
Overvakningssystem av PNA-utrustning.

Barhusverksamhet
Leverantoren skall svara for barhusverksamheten (cirka 1200 avlidna/ar) vid SkaS Skdvde.

Analyssortiment
Vid avtalsstart skall nuvarande analyssortiment for SkaS anvandas och bibehallas sa lange
parterna anser det forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kommunikationssystem

Leverantdren skall anvénda sig av IT-system som &r anpassade till de system som
Bestallaren anvander for kommunikation av remisser och svar samt 6vrig kommunikation
Alla forandringar i Leverantdrens IT-system skall samordnas med Bestéllarens IT-struktur.
Daé Leverantoren genomfor forandringar i sitt IT-system som medfor kostnader for
Bestallaren skall Leverantoren sta for dessa

Kunskapsoverforing

Leverantdren skall tillse att laboratorierna bidrar till kunskapséverfoéring genom att
regelbundet anordna kliniska konferenser/sammankomster som skall préaglas av interaktion
och dialog. Leverantorens instruktorer skall bidra till kunskaps- och informations-
Overforing bland annat genom att anordna utbildningar, studiebesék samt ha regelbundna
kontakter med Bestallarens verksamhet.

Samradsorganisation
For handlaggning av arenden inom avtalets ram skall en samradsorganisation bildas i
samband med avtalets start. Bestéllaren utformar en samradsorganisation
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Utvecklingsprojekt

Leverantoren skall tillse att laboratoriet fullfoljer pagaende projekt och i 6vrigt delta i
projekt dar kvalitetshdjning kan ske i Bestallarens verksamhet. Parterna kan var for sig
initiera olika projekt inom ramen for avtalet.

Regionalt samarbete

Vastra Gotalandsregionen har ett dvergripande planeringsansvar for halso- och sjukvarden
i upptagningsomradet. Leverantoren skall vara inforstadd med att laboratorieverksamheten
ingar i Vastra Gotalandsregionens planeringsansvar.

Ersattningsmodell

Ersattningsmodellen for avtalet utgar fran beraknad totalkostnad for avtalet vid avtalsstart.
Bestallaren skall betala 40 procent av totalkostnaden som en fast del manadsvis i efterskott.
Denna del av totalkostnaden ér en fast erséttning och bendmns ”Sjukhusavtal”.

Sjukhusavtalet omfattar till exempel att bedriva laboratoriemedicin 24 timmar, 365 dagar
om aret, ansvar for akutsvar i den omfattning som &ar dverenskommet, medverka i
utveckling och kvalitetssékring av patientndra analyser, medverka i process- och
forbattringsarbeten pa sjukhuset. Avtalat analyspris reduceras darefter med 40 procent och
blir det analyspris som faktureras och bendmns ”SkaS analyspris”.

Ekonomisk ersattning under avtalsperioden

Ersattningen fran avtalsstart 2012 gjorde att laboratoriekostnaderna sanktes med 15 procent
jamfort med tidigare avtal. Den kostnadsokning som ses for hela avtalet ar kopplat till
Okade analysvolymer och analysmix.

Den totala ersattningen till Unilabs AB fran januari till och med 30 november 2015 var
cirka 98 miljoner.

Synpunkter pa nuvarande avtal

Under varen 2015 har samtliga verksamhetschefer och processchefer fatt mojligheter att ge
sina synpunkter pa avtalet. | huvudsak &r verksamheten positiv till leverantoren och de fa
synpunkter som kom fram har hanterats inom nuvarande samverkansfunktion. Kvarstaende
punkter galler till exempel IT-struktur vilket lamnas 6ver till Vastra Gotalandsregionens
ISIT verksamhet.

Forandringar och utvecklingsomraden

I nuvarande avtal

En regelbunden dialog sker mellan SkaS och Unilabs avseende forbattringsomraden, nya
analyser, analyser som ska avvecklas. Exempelvis tréffas representanter mellan SkaS och
Unilabs regelbundet inom féljande &mnesomraden

Klinisk kemi
Mikrobiologi
Patologi/cytologi
Transfusionsmedicin
Biobanker
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Utveckling inom Vastra Gétalandsregionen

Inom Véstra Gotalandsregionen finns sedan nagot ar ett diagnostikrad som handlagger
fragor inom bland annat laboratoriemedicin. | diagnostikradet ingar SkaS och foretrads av
forvaltningsrepresentant.

| diagnostikradets uppdrag ingar att arbeta for en samordning och effektivisering inom
diagnostikomradet och i detta utvecklingsarbete kommer eventuellt omraden som ingar i
laboratoriemedicinska avtalet att paverkas. Exempel pa ett sadant utvecklingsomrade &r
inforande av digital patologi. Da det ar viktigt att utvecklingen sker utifran ett regionalt
perspektiv oavsett organisation foretrdds SkaS i dessa sammanhang av
forvaltningsrepresentant men kan ta expertkompetens till hjélp via avtalet kring
laboratoriemedicin.

Genetik

Utvecklingen inom omradet for genetik sker framst pa regionvardsniva. Har &r det
vardefullt att vardprocesserna inom SkasS kan fa tillgang till denna analysfunktion. |
diskussionen kring forlangning av avtalet kommer férslag lamnas om att diagnostik inom
genetik omradet 6verfors till SU.
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Tjansteutlatande Sjukhusledningen
Datum 2016-01-13 Handl&ggare: Eva Sundstrom
Diarienummer SkaS 228-2015 E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

Till Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Servicebverenskommelse 2016 mellan Skaraborgs Sjukhus
och servicenamnden

Forslag till beslut
1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner servicedverenskommelsen 2016 med
servicenamnden.

2. Erséttningsnivan for serviceéverenskommelsen ar justerad enligt RS 3792-2014 uppgar
for ar 2016 till 142 818 tkr och i detta finns beddmd niva for styckeavrop till 5 255 tkr.

3. Servicedverenskommelsen ar justerad med 2016 ars bedémda tillkommande kostnad
med hansyn till regionfullméktiges beslut om nya stadriktlinjer RS 2795 - 2012

Sammanfattning av arendet

Servicedverenskommelsen &r ett avtal mellan servicendmnden och Skaraborgs Sjukhus om
de tjanster Regionservice ska leverera till forvaltningen inklusive uppskattade volymer och
kostnad. Servicedverenskommelsen omfattar bade de tjanster Regionservice levererar i
egen regi och de tjanster som har upphandlats av Regionservice. Till grund for servicedver-
enskommelsen ligger den styrmodell for servicesamspelet som beslutades av regionfull-
maktige 2014.

Tjansterna ar indelade i tva grupper, dgarstyrda tjanster och kundstyrda tjanster. Vad géller
for kundstyrda tjanster finns det ocksa majlighet att utoka dessa med tillaggstjanster.

Erséattningsniva
Ersattningsnivan for 2016 uppgar till for:

e Agarstyrda tjanster - fast belopp 51 809 tkr
e Kundstyrda tjanster - med intervall 84 895 tkr
o 2486 tkr avser utdkad stddning med anledning av nya stadriktlinjer
o Tillaggstjanster — fast belopp 860 tkr
e Kundstyrda tjanster med styckeavrop 5 255 tkr
Bilaga

e Servicedverenskommelse

e Overgripande beskrivning av Regionservice tjanster och kostnader 2016 for ser-
vicedverenskommelse i Véstra Gétalandsregionen

e Fortydligande av Regionservice redovisningstjanst, patientmaltider och léne- och
pensionsservice och orsak till reviderade priser 2016

Beslutet skickas till
Servicendmnden

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skévde
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Regionservice Dnr SN 83-2015
Skaraborgs sjukhus Dnr 233-2014

Serviceéverenskommelse 2016 mellan Skaraborgs sjukhus och
Regionservice
1. Inledning

Servicebverenskommelsen ar ett avtal mellan Regionservice och Skaraborgs sjukhus
om de tjénster Regionservice ska leverera till forvaltningen; inklusive uppskattade
volymer och kostnad. Serviceéverenskommelsen omfattar bade de tjénster
Regionservice levererar i egen regi och de tjinster som har upphandlais av
Regionservice.

Till grund for servicetverenskommelsen ligger den styrmodell for servicesamspelet

som beslutades av regionfullméktige 2014.

2. Fortydligande principer och férhallningssitt .

| styrmodellen ingar en regiongemensam beskrivning och definition av de olika
tjdnsterna och en regiongemensam prislista for dessa tjainster. | september 2015
faststallde regiondirektdren prislistan och fanstekatalogen fér 2016.

Revidering har gjorts i prislistan och tjfinstekatalogen 2016 géllande tj&nsterna
redovisning, i6ne- och pensionsservice samt patientmaitider, 2015-12-17.

For yiterligare information se bilaga 2 och 3.

3. Erséattningsniva och fakturering

Ersattningsnivan for 2016 ar beréknad tili 142 818 tkr

dgarstyrda tjanster 51 809 tkr
tignstedverenskommelse mead normalintervall 84 895 tkr
styckavrop (budgetindikation) 5 255 tkr

ovriga tillaggstjanster 860 tkr

Regionservice fakturerar manatligen en tolftedel av arsbeloppen ovan med undantag
for tiansterna med styckavrop dér faktureringen sker Idpande.

1(2)
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4. Uppfbljning och kommunikation

Regionservice ansvarar tilsammans med frvaltningen Skaraborgs sjukhus, for
uppfdlining av dverenskommelsen och tjansterna,
Parterna ansvarar for att innehallet i denna éverenskommelse kommuniceras inom den

egna forvaltningen.

5. Underskrift

Regionservice

Thomas Front
Servicedirektdr

Servicendmnden

Ort och datum

Peter Hermansson
Ordfdrande

Bilaga:
1. Spec. stk-underlag

Skaraborgs sjukhus

Lars Johansson
Sjukhusdirektér

Styrelsen fér Skaraborgs sjukhus

Ort och datum

UIll-Britt Hagstrom
Ordférande

2. Overgripande beskrivning av Regionservice tjanster och kostnader 2016, rev. 1.1
3. Fortydligande — orsak till reviderade priserna 2016

2(2)
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GOTALAN!JSR}ZG IONEN
W stciakaravier

Skaraborgs Sjukhus
Motpart: 734

Diarieservice

Léneadministration & pensionsservice 5832
Faktureringstjidinst - kung och Leverantsr 2780
Faktureringstjéinst - Patientfakturering 1384
Redovisningstj&nst 1384
Interna konsulttjanster | VGR 369
Fordonshanteringstjiinster ..582
Fordonsadministration i VGR 357
Leasingbil koritid (Overgripande stodstruktur) 225

Informationgpradiiktion & tryckeritjanster

Infermationsproduktion & tryckeritjanster -

Overgripande stddstruktur 79
Konferens-& motestjinster ' A
Konferenser & méten i VGR Overgripande

stédstruktur 41
Lokalvardstjinsté EQ

Lokalvérd via entreprena VGR

Materialférsirjningstjiiister

Rétt material i raft tid & pé ratt plats 8 769
patienttextilier 15 076
personaltextilier 7 378
Patientmaltidstjinste 22 658

Forsarjning av patientmaltider i VGR -
Livsmedelshantering

ink[ porto —

Budtranspon tllllfrén laboratorium

Budtransport leveranser & borttransport av riskavfall
{ADR)

Uthildningstjanster

Overgnpande stodstruktur for utb[ldnmgssamordnmg
i VGR

i(3)

Bilaga 1.
Dnr 83-205
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Skaraborgs Sjukhus
Motpart: 734

Servicedverenskommelse 2016

22100

Arbetsplats

Lokalvard via entreprenad - S arat deb
alféisbriningstjénste -

Kronor

Arbetsplatssewlce 0 0
Utrustningsbaserad FM 338 Timmar 10277 3474
Lokalvardande FM 290 Timmar 1 434 416
Ovriga administrativa FM-tianster 299 Timmar 9076 5714
Patienttransporter -Vardag 318 Timmar 0 0
Patienttransporter - Kvall 348 Timmar 0 0
Patienttransporter - Natt 381 Timmar 0 0
Patienttransporter - Helg 391 Timmar 0 0
Patienttransporter - Storhelg 461 Timmar 0 0
Patienttransporter - Helg natt 391 Timmar 0 0
Lokalvardstjanste - : g ! 34 933
Rena lokaler - Vardag 290 Timmar 104 331 30 256
Rena lokaler - Helg 363 Timmar
7512 2727
Rena lokaler - Storhelg 433 Timmar 0 0
Rena vardlokaler - Vardag 280 Timmar 4 946 1434
Rena vardlokaler - Helg 363 Timmar 26 9
Rena vardiokaler - Storhelg 433 Timmar 0 0
0 5086

Transporttjs

68,72

Portioner

Perscnalfransp

Stenlgodstransport 338 Timmar 520

Tillaggstjanst Pafylining forrdd material 2 505
Tillaggstjanst Pafylining forrad textlher 3226
Patientmaltidstjanster = g 1506 37 452
Frukost bricka 47,75 Portioner 170 400 8137
Frukost kantin 39,41 Portioner 0 4]
Lunch patient Bricka 68,65 Portioner 156 955 10775
Lunch patient Kantin 62,46 Portioner 2100 131
Middag Bricka 66,58 Portioner 158 400 10 6546
Middag Kantin 56,90 Partioner 2100 119
Specialkost Frukost 65,89 Portioner 10 800 718
Specialkost Lunch 77,64 Portioner 49 600 3 851
Specialkost Midd

2(3)

Bilaga 1
bnr 83-2015
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GbTAlANDSRiGlONEN bnr 83-2015
REGIONSURYRGEL

Skaraborgs Sjukhus
Motpart: 734

- Pris per -

enhet

lstratwa stodfurik nste : )
Tjanste -1D Service 665 Styck 0 0
Interna konsulttianster Timmar 0 0
Fordonshanteringstiianste =P o] 40488 513

Timmar | 40 150 3132

Leasingbil korttid
Leasinghil langtid, serviceniva 1 382 Manadspris 8 37
Leasingbil langtid, serviceniva 2 956 Manadspris 30 344
Informatichsprodiiktion & tryckeritjdnster. R S ) & 423
Kopiering & scanmng Styck 0 423
Tryck och distribution av handlingar till némnder
och styrelser 0
Konferens-8 mbtestjinste ' = : 0
Konferens- & modtesarrangemang (genomférande 413 Timmar
av hela processen inkl. fdr- och efterarbete)

0
Lokalvardstjanster 153]
0vnga stadtjanster wd behov 153 44

Céterm.g ~ Art|kel 0 868
Transporttjinster = o
Ovrig transporttjanst 0
Utbildningstjanste : Sl Tl 0 419
Utbildningsinsatser 413 Timmar 0 _ 419

rlig deb indikation
Personalbostader fast del
Byte ambulansdack
Securitas bevakning Mariestad
Barhus, visningar, hyra for barhus

tkr
Agarstyrda tjanster 51 809
Tjanstedverenskommelse med normalintervall
(Forvaltningsfinansierat) 84 895
Styckavrop (Forvaltningsfinansierat,
budgetindikation) 5255
Ovriga tilaggstjanster 860
Kostnad for service 142 818

33}




mvﬁsmﬁ
GOTALANDSREGIONEN
W KONCERNKONYORET

2015-12-17

Komplement till SOK 2016, reviderad version 1.1
Handldggare Lennart Ryler/Bodil Nielsen
Koncernkontoret

e-post: lennart.ryler@vgregion.se, bodil.nielsen@vgregion.se

Overgripande beskrivning av Regionservice tjinster och kostnader 2016
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Inledning och i&sanvisning

Regionfulimaitige fattade i juni 2014 beslut om ny styrmodell for alla delar i servicesamspelat med
Regionsetrvice i Véstra Gétalandsregionen {VGR). Den ekonomiska styrmodellen tridde i kraft den 1
Januari 2015. Detta dokument beskriver tjansteomradena och tjdnsterna i servicesamspelet pd en
dvergripande niva.

Denna dvergripande tjanstebeskrivning innehaller foljande delar:

1. Ekonomisk styrning av servicetjdnster inom Vistra Gétalandsregionen
Fér dig som séker en dvergripande beskrivning av principer och utgdngspunkter for den nya
styrmodellen fér servicesamspelet samt en beskrivning av hur styrmodellen fungerar i
praktiken.

2. Beskrivning av samtliga tjénster
Fér dig som séker en dvergripande beskrivning av en eller flera tjiinster samt vilken typ av
dverenskommelse som gdiller for tjidnsten/tjiéinsterna.

3. Skillnad mellan ny & gammal tjénstestruktur samt mellan 2015 & 2016
Fdr dig som sdker en beskrivning av skillnaden mellan en eller flera tjidnster i den gamia och
den nya styrmodellen samt en beskrivning av skifinader i tiinsteutbud melfan 2015 och 2016.

4. Sirskilda uppdrag som inte omfattas av internhandeln
Fdr dig som sdker en sammanstéllning dver de séirskilda uppdrag till Regionservice som inte
omfattas av internhandein,

Bilaga 1. Lathund prislista 2016 med reviderade priser enligt regiondirektérens besfut 2015-
12-17.
For dig som soker ett styckpris pd en eller flera tjdnster.
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1. Ekonomiska styrprinciper (regionfullméaktige)

De mest centrala kan sammanfattas som:

s Regionservice levererar tjdnster till den genomsnittligt regionala sjilvkostnaden.

e Dialogen infor servicedverenskommelsen ska praglas av volym- och kvalitetsresonemang.
Prislistor med enskilda timpriser eller sammansatta tjanstepriser skall inte férhandlas utan i
huvudsak arligt beslutas regionalt av regiondirektéren,

+ Tjanster kan ha olika finansiering fran externa kunder, interna férvaltningskunder och via
regionala anslag. Eventuella tififalliga 6ver/underskott skall inte korssubventionera varandra
utan skall vara sjilvfinansierade tjinsteomrade f6r tjansteomrade.

e Lapande produktivitetsférbattringar i serviceverksamheter skall tilifalla férvaltningarna via
gradvis ldgre reala priser. Pa sa satt har forvaltningarna incitament att delta i
utvecklingsfragor kring serviceleveranser,

¢ En mildare form av internhandel skall prégla samspelet. Om k#rnverksamhetens férbrukning
och efterfragan av en tjénst inte riskerar att bli vasentligt kostnadsdrivande, skall tjinster
paketeras i stérre funktionsliknande avtal. Pa s3 sétt undviks dveradministration och onddiga
forhandlingar.

+ Utvecklingen av standardisering fér olika tjanster skall efterstrdvas framfor olika lokala
l6sningar. Ibland maste dock det lokala perspektivet och sérlosningar fa foretréde.
Samverkan, beredning och beslut kring dessa fragor hanteras av kundrddet fér intern service
dér koncernkontoret, Regionservice och farvaltningarna ér representerade. Vastra
Gotalandsregionens ekonomidirekidr &r ordférande.

e Utifrén ett regiondvergripande effektivitetsperspektiv &r huvudprincipen en lag grad av
valfrihet f6r forvaltningarna, avseende att utféra tjdnsten sjdlv eller att anlita Regionservice.

e Forvaltningen ska alltid vanda sig till Regionservice nér ett tjinstebehov uppstar.
Regionservice gor kontinuerligt en beddmning om tjdnsten ska utféras i egen regi eller, pd
grund av kostnadseffektivitet, ska tillhandahaHas genom upphandlad leverantér.
Regionservice anvisar férvaltningen till upphandlad leverantdr da tjdnsten inte genomfors i
egen regi.

Fyra avtalskonstruktioner inom en servicetverenskommelse

Malssttningen dr att siitta samman tjinster i storre tjdnstedverenskommelser sa l&ngt det gér,
framférallt inom omraden dér inte den interna férvaltningen rimligen varken kan paverka eller har en
synpunkt pé leveranserna och dess kostnader. Principen skall emellertid endast tillampas dér den
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inte riskerar att verka vésentligt kostnadsdrivande fér VGR som helhet, Det finns fyra grupper eller
konstruktioner:

Kostnadsdrivande tviss mén kostnadsdrivande [ Hig grad fostnadsdrivande
Svart att fbrutsevolpmer Volymar vatierar nigot Volymar varierar valdigt lite
Belig volymjustering Takliknande med &rllg volymjustering

Exampel Exempel

Ferdon Lokalvard

*Konsuiter “Matider Exempel Exempal
*Redoviening “Fakturering
“HR *Post

“Fextillorfeviitt

Styckavrop &r kundfinansierade tjanster som anvénds nir det dr viktigt att bestdliningen av
en viss tjanst inte far vara en fri nyttighet. Ett styckavrop behéver dock inte faktureras var fér
sig utan bdr med fordel samlas ihop och samfaktureras. Styckavrop bedéms st fér ca 12 %
av alla serviceleveranser. Exempel &r fordonstjénster och olika typer av konsulter som
forvaltningar hyr in fran Regionservice.

For tjidnstedverenskommelser finns tvé olika former, bada ir finansierade av férvaltningarna:

2.

| tidnstedverenskommelse med ett normalintervall, “spann”, tilldts en varierande
bestélinings- och leveransvolym inom ett spann +/- 2 % eller +/- 4 % utan att
ménadsfaktureringen dndras. Nér utfallet blir 6ver/under normalintervaliet, exempelvis 3 %,
debiteras férvaltningen for tillkommande eller avgéende leveranser utanfor
normalintervallet. | denna grupp aterfinns de stora tjinsteomradena maltider och lokalvard,
For specificering av vilken niva pa spannet (2 % eller 4 %) som giéller for respektive tjinst, se
kapite] 2.

Fast tjidnstebverenskommelse &r helt fast for ett ar. Tjdinsten faktureras med en
manadstolftedel oavsett utfallsférbrukningen av tjinsten. Exempel r en dverenskommen
fast ekonomikonsulttjinst som framftrallt anviinds av mindre férvaltningar utan egen
administrativ kapacitet.
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4. Agarstyrda tjdnster. Det bestar av hela eller delar av tjinsteomraden som &r att betrakta
som fasta, ingar i VGR:s Overgripande stddstruktur. Kostnader férdelas hér ut mot
férvaltningarna utifrdn forvaltningens storlek avseende antal anstéllda. Exempel &r j3nsten
rena textilier (tvitteri} ddr normer styr intervall for hur exempelvis vrdverksamheter och
personal skall anvéinda och byta kldder. Andra exempel &r kostnader fér posthantering samt
faktureringstjanster, Tjdnsten skall utféras och utgéngspunkten dr att volymen inte skulie
paverkas om avtalsformer och priser var mer rorliga. Redovisningstjdnsten har for 2016 en
sarskild nyckel da antal anstillda inte beddms vara en adekvat férdelningsnyckel.

For vissa tjdnster dr en del av tjdnsten dgarstyrd och en del &r finansierad av forvaltningen. Exempel
pa detta dr i fordonshantering dir det finns en fast regional kompetens- och hanteringskostnad
(stodstruktur) som utgdr en dgarstyrd tjdnst, Sjélva forbrukningen (att anvénda en bil nagra dagar,
nagra mil osv) dr dock rorlig och styckavfopas or att ge incitament till sparsamhet.

Obligatorisk/valbar tjanst

Utifran ett regiondvergripande effektivitetsperspektiv &r huvudprincipen en 1ag grad av valfrihet for
forvaltningarna, avseende att utféra tjansten sjalv eller att anlita Regionservice.

Farvaltningen ska alltid vanda sig till Regionservice nér ett tjéinstebehov uppstar. Regionservice gor
kontinuerligt en beddmning om tjansten ska utféras i egen regi eller, pad grund av
kostnadseffektivitet, ska tillhandahallas genom upphandlad leverantor. Regionservice anvisar
forvaltningen till upphandlad leverantor da tjéinsten inte genomfirs i egen regi.

2. Tjanstebeskrivning

utifran fjanstekatalog
Regionservice ingar varje &r en
servicedverenskommelse {SOK) med
respektive forvalining. SOK:en
beskriver vilka tjdnster som
tillhandahalls av Regionservice till
forvaltningen, inklusive volymer och
priser. | detta avsnitt ges en
dvergripande beskrivning av samtliga
tjdnster i servicesamspelet som
omfattas av internhandeln.

Exempel pd 50K, Servicetiverenskommelse
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Administrativa stodfunktionstjdnster

Diarieservice

» Tjansten innebir att ta emot, scanna, registrera, ldmna ut & arkivera handlingar.

s Valbar tjinst som &r dgarstyrd och som kostnadsfordelas till de férvaltningar som anvinder
tjansten och dir regionbidrag inte lamnas till Regionservice for att utfora tjéinsten. Ovriga
anvindande forvaltningar (dar regionbidrag limnas till Regionservice) far inte ndgon
kostnadsfordelning men sinkt anslag motsvarande regionbidraget.

e Enregional 8versyn gérs av diariehanteringen, vilket kan paverka tjénstekonstruktionen
under 2016.

Tjanste-1D Service

» Tjdnsten omfattar hela bestillningsprocessen av Tjdnste-ID-kort.

» Valbar tjdnst (pa sikt obligatorisk och &garstyrd men det kréver i sa fall sarskilt beslut) som
finansieras av férvaltningen.

+ Tjénsten ses éiver under 2016.

s Styckdebitering per kort tillimpas under 2016.

Léneadministration

e Tjansten innebdr att hantera VGR:s 16ner utifran den regionalt definierade processen for
lI6nehantering.

e Obligatorisk tjinst som &r dgarstyrd och kostnadsfordelas till samtliga férvaltningar.
Faktureringstjinst

e Tjansten innebir att hantera VGR:s kund- & leverantérsfakturor och patientfakturor utifran
den regionalt definierade processen for fakturahantering.
» Obligatorisk tjinst som dr dgarstyrd och kostnadsfordelas tili samtliga forvaltningar.

Redovisningstjdnst

e Tjansten inkluderar redovisningstjinst inklusive betalningsprocessen enligt regionalt faststallt
granssnitt om bastjénst och process.

e Tjinsten inkluderar ocksé fakturahantering, redovisning och support till Marknadsplatsen.

o Obligatorisk tjanst som &r dgarstyrd frin och med 2016 och kostnadsférdelas till samtliga
forvaltningar enligt sarskild nyckel under 2016.

¢ Ny hantering av tjdnsten kommer att tas fram infér 2017.
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Interna konsulttjénster i VGR

¢ Tjansten innebdr att uppratthalla en dvergripande stéddstruktur for att tillhandahalla interna
konsuittjanster utifran VGR:s behov.

» Obligatorisk tjdnst som &r dgarstyrd och kostnadsfordelas till samtliga férvaltningar.

Interna konsulttjdnster

* Tjénsten innebdr att enligt dverenskommelse med férvaltningen, tillhandah&lla interna
konsulter inom omrddena projektledning, HR och ekonomi.
» Valbar tjdnst som finansieras av forvaltningen,

* Styckavrop pertimme eller fast tjinstedverenskommelse fér tjinster som dverenskommes
pa helarshasis,

Fordonshanteringstjanster

Fordonsadministration i VGR

¢ Tjansten innebdr att uppratthalla en 6vergripande stédstruktur fér att tillhandahaiia
leasingfordon utifran VGR:s behov.

s Obligatorisk tjinst som &r dgarstyrd och kostnadsfordelas till samtliga férvaltningar.
Leasinghil

s Tjénsten innebér att tillhandahalla leasingbilar for korttidsanvandning i VGR.

 Tjinsten innebir ocks3 att tillhandahalla skotselpaket for langtidsleasingbilar i VGR.

¢ Obligatorisk tjinst {om man som férvaltning avser att anviinda denna typ av tjinst) som
finansieras av férvaltningen.

¢ Styckavrop per timme for korttidsleasing och styckavrop fér per fordon och ménad for
ldngtidsleasing.

FM-servicetjanster (Facility management)

Effektiv arbetsplats

e Tjdnsten innebdr att leverera FM-tjdnster i vardlokaler & verksamhetslokaler enligt
dverenskommelse per objekt for forvaltningen. Tjansten kan inkludera féljande delmoment
(beroende pa férvaltningens behov och objektets férutsdttningar):

o Kontorsservice
o Intern posthantering
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Skotsel av ex konferensrum, avdelningskék, omklddningsrum & jourrum
Intern avfallshantering

Interna och externa flytt-tjdnster

o Ovrig arbetsplatsskotsel utifran behov

O 0 O

e Valbar tjéinst (pd sikt obligatorisk men det kriver beslut) som finansieras av forvaliningen.
+ Tjanstedverenskammelse med normalintervall 4 % och pris per timme plus OB-tilldgg enligt
kollektivavial uppdelat pa tre priskategorier:
o Utrustningshaserade FM-tjdnster
o Lokalvidrdshaserade FM-tjdnster
o Ovriga administrativa FM-tjanster
¢ Tjédnsten ska pa sikt prisséttas utifran funktion baserat pa typ av ytor, kvadraimeter och
serviceinnehall. Detta kriver dock utveckiat systemsttd pa Regionservice samt sérskilt
heslut.

Arbetsplatsservice

e Servicepaket fér administrativa hus som innehaller:
o Rena lokaler
o Effektiv arbetsplats
o Mobler & inventarier
¢ Obligatorisk tjiinst om man som férvaltning finns i nagot av VGR:s administrativa hus och
som finansieras av férvaltningen.
s Tjanstedverenskommelse med normalintervall 2 % tillimpas.

Patienttransparter

s Tj#nsten innebér att transportera patienter inom sjukhuset.

¢ Valbar tjinst som finansieras av forvaltningen. '

+ Tjdnstetverenskommelse med normalintervall 4 % och pris per iimme plus OB-tilldgg enligt
kollektivavtal,

Informationsproduktion & tryckeritjénster

Informationsprodulktion & tryckeritjdnster i VGR

s Tjdnsten innebér att uppritthalla en évergripande stodstruktur for att tillhandahalla
informationsproduktionstjdnster och tryckeritjanster utifran VGR:s behov.
¢ Obligatorisk tjinst som &r dgarstyrd och kostnadsférdelas till samtliga forvaltningar.
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Tryck & distribution av handlingar till ndmnder & styrelser

¢ Tjansten innebdr att trycka och distribuera handlingar till ndmnder och styrelser enligt
ordinarie métesplan under aret.

+ Valbar tjdnst som finansieras av férvaliningen.

s Fast tjinstedverenskammelse och pris enligt faktisk sjdlvikostnad for forvaltningen.

Informationsproduktion

e Tjinsten innebdr att enligt uppdrag fran forvaltningen ta fram, producera och distribuera
kommunikationsmaterial och originalarbeten.

s  Obligatorisk tjanst {om man som férvaltning avser att anviénda denna typ av tjdnst) som
finansieras av forvaltningen.

e Styckavrop med pris per timmae tilldmpas.

Konferens-& métestjanster

Konferenser & méten i VGR

s Tjdnsten innebar att uppritthdlla en dvergripande stodstruktur fér att tillhandahalla
konferens- och métestjinster {bokning av interna och externa konferensanlaggningar samt
administration och/eller projektledning kring konferenser, seminarier, temadagar inom VGR)
utifran VGR:s behov.

» Obligatorisk tjanst som &r dgarstyrd och kostnadsférdelas till samtliga forvaltningar.

Konferens- & moétesarrangemang

e Tjadnsten innebar att pa uppdrag av férvaltningen genomféra hela processen kring konferens-
och mdtesarrangemang inklusive for- och efterarbete. Framférallt handlar det om bokning av
interna och externa konferensanldggningar samt administration och/eller projektledning
kring konferenser, seminarier, temadagar inom VGR.

+ Valbar tjanst som finansieras av férvaltningen.

s Styclavrop med pris per timme tilldmpas.

Konferens- & motescentrum

e Tjansten innebér att tillhandahalla gemensamma dagkonferenslokaler i VGR, exempelvis
Gullbergsvass konferens,

e Valbar tjénst som finansieras av férvaltningen.

* Styckavrop enligt sdrskild prislista i SAMBO tillampas.

11
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Lokalvardstjanster

Rena lokaler

e Tjdnsten innebdr att stddning av vardlokaler & dvriga verksamhetslokaler. Tjinsteinnehillet
fér vardlokaler baseras pa riktlinjer for stadkvalitet enligt beslut av regionfullmiktige.

* Obligatorisk tjinst som finansleras av forvaltningen.

+ Nartjansten utfors i egen regi av Regionservice tillimpas tjinstedverenskommelse med
normalintervall 2 % och pris per timme plus OB-tillagg enligt kollektivavtal.

« Tjansten ska 2017 prisséttas utifrén funktion baserat pa typ av ytor, kvadratmeter och
serviceinnehall enligt beslut 2015- 12-17.

e  Nirtjnsten utfdrs av externt upphandlad leverantér, gbrs debitering till férvaltningen enligt
upphandlat avtal, Detta innebdr sé kallat 1 till 1-férhallande mellan kostnad gentemot
upphandlad leverantdr och kostnad som forvakningen betalar,

Lokalvard via entreprenad i VGR

s Tjansten innehdr att uppratthalla en dvergripande stodstruktur fér att tillhandahlla
lokalvérd via entreprenad inkiusive avtalshantering och avtalsuppféljning.

e  Obligatorisk tjgnst som &r dgarstyrd och kostnadsférdelas till de férvaltningar som har
lokalvéard via externt upphandlad leverantér (entreprenad).

Tilliggstjénst: Rena vardlokaler

e Tidnsten innebér att tilthandahalla vardspecifika lokalvardstjanster s som skotsel av
skdljrum, slutstddning av vardplatser, operationsstidning etc. och baseras pé riktlinjer for
stadkvalitet, enligt beslut av regionstyrelsen.

» Valbar tjdnst {pd sikt obligatorisk men det kréiver sdrskilt beslut) som finansieras av
férvaltningen.

* Tjinstedverenskommelse med normalintervall 4 % tillimpas med pris per timme plus OB-
tillégg enligt kollektivavtal,

Ovriga stadtjanster vid behov

* Tj&nsten innebdr att utfdra olika typer av vid behov-specifika lokalvardstjénster och kan
utforas i egen regi av Regionservice eller av upphandlad leverantor.

e Obligatorisk tjinst (om man som férvaltning avser att anviinda denna typ av tjinst) som
finansieras av férvaltningen.
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o Styckavrop med debitering enligt faktisk sjalvkostnad eller kostnad enligt upphandiat avtal
tilldmpas.

Materialforsorjningstjanster

Forsérjning av material & textilier i VGR

e Tjiinsten innebér att uppritthélla en Gvergripande stodstruktur for materialférsdrjning
utifrdn VGR:s behov. Hir ingar samordning med Inképsprocessen, varuvigsval med
tillhdrande hantering & lagerhalining samt sortimentsutveckling.

s  QObligatorisk tjfinst som dr &garstyrd och kostnadsfordelas till berbrda férvaltningar.
Kostnadsférdelningen gérs pa respektive tjanst; Ratt material i ratt tid & pa ratt plats och
Rena textilier i ratt tid & pé ratt plats, d3 bada dessa tjdnster ocksa dr dgarstyrda.

Rétt material i rétt tid & pa ritt plats

e Tjdnsten innebdr att genomféra hela materielforsérjningsprocessen bestdende av avrop,
leverans- och godskontroll, sampackning samt extern & Intern transport fram till
avdelning/forrad. Likemedelstransporter & transport av icke depavaror gors fran godsadress
till leveransadress {fran lastbrygga till avdelning/forrad).

e Obligatorisk tjdnst som #r dgarstyrd och kostnadsférdelas till samtliga férvaltningar.

Sterilgodstransport

e Tjdnsten innebir att tillhandahdlla intern transport av sterilt gods fran lastbrygga till
avdelning/forrad.

« Obligatorisk tjdnst for hilso- och sjukvérd som finansieras av férvaltningen.

e Tjanstedverenskommelse med normalintervall 2 % tillimpas med pris per timme plus OB-
tillagg enligt kollektivavtal.

e Tjinsten bor pa sikt bli en del av tjinsten Ritt material i rétt tid & pa rait plats.

Tillidggstjanst: Pafyllning f&rrdd - material

» Tjinsten innebdr att kontrollera, bestalla och fylla pd material i férrad.

¢ Valbar tjinst {p3 sikt obligatorisk men det kraver sarskilt beslut) som finansieras av
farvaltningen.

+ Tjinstetverenskommelse med normalintervall 2 % och pris enligt faktisk sjdlvkostnad for
férvaltningen.

Rena textilier i ritt tid & pa ritt plats
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¢ Tjdnsten innebdr att genomfora hela textilférsériningsprocessen bestdende av avrop, tvitt &
textilhantering, tillhandahallande av sterila textila flergingsprodukter samt extern & intern
transport fram till avdelning & omklddningsrum & bortforsling av tvitt fr&n omklddningsrum
till tvétteriet. ‘

¢ Obligatorisk tjdnst som &r dgarstyrd och kostnadsfordelas till de forvaltningar som anvinder
dels patienttextilier, dels personaliextilier eller bida delar,

Tilldggstjanst: Pafylning av forrad - textilier

* Tjdnsten innebar att kontrollera, bestélla och fylla pa textiler | férrdd.

¢ Valbar tjdnst (pa sikt obligatorisk men det kriver sirskilt beslut) som finansieras av
forvaltningen.

* Tjdnstebverenskommelse med normalintervall 2 % och pris enligt faktisk sjélvkostnad fér
forvaltningen.

Tilldggstjénst: Profilklider

+ Tjdnsten innebdr att tillhandahdlla och utveckla profilklader.
s Valbar tjanst som &ar dgarstyrd och kostnadsférdelas till de forvaltningar som anvénder
tjdnsten.

Patientmalitidstjanster

Forsorjning av patientmaltider i VGR

s Tjadnsten innebdr att upprétthalla en dvergripande stédstruktur for att tillhandahalla
patientmaltider samt leverans av livsmedel till vardavdelningar, utifrén VGR:s behov.

¢ Obligatorisk tjinst som &r dgarstyrd och kostnadsfordelas till samtliga forvaltningar som
anvinder tjdinsten patientmaltider {sjulhusen).

Villagad och ndringsriktig mat i rétt tid och pa ritt plats {patientmaltider)

e Tjdnsten innebdr att enligt Overenskommelse med servicemottagare tillhandahalla
patientmaltidstjdnster, inklusive transport till och frén avdelning:
o Frukest, lunch och middag pé bricka eller i kantin
o Specialkost pd bricka eller i kantin
s Obligatorisk tjanst for sjukhusen och som finansieras av forvaltningen.
* Tjénstedverenskommelse mead normalintervall 2 % tillampas, prisséttning per portion
{inklusive transport} enligt prislista. '
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Posttjanster

Central posthantering

* .Tjdnsten innebér central hantering av ankommande & avgiende post | VGR, inklusive
portokostnad.
* Obligatorisk tjénst som &r dgarstyrd och kostnadsférdelas till samtliga forvaltningar.

Restaurang- & cafétjanster

Catering

e Tjadnsten innebér att leverera mat & dryck enligt bestillningsbart utbud inklusive leverans tifl
forbestalld plats. Kan utforas i egen regi av Regionservice eller av upphandlad leverantor.

* Obligatorisk tjanst (om man som férvaltning avser att anvéinda denna typ av tjédnst) som
finansieras av férvaltningen.

» Styckavrop med debitering enligt prislista eller kostnad enligt upphandiat avtal tillimpas.

Transporttjanster

Budtransport

e Tjdnsten innebdr transport av diagnostiska prover till och frén laboratorium, leverans och
returer av post, paket, lakemedel mm till 5ppenvard och évriga regionverksamheter utanfor
sjukhusen samt borttransport av riskavfall (ADR).

e Obligatorisk tjdnst som dr dgarstyrd och kostnadsfordelas till hilften till samtliga
férvaltningar och till héften till samtliga vardverksamheter.

Personaltransporter

s Tjénsten Innebar att transportera personal mellan olika delar av verksamheten.

¢ Valbar tjanst som finansieras av férvaltningen.

e Kan utforas i egen regi av Regionservice eller av upphandlad leverantr.

* Tjdnstedverenskommelse med normalintervall 2 % enligt faktisk sjélvkostnad alternativt
kostnad enligt upphandlat avtal.
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Ovrig transporttjdnst

¢ Tjdnsten innebir att uiféra olika typer av vid behov-specifika transporttjédnster och kan
utforas | egen regi av Regionservice elfler av upphandlad leverantor.

+ Obligatorisk tjdinst (om man som férvaltning avser att anvanda denna typ av tjdnst) som
finansieras av forvaltningen.

e Styckavrop med debitering enligt faktisk sjdlvkostnad eller kostnad enligt upphandlat avtal
tilldmpas.

Utbildningstjanster

Uthildningssamordning i VGR

e Tidnsten innebdr att uppritthalla en dvergripande stddstruktur for utbildningssamordning i
VGR inklusive gemensam kurskatalog, utifran VGR:s behov.
e Obligatorisk tjdnst som &r dgarstyrd och kostnadsférdelas till samtliga férvaltningar.

Uthildningsinsatser

s Tjdnsten innebdr att pa uppdrag av férvaltningen genomfora hela processen kring
utbildningsarrangemang och utbildningsinsatser inklusive for- och efterarbete.

o Valbar tjanst som finansieras av forvaltningen.

o Styckavrop med pris per timme tilldmpas.
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3. Skillnad melian ny & gammal tjanstestruktur samt mellan 2015 & 2016

| detta kapitel beskrivs pa ett vergripande skilinader mellan de nya och gamla tjansterna. Dessutom
beskrivs fordndringar i tjansteutbudet mellan 2015 och 2016. Revidering av dokumentet gjordes
2015-12-17 dé regiondirektdren beslutade om ny reviderad prislista och tjinstekatalog

Skillnad mellan ny & gammal tjanstestruktur

Administrativa stddfunktionstjdnster

Diarieservice

Diarieservice

For narvarande pagér regional
dversyn av diariehanteringen,
konstruktionen kan komma att
andras 2016.

Tjénste-ID Service

Tjdnste-1D Service

Tjénsten ses dver under 2016.

Loneadministration

Revidering glord 2015-12-17
{pensionshantering &r en tiliggstjinst

under 2016}

Léneservice

Tiansten ses over 2016 géllande
pensionsservice. Pensionsservice
ingar efter beslut fran 2017.

Faktureringstjinst

| ® Ekonomiservice, faktura

Ekonomiservice,
patientfaktura

Redovisningstjéinst

Ekonomiservice, redovisning

Innehaller redovisning enligt
baslut om nytt granssnitt mars
2015 och redovisning och support
fér Marknadsplatsen. Tjdnsten ses
dver 2016,

Interna konsulttjanster | VGR

L hér (OH), belastar inte styckpriset.

Ny 8garstyrd tjanst med syfte att
sékerstélla att VGR kontinuerligt -~
har tillgang till kostnadseffektiva
interna konsufttjanster. Fast -
kostnad for stodstrukturen finns

Interna konsultgjdnster

Konsulttjdnster

Fordonshanteringstjanster

Fordonsadmiﬂistration i VGR

Ny égarsiyrd tjanst med syﬁe att

sakerstalla att VGR kontinuerligt

18




YEY vistra

GOTALANDSREGIONEN

W KONCERNKONTORET

2015-12-17

Komplement till SOK 2016, reviderad version 1.1
Handlsggare Lennart Ryler/Bodil Nielsen

Koncernkaontoret

e-post: lennart.ryler@vgregion.se, bodil.nielsen@ygregion.se

har en kosthadseffektiv struktur
for hantering av VGR:s fordon.
Fast kostnad for stodstrukturen
finns hir (OH), belastar inte
styckpriset.

Leasingbil

Leasingbilar T

Effekt;.iv.arbetsplats

s Arbetsplatsservice/
Boka-central

+  Arbetsplatsservice/SU:s
Konferens/Receptionsservice

« Internlogistik

s Servicetjanster

Samlingsyanst for samtliga

lokalorienterade servicetjénster,
undantaget [okalvard/stad. Syftet
Ar att underlétta och tydliggbra
for farvaltningen viltken
lokalrelaterad service som
tillhandahalls, oavsett typ av
verksamhet eller lokal.

Arbétsplatsservice

Arbetsplatsservice -

Normalintervall med 2 % faststalit

Patienttransporter

Intemlogistik

informationsproduktion & tryckeritjinster

Informationsproduktion och
tryckeritjinster i VGR

Ny dgarstyrd tjdnst med éyfte att

sakerstélla att VGR har en
kostnadseffektiv struktur for
framtagning och produktion av
informations- och
kommunikationsmaterial. Fast
kostnad for stodstrukturen finns

Tryck och distribution av
handlingar till namnder.och
styrelser R

Repro, Tryckeri, Adress .

hir {OH), belastar inte styckpriset.

Informationsproduktion

Repro, Tryckeri, Ad ress

“Konferens- & motestjénster

Konfefenser och mdten i VGR

Ny dgarstyrd ijanst med syfte att
sakerstélla att VGR har en
kostnadseffektiv struktur fér ati
tillhandahalla konferens- och
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métastjanster. Fast kostnad for
stddstrukturen finns hir (OH),
belastar inte styckpriset.

Konferens-och -~ ¢ Utbildning/konferens
mbtesafrangemang SRS
Konferens- & motescentrum Gullbergsvass konferens
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Rena lokaler

Lokalvérdsabonnemang

LoKGVard via entreprenad | VGR

B '_avtalshanterlng ach

finns har (OH) )
L _'forva!tmngarsom harlokalvard '
Coolpa entreprenad wa_upphandlad
;'Ieverantor L

:Iokalvardstjanster |nk|u51ve

kdstnaden for stodstruktu rein -

Ti[[éggstj‘anst: Rena vardlokaler

Lokalvardsabonnemang

Ovriga stadtjanster vid behov

Lokalvardsabonnemiang Lo

Materialfﬁrsﬁrjningstjéinster

Forsorjnmg av matefial och
.text:lier i VGR

L kostnadseffektw struktur och

o Fast kostnad for stodstrukturen
=] finns har (OH), belastarmte o

‘Ny garstyrd tjanst med syfte att
sikerstdlla att VGR haren - ©

process f for att tlllhandahalla ,
mater:al till VGR S verksamheter o

styckprlset

RATt material i Fatt 1id och pa ratt
plats (inkl. likemedelstransporter
och icke depéavaror}

[ ]

. C)vrlg rorllgt Lokalvard SR
e Interniogistik

¢ Depd abonnemang

Depé tvriga avgifter

Tillaggstjdnst: Pafvllm g { forrad
materlal S

: NhV (Matenal i varden)

Ovrlg FM—tjanst

Sterilgodstransport.

. Intern!og|st1k

plats o

‘e Textilier .

‘Rena textilier i ratt tld och pa ratt 1K
- g * lnternlognstak

Tillaggstidnst: Pafyllnmg forrad
textilier

M|V {Material | varden)
Ovrig FM-tjinst

Tillaggstjdnst: Profilidader =" "

* Textilier ..
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Forsdrining av patientmél.tidér i
VGR

Ny agarstyrd tjanst med syfte aft

sdkerstélia att VGR kontinuerligt
har en kostnadseffektiv struktur
och process for att tillhandahilla
patientmaltider, Fast kostnad for
stodstrukturen finns hir (OH),
belastar inte styckpriset.
Inkluderar ockséa leverans av
livsmedel till avdetning pa sjulkhus.

Villagad och naringsriktig mat |
riitt tid och p4 ratt plats

Patiéntmaitider

‘Régardens patientmaltider (SU)
ingar enhgt beslut 2015- 12 17 o

Paosttjdnster

Contral posthartering

Postala tjanster

| Porto ingar ocksa i tjansten,

kommer inte att transfereras som

' t|d|gare

Restaurang- och cafétjéinster

Catermg : : Catering .
Transporttjanster
Budtransport - Bud- och turbilar

Personaltransporter

interniogistik

Ovrig transporttjanst -

Interntogistik .~ -

Uthildningstjénster

Utbildningssamordning | VGR

for att t;ilhandahalla

Ny &garstyrd tjanst med syfte att
sikerstilla att VGR [
haren kostnadseffektlv struktur .

utblldnmgstjanster Fast kostnad'
for stodstrukturen finns har (OH), _

- be!astar tnte styckpnset

Utbildningsinsatser

Utbiidning/konferens ”
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Skillnader mellan 2015 & 2016

Fakturerfngstjénst, s 6« .

1 Tjénsten| bes r nu endast av.tva delar istallet for

delar, Kund & Ieverantorsfakturor samt _a_ [entfa
ar en forenklmg enllgt styrmodellens prmmper :

Radovishingstjinst, s 6

Tjénsten drnu égarstyrd en!igt faststéllt regiongemensamt
granssnitt. Tjdnsten ses 6ver 2016, Kostnadsférdelas enligt
sirskild férdelningsnyckel (beddmd resursdtgang per
forvaltning) 2016 da antal anstélida inte anses vara adekvat.

Arbetsplatsservice, s 8

Ny fortydllgad tjansti tjanstekatalogen, som har anvants under -
2015 dven om den inte har funmts med i tjanstekata[ogen Ar

. _ en anpassnmg till aktuellt tjanstebehov Normahnterval] 2 % o

tillimpas.

Konferens- & métescentrum, s 9

Ny f'c')rtydligad tjiinst i tjinstekatalogen, som har anvints under

2015 dven om den inte har funnits med i tiinstekatalogen.
Avser Gullbergsvass konferens och liknande anldggningar.

Sterilgodstransport, s 11

Ny fértydligad tjanst I tiinstekatalogen som har anvénts under.
2015 4ven om den inte har funnits med i tjanstekata!ogen Bor
pd sikt inga i tjénsten | Ratt material i rétt t:d pa ratt plats men
I:gger av praktaska och teknjska skal som en egen tjanst 2016

R&tt material i rdtt tid & pa ratt plats, s 11

Fortydilgande av tjanstemnehall .

Rena textilier | ratt tid & pa ratt plats, s 11

Fértydligande av tjinsteinnehall *.. -

Tifléigg.stjﬁnst: Profilkiader

Ny tjansti tjinstekatalogen, vilket dr en anpassning till aktuellt
tidnstebehov.

Va[iagad och narmgsrtktlg mat 1 ratt tld och
pa ratt plats, s12 -~ .

Fortydhgande av tjanstemnehali rewdermg av poruonspnser s
mguﬁ o o o

Matvagnstransport till avde!nmg |ngar numera i styckprlset

Tjénster som inte ingéri
internhandeln/tjénstekatalogen och som
utfdrs av Regionservice enligt sdrskilda
uppdrag fran dgare, enskild férvaltning eller
extern part, s 21

Drift av restauranger, cafeer och k[osker i vardlokaler arinte
langre en tjinst | YJanstekatalogen utan ett sérskilt uppdrag
frén Koncernkontoret.

Pensionshantering (uppdrag fran koncernkontoret) ska inga 1
tjanstekatalogen frén 2017 {efter besiut).
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inkodp ingar inte [dngre 1 Regionservice,

Lonehantering politiker &r nytt uppdrag frén Koncernkontoret.
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5. Sarskilda uppdrag som inte omfattas av internhandein

Forutom de tjinster som har presenterats i foregdende avsnitt har ocksa Regionservice ett antal
sérskilda uppdrag fran olika forvaltningar. Dessa levereras enligt dverenskommelse med
uppdragsgivaren, debiteras enligt sjalvkostnad och omfattas inte av internhandeln,

Drift av restauranger, caféer och kiosker i vardiokaler
Uppdragsgivare: Koncernkontoret

Hantering av regionalt adressregister
Uppdragsgivare: Koncernkontoret

Pensionshantering
Uppdragsgivare: Koncernkontoret

Lénehantering politiker
Uppdragsgivare: Konqernkontoret

Sjukreseadminstration
Uppdragsgivare: Koncernstab Halso- och sjukvard

Telefoniservice - bemanning av telefonvixlar
Uppdragsgivare: VGR IT

Centrum Likemedelsngra produkter
Uppdragsgivare: Koncernstab Halso- och sjukvard + 49 kommuner i VGR

Hjdlpmedelshantering
Uppdragsgivare: Koncernstab Halso- och sjukvard + 49 kommuner i VGR

Lagerhallning och distribution av likemedelsniira produkter till diabetes- och stomipatienter
{Skdvdedepan)
Uppdragsgivare: Koncernstab Halso- och sjukvard
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Bilaga 1.
Lathund prislista 2016 (revision av portionspriser for patientmaltider

2015-12-17)

Administrativa stddfunktionstjanster

Interna konsulttjanster inkl. redovisningstjénst

Senior projekt/programledare 700 kr per timme
Senior projektiedare 650 kr per timme
Projektledare 600 kr per timme
Senior HR-konsult/spectalist/HR-chef 650 kr per timme
Senior HR-kensult/specialist 550 kr per timme
HR-konsult 500 kr per timme
Controlier 550 kr per timme
Redovisningsekonom/systemadministrattr 550 kr per timme
Ekonom 450 kr per timme
Ekonomiassistent 380 kr per timme’
Assistent 380 kr per timme
Tilldgg for manga resor 1 uppdraget 50 kr per timme
Tjdnste-1D Service 665 kr per kort

FM-servicetjénster

Effektiv arbetsplats
Se nedanstiende timpriser per delkategori av tjdnsten:

Utrustningshaserade FM-tjanster ) 338 kr per timme + OB-tillagg
Lokalvardande FM-tjénster 290 kr per timme + OB-tillagg
Ovriga administrativa FM-tjédnster 299 kr per timme + OB-tillagg
Arbetsplatsservice 22 100 kr per arbetsplats

Patienttransporter 318 kr per timme + OB-tillagg

Fordonshanteringstjénster

Leasingbil korttid 78 kr per timme

Leasingbil langtid, serviceniva 1 382 kr per manad
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Leasingbil langtid, serviceniva 2 956 kr per manad

Informationsproduktion & tryckeritianster
Tryck & distribution av handlingar tili némnder/styrelser Enligt fa ktisk sjdlvkostnad

Tryckeritjénster Se sérskild prislista tryckeri, web

informationsproduktion 544 kr per timme

Konferens- & métestjanster

Konferens- & mitesarrangemang 413 kr per timme
Lokalvardstjénster

Rena lokaler 290 kr per timme + OB-tilldgg
Rena vérdlokaler 290 kr per timme + OB-tilligg
Entreprenadstid Enligt upphandlat avtal
Ovriga stidtjiinster Enligt upphandiat avtal

Materialférsérjningstjanster

Tilliggstjinst Pafylining forrad material Enligt faktisk sjdlvkostnad
Tilliggstjdnst Pafylining férrad textilier Enligt faktisk sjélvkostnad
Sterilgodstransport 338 kr per timme
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Komplement till SOK 2016, reviderad version 1.1
Handliggare Lennart Ryler/Bodil Nielsen
Koncernkontoret

e-post: lennart.ryler@veregion.se, badil.nielsen@vgregion.se

Patientmaltidstjanster

Villagad och néringsriktig mat i ritt tid och pa réatt plats

Frukost bricka
Frukost kantin
Lunch patient bricka
Lunch patient kantin
Middag bricka
Middag kantin
Specialkost Frukost
Specialkost Lunch
Specialkost Middag

Restaurang- & caféfjanster

Catering
Transporttjanster

Personaltransporter

Ovrig transporttjinst
Utbildningstjanster

Utbifdningsinsatser

28

47,75 kr per portion
39,41 kr per portion
68,65 kr per portion
62,46 kr per portion
66,58 kr per portion
56,90 kr per portion
65,89 kr per portion
77,64 kr per portion
68,72 kr per portion

Se sérskild prislista catering, web

Enligt sjalvkostnad eller upphandiat avtal

417 kr per timme

413 kr per timme
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Brev Vistra Gitalandsregionen
Datum 2015-12-14 Koncernkontoret
Diarienummer RS 3793-2014 Handl4dggare: Bodil Nielsen

Telefon: 0705- 275 285
E-post: bodil.nielsen@vgregion.se

Till kundradet for intern service

Fortydligande av Regionservice
redovisningstjanst, patientmaltider och 16ne-och
pensionsservice och orsak till reviderade priser

2016.

Sammanfattning

Priser och innehll i tjénsterna redovisning, pensionsservice och patientmaéltider #r
genomlysta av Regionservice och koncernkontoret p4 uppdrag av kundradet for
intern service 2015-11-18. Regiondirektirens beslut om att revidera prislistan
2016 fran 2015-09-29 kommer att grunda sig pa foljande beskrivningar och
beslut,

Redovisningstjansten

Fakta och beslut om redovisningstjinsten
Redovisningstjinsten #r i sin helhet dgarstyrd. Enligt styrmodellen ska di
debiteringen for tjénsten utgd frén antalet anstillda per forvaltning. D4 denna
fordelning inte ansdgs vara adekvat i forhallande till vad forvaltningarna far

- tillbaka i form av redovisningsservice, ombads Regionservice att aterkomma med
annan fdrdelningsprincip.

Forslaget till &ndrad fordelningsprincip for tiinsten till kundradet 2015-11-18 var
att den utgér frin av Regionservice bedémd nerlagd tid per forvaltning,

Beslut: Bedtmd nerlagd tid per forvalining ska anviindas som fordelningsprincip
for redovisningstjénstens alla delar under 2016. Férdelningsprincipen ses &ver
infor prislistan 2017,

Det nya grénssnittet fér redovisning

Ekonomidirektoren fattade beslut om nytt griinssnitt {or redovisningsprocessen
meilan Regionservice och férvaltningarna i mars 2015, Beshutet utgdr en basnivd
och ska genomidras under 2015, Ett forslag finns frin Regionservice pa vilka
kontroller som ska ing8 i gréinssnittet men ér dnnu inte faststillt. Det dr inte

Postadress: Bestksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionans Hus Ostergatan 1 010-441 00 G0 www vgregion.se posi@vgregion.se

462 80 Vanershorg Vanersborg
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internkontroll det handlar om utan kontroller av redovisning, utbetalningar,
kassarapporter med mera.

Beslut: Det som tidigare har benimnts som “utékad internkontroll” 1
redovisningstjinsten utgdr. Kostnaden berdknades till totalt 1, 8 miljoner kronor i
prislistan 2015-09-29. For forvaltningarna innebér beshutet en reducering av
kostnaden for tjinsten redovisning.

Regionservice har ocksé pd uppdrag fran kandradet 2015-11-18 jamfort
forvaltningarnas tidigare resurser med egna nuvarande resurser for de aktiviteter
som ska utforas enligt det nya grinssnittet. Jimforelsen har gjorts tillsammans
med forvaltningarna. En slutavstimning &r donu inte gjord for tre forvaltningar.
Regionservice bedSmer dnd4 att man kan minska kostnaderna med 1 miljon
kronor 2016 vilket motsvarar cirka 2 tjénster.

Beslut: Regionservice kostnader minskas med 1 miljon kronor genom ytterligare
effektivisering av tj4nsten 2016. For forvaltningarna innebér beslutet en
reducering av kostnaden for tjansten redovisning.

Redovisning Marknadsplatsen (e-handel).

I samband med att IT-stodet Marknadsplatsen infordes som Véstra
Gotalandsregionens e-handelsstod och elektronisk fakturering uppréttades dven
support- och stod for tjénsten inom Regionservice. Tjdnsten innehaller foljande
delar:

- 2: alinjens support {fakturahantering)
- Felhantering (fakturor, attester)

- Filhantering

- Ritt redovisning i Raindance

Resurser Regionservice: 4 {jinster, support upprétthélls 8 timmar/dag.

Eftersom. en stor del av tjinsten innehéller redovisningsfragor ar det enligt
styrmodellens principer rimligt att 1gga ihop den med redovisningstjénsten.
Tjénsten ingér inte i beslut om grénssnittet for redovisning eller fakturahantering,
Denna tjinst har utforts av Regionservice sedan Marknadsplatsen inférdes 2011.

Beslut; Tjénsten &r fgarstyrd och ingér i prislistan for redovisningstjénsten fran
och med 2016, Férdelningsprincipen dr enligt Regionservice bedomda
tidsuppskatining per forvaltning. Motivet &r att inga fria nyttigheter fr finnas och
att principen for tjénsterna i styrmodellen dr aft 14gga ihop flera tjénster till en
tjinst.

Léneservice och pensionsservice

Till den befintliga tjansten loneservice har pensionsservice lagts till infér 2016
enligt principen att std ihop flera tjdnster till en tjanst och att inga fria nyttigheter
far finnas. Regionservice har utfort tjinsten i ménga ar pé uppdrag av
koncernkontoret och har ingétt i koncernkontorets servicedverenskommelse. 1
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tjinsten ingér pensionsservice till Viistra Gotalandsregionens samtliga
forvaliningar och anstillda.

Beshut: Under 2016 kommer pensionstjinsten finansieras av koncernkontoret som
tidigare. Tjinsten g6rs om till tilliggstjanst, det vill séga en bestéllning fran
koncernkontoret till Regionsetvice, utanfér ordinarie servicedverenskommelse.
Motivet #r att inte ytterligare belasta forvaltningarna ekonomiskt under 2016.
Fran och med 2017 kommer tjénsten att vara dgarstyrd och ingd i tjéinsten
[6neservice enligt styrmodetlens principer.

Patientmaltider

Priset for 2016 (bestutat 2015-09-29) innehtll forutom driftsitining av nya kék #ven fasta
kostnader som inte forsvinner trots Regionservice prognos om fitre méltidsportioner 2016.
I dessa kostnader fanns dven kostnader for personal. En del av dessa fasta kostnader
innehsll ocksa skning av andelen ekologiska livsmedel for 2016. Priset innebar en Skning
med 6.99 % jaimfort med 2015 enligt nedan:

o Drifisitining nya kék: 1,78 kr/portion (3,2 %)
e TFasta kostnader (exkl. personal) som inte forsvinner trots minskad volym: 0,94
kt/portion (1,6 %) (andel ekologiska livsmedel ska 8ka 2016 enligt beslut till 36 %)
e Fast kostnad (personalkostnad) som inte forsvinner 2016 trots minskad volym: 0,82
kr/portion (1,5 %) Ska pé sikt forsvinna di omstéllning &r klart efter ombyggnation.
e Index (netto): 0,7 %
S#nkt volym med 76 000 portioner 2016

Totalt: 6,99 % okat pris jam{ort mot 2015
P& uppdrag av kundradet i oktober 2016 ska fasta kostnader som inte forsvinner

trots prognos om firre maltidsportioner 2016, tas bort. Forslaget till kundradet
2015-11-18 innehsll d& dessa kvarvarande poster:

e Driftsfittning nya kak: 1,78 kr/portion (3,2 %)
e Okning av ekologiska livsmedel: 0,89 kr/portion (1,5 %)
e Index (netto): 0,7 %

D4 var alla fasta kostnader inklusive personal borttagna men kningen av ekologiska
livsmedel l&g kvar.

Totalt: 5,4 % okat pris jimfort med 2015,

Kundradet diskuterade 2015-11-18 om ytterligare reducering av kostnader 2016
kunde goras for ckologiska livsmedel. Det kan motiveras av att Viéstra
Gotalandsregionen mal for ekologiska livsmedel 2016 ser ut att nas.
Regionservice interna ambition och bidrag till méaluppfyllelse for 2016 kan sinkas
med ytterligare 1,5 %, frin 36 % till 34.5 %. Det motsvarar en reducering av
portionskostnaden frin 0.89 ky/portion till 0,45 kr.
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Ekologiska livsmedel finansieras 2016 dels med regionbidrag 3 miljoner och dels
far forvaltningarna betala.

Beslut: Méliidspriset séinks enligt det nya underlaget 2015-11-18 men med
minskad ambition for andelen ekologiska livsmedel for 2016, Motivet &r att
prognosen #r god for regional méluppfyllelse av andelen ekologiska livsmedel
2016. Sédledes:

e Drifis#itning nya kok: 1,78 kr/portion (3,2 %)
» Ekologiska livsmedel 0,45 ka/portion (0,8 %)
s Index (nctto): 0.7 %

Totalt: 4,7 % &kat pris jimfort mot 2015

Alla ovanstdende beslut dr forankrade hos regiondirekisren.

Regionservice kommer att arbeta om det ekonomiska underlaget till
servicedverenskommelsen 2016 och séinda ut till forvaltningarna sd snart beslut har fattats

om reviderad prislista.

Joakim Bjoérck
ekonomidirektor

T
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WVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
V SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Forvaltningskontoret
Datum 2016-01-19 Handl&ggare: Annika Larsson
Diarienummer SkaS 84-2014 Telefon: 0709 37 41 89

E-post: annika.ma.larsson@vgregion.se

Till sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus

Utdkat uppdrag ledplastiker- Skaraborgs
Sjukhus Lidkoping

Forslag till beslut

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) foreslar regionstyrelsen besluta att

1. Faststélla reviderad volym for SkaS kna- och héftledsplastiker ar 2018 till
1 300 akuta och planerade, varar ca 960 operationer ska genomforas vid
SkaS Lidkoping.

2. Utveckla system for patientfloden och fordelning av remisser avseende
ledplastiker.

3. Langsiktig finansiering for den utokade ledplastikverksamheten pa SkaS
Lidkoping faststalls.

4. Ersattning for kostnader i samband med uppstart av verksamheten &skas
hos regionstyrelsen med ett belopp av 2 500 tkr.

Sammanfattning av arendet

Varierande tillganglighet och kvalitet mellan regionens sjukhus och den prognostiserade
demografiska utvecklingen innebér stora utmaningar som kraver att regionens samtliga
sjukhus ses som en samlad resurs. Syftet ar att 6ka kvaliteten, forbattra tillgangligheten, ge
en likvardig och jamlik vard och att inom befintliga resurser ka volymen inom berérda
diagnosomraden.

Regionstyrelsen stillde sig i december 2013 bakom principforslaget ”Regiongemensam
produktionsstyrning — mer och béttre vard med mer gemensam styrning.” | forslaget
foreslas SkaS Lidkoping bli ett hogvolymcentrum for ledplastiker. SkaS har nu genom en
forstudie och riskanalyser noggrant bedomt forutsattningarna for genomférandet. Ett
fortsatt arbete kraver att forutsattningarna kring volymer, patientfléden och finansiering
faststalls av regionstyrelsen. SkaS dskar ocksa medel for de kostnader som uppkommer i
samband med uppbyggnaden av verksamheten.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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Diarienummer SkaS 84-2014

Volym

Valentinrapportens prognos pa forvantat behov av kna- och hoftledsplastiker ar 2020 i
VGR var 5800 operationer. Efter genomgang av verkliga volymer till och med ar 2015
bedomer SkasS att det totala behovet kommer att stanna pa ca 5 400 akuta och planerade
ledplastikoperationer. Efter diskussioner med koncernkontoret foreslar styrelsen fér SkaS
att SkasS totalt ska gora 1 300 ledplastiker varav ca 960, istallet for 1 600, vid SkaS
Lidkoping.

Fordelning av remisser, patientfléden

Regionen behdver utveckla och fatta beslut om ett system for styrning av patientfloden for
att sdkra att det finns patienter att operera vid SkaS Lidkoping. FOr att styra patientfloden
kravs en standardiserad process och ett standardiserat remissférfarande.

Finansiering

For att SkaS ska kunna ta pa sig ett sa viktigt utokat uppdrag kravs en langsiktig
hallbar finansiering.

Uppstartskostnader

For att kunna starta upp verksamheten 2018 kravs ersattning for vissa
uppstartskostnader. Det galler projektledning, lakarmedverkan, medverkan av
ovrig personal, rekryteringskostnader, utveckling av ledplastikprocessen och
utveckling av forskningsplattform.

Lars Johansson Annika Larsson
Forvaltningschef Utvecklingschef

Beslutet skickas till
e Regionstyrelsen
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SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Administrativa enheten
Datum 2016-01-12 Handl&ggare: Petter Hjalmarsson
Diarienummer SkaS 20-2015 Telefon: 070-082 57 29

E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Uppfoljningsplan 2016

Forslag till beslut
1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus faststéller uppféljningsplan for 2016.

Sammanfattning av arendet

Den 3 dec 2015 faststallde styrelsen en plan for intern kontroll under 2016 och
gav sjukhusdirektoren i uppdrag att ta fram en uppfdéljningsplan.

Manga av kontrollerna inom ramen for SkaS internkontroll ror fokusomraden och
prioriterade aktiviteter i SkaS verksamhetsplan for 2016. For att undvika
dubbelarbete foreslas att uppfoljning enligt plan for intern kontroll sa langt som
mojligt samordnas med uppféljningen av verksamhetsplanen. Eftersom formerna
for uppfoljningen av verksamhetsplanen inte &r helt klara &nnu anges i
uppféljningsplanen enligt uppféljning av verksamhetsplanen for aktuella
kontrollomraden.

| Ovrigt sker rapportering till forvaltningschefen senast den sista dagen i den
manad som anges i uppféljningsplanen.

Rapportering av genomférda kontroller gors skriftligen till forvaltningschefen.
Enligt Skas riktlinje for intern kontroll (SkaS 262-2011) ansvarar
forvaltningschefen for att I16pande rapportera till styrelsen hur arbetet med den
interna kontrollen fungerar.

Av internkontrollplanen framgar vem som ansvarar for att respektive kontroll
genomfors och rapporteras. Petter Hjalmarsson pa administrativa enheten ar
administrativt stod vid uppfoljningen.

Lars Johansson Madelén Schoéldberg
Forvaltningschef Administrativ chef
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skdvde 541 42 Skovde



Datum 2016-01-12
Diarienummer SkaS 20-2015

Bilaga

1. Uppfoljningsplan 2016
2. Plan for intern kontroll 2016

Beslutet skickas till
Till uppfoljningsansvariga for genomférande:

Jorgen Thorn, jorgen.thorn@varegion.se

Asa Ranbro Jansson, asa.ranbro@vgregion.se

Sigmar Gericke, sigmar.gericke@vgregion.se

Maria SOderberg, maria.katarina.soderberg@varegion.se
Lisbeth Berglund Akerstedt, lisbeth.akerstedt@vgregion.se
Jane Johansson, jane.g.johansson@vagregion.se

Annika Larsson, annika.ma.larsson@vgregion.se

Marga Brisman, marga.brisman@vgregion.se

Stefan Hakansson, stefan.hakansson@vgregion.se

Christer Printz, christer.printz@vgregion.se

Svante Lifvergren, svante.lifvergren@vagregion.se
Elisabeth Kenne Sarenmalm, elisabeth.kenne.sarenmalm@vgregion.se

Carina Karlsson, carina.e.karlsson@vgregion.se

Hans Halén, hans.halen@varegion.se

Eva Sundstrém, eva.sundstrom@vgregion.se

Madelén Schéldberg, madelen.scholdberg@vgregion.se
Peder Yderhag, peder.yderhag@vgregion.se

Petter Hjalmarsson, petter.hjalmarsson@vagregion.se
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Namnd/styrelse: Skaraborgs Sjukhus
Galler ar: 2016
Dnr: SkaS 20-2015

Faststalld av sjukhusstyrelsen 2016-01-28



Uppfdljningsplan 2016

Kontrollomrade

Atgard

Funktion som
ansvarar for

Omfattning

Manad som uppfoéljningen
ska rapporteras till

atgarden forvaltningschefen
Ekonomi i balans Kontrollera att atgardsplan for ekonomi i | Ekonomichef Overgripande uppféljning Manadsvis
balans foljs.
Ekonomi i balans Folja upp SkaS ekonomiska resultat. Ekonomichef Overgripande uppféljning Manadsvis
Minska Klimatutslapp och Uppfdljning enligt SkaS Miljdcontroller Ledningens genomgang December
miljopaverkan miljoledningssystem. enligt miljledningssystemet
Forbattra tillganglighet inom Kontrollera att plan for utredningsteam Ansvarig Overgripande uppféljning April
barn- och ungdomspsykiatrin for neuropsykiatriska utredningar verksamhetschef Oktober
genomfors.
Genomfdra den regionala Kontrollera att den regionala Ansvarig Overgripande uppfoljning Mars
psykiatriplanen psykiatriplanen genomfdrs. verksamhetschef September

Utveckla produktions- och
kapacitetsplanering inom SkaS

Kontrollera att plan for inforande
genomfdrs.

Utvecklingschef

Overgripande uppféljning

Enligt uppfdljning av
verksamhetsplanen

Tillgang till vardplatser

Kontrollera att beslut kopplade till
vardplatsutredning verkstalls.

Cheflakare

Overgripande uppfoljining

Mars

Juni
Oktober
December

Patientfldden

Kontrollera att SkaS har effektiva

Kvalitetschef

Overgripande uppféljning

Enligt uppfdljning av

patientprocesser. verksamhetsplanen
Utveckla ett personcentrerat Ta fram handlingsplan for Verksamhetschef Ta fram handlingsplan Enligt uppfdljning av
arbetssatt i hélso- och personcentrerad vard. FoU verksamhetsplanen
sjukvarden
Forbattra akutvardkedjan Kontrollera att handlingsplan fér en Ansvariga Overgripande uppfoljning April

forbattrad akutvardkedja genomfors. verksamhetschefer Oktober
Minska antalet vardskador och | Ta fram plan for kontroll av att Cheflakare Ta fram plan for kontroll Enligt uppfdljning av

antalet vardrelaterade
infektioner

patientsadkerhetsplanen genomfors.

verksamhetsplanen




Kontrollomrade

Atgard

Funktion som
ansvarar for

Omfattning

Manad som uppfoéljningen
ska rapporteras till

atgéarden forvaltningschefen
Minska antalet vardskador och | Kontrollera att patientsakerhetsplanen Cheflakare Enligt plan for kontroll Enligt uppfdljning av
antalet vardrelaterade genomfors. verksamhetsplanen
infektioner
Arbeta for en séakrare Ta fram handlingsplan for en sakrare Cheflakare Ta fram handlingsplan Enligt uppfdljning av
lakemedelsanvandning lakemedelsanvandning. verksamhetsplanen
Arbeta for en sakrare Kontrollera att atgardsplan for en Cheflakare Overgripande uppfoljining Enligt uppfdljning av
lakemedelsanvandning sékrare lakemedelsanvandning verksamhetsplanen

genomfors.

Skapa ett sammanhallet Kontrollera att projektplan fér mobil Stf sjukhusdirektoér | Overgripande uppféljning Mars
vardsystem narvard foljs. September
Skapa ett sammanhallet Kontrollera att projektplan for omstart Stf sjukhusdirektor | Overgripande uppféljning April
vardsystem psykiatri foljs. Oktober
Satsa pé ledarskap Ta fram riktlinje for chefers ansvar och Administrativ chef Ta fram riktlinje Maj

beslutsbefogenheter.

Stimulera uppgiftsvéxling och
nya arbetssatt

Kontrollera att SkaS strategi for
kompetens- och uppgiftsvéaxling
genomfors.

Utvecklingschef

Overgripande uppféljning

Enligt uppfdljning av
verksamhetsplanen

Kompetensforsorjning Ta fram en samlad plan for HR-chef Ta fram handlingsplan Enligt uppfoljning av
kompetensférsorjning. verksamhetsplanen
Arbetsmiljo och sjukfranvaro Ta fram en plan for forbattrad HR-chef Ta fram handlingsplan Enligt uppfoljning av

arbetsmiljé och minskad sjukfranvaro.

verksamhetsplanen

Intern kontroll

Ta fram plan for utveckling av intern
kontroll under 2016.

Administrativ chef

Ta fram plan

Mars
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Plan for intern kontroll for Skaraborgs Sjukhus

Planen foljer de riktlinjer for intern kontroll enligt kommunallagen som regionstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen faststéllt.
Riskanalyser genomfors som underlag till planen.

Kontrollomrade Atgard Funktion som Omfattning Tidplan Chef/ansvarig
ansvarar for som atgarden
atgarden rapporteras till

Ekonomi i balans Kontrollera att atgardsplan for Ekonomichef Overgripande uppféljning Enligt Forvaltningschef

ekonomi i balans fdljs.

uppféljningsplan

Ekonomi i balans

Folja upp SkaS ekonomiska
resultat.

Ekonomichef

Overgripande uppféljning

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Minska klimatutslapp och

miljopaverkan

Uppfoljning enligt SkaS
miljéledningssystem.

Miljécontroller

Ledningens genomgang
enligt
miljéledningssystemet

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Forbattra tillganglighet inom Kontrollera att plan for Ansvarig Overgripande uppféljning Enligt Forvaltningschef
barn- och ungdomspsykiatrin | utredningsteam for verksamhetschef uppféljningsplan

neuropsykiatriska utredningar

genomfdrs.
Genomfdra den regionala Kontrollera att den regionala Ansvarig Overgripande uppféljning Enligt Forvaltningschef
psykiatriplanen psykiatriplanen genomfors. verksamhetschef uppféljningsplan

Utveckla produktions- och
kapacitetsplanering inom

SkaS

Kontrollera att plan for inférande
genomfdrs.

Utvecklingschef

Overgripande uppféljning

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Tillgang till vardplatser

Kontrollera att beslut kopplade
till vardplatsutredning verkstalls.

Cheflakare

Overgripande uppféljning

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Patientfloden Kontrollera att SkaS har effektiva | Kvalitetschef Overgripande uppféljning Enligt Forvaltningschef
patientprocesser. uppféljningsplan

Utveckla ett personcentrerat | Ta fram handlingsplan for Verksamhetschef Ta fram handlingsplan Enligt Forvaltningschef

arbetssatt i halso- och personcentrerad vard. FoU uppféljningsplan

sjukvarden

Forbattra akutvardkedjan Kontrollera att handlingsplan fér | Ansvariga Overgripande uppféljning Enligt Forvaltningschef
en forbattrad akutvardkedja verksamhetschefer uppféljningsplan

genomfors.




Kontrollomrade Atgard Funktion som Omfattning Tidplan Chef/ansvarig
ansvarar for som atgarden
atgarden rapporteras till

Minska antalet vardskador Ta fram plan for kontroll av att Cheflakare Ta fram plan for kontroll Enligt Forvaltningschef

och antalet vardrelaterade patientsdkerhetsplanen uppféljningsplan

infektioner genomfors.

Minska antalet vardskador Kontrollera att Cheflakare Enligt plan for kontroll Enligt Forvaltningschef

och antalet vardrelaterade patientsdkerhetsplanen uppféljningsplan

infektioner genomfors.

Arbeta for en sékrare Ta fram handlingsplan foér en Cheflakare Ta fram handlingsplan Enligt Forvaltningschef

lakemedelsanvandning sékrare lakemedelsanvandning. uppféljningsplan

Arbeta for en sékrare Kontrollera att atgardsplan for en | Cheflakare Overgripande uppfoéljning Enligt Forvaltningschef

lakemedelsanvandning

sékrare lakemedelsanvandning
genomfors.

uppféljningsplan

Skapa ett sammanhallet
vardsystem

Kontrollera att projektplan for
mobil narvard foljs.

Stf sjukhusdirektor

Overgripande uppféljning

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Skapa ett sammanhallet
vardsystem

Kontrollera att projektplan for
omstart psykiatri foljs.

Stf sjukhusdirektor

Overgripande uppféljning

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Satsa pa ledarskap

Ta fram riktlinje for chefers
ansvar och beslutsbefogenheter.

Administrativ chef

Ta fram riktlinje

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Stimulera uppgiftsvéxling och
nya arbetssatt

Kontrollera att SkasS strategi for
kompetens- och uppgiftsvaxling
genomfdrs.

Utvecklingschef

Overgripande uppféljning

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef

Kompetensforsorjning Ta fram en samlad plan for HR-chef Ta fram handlingsplan Enligt Forvaltningschef
kompetensforsorjning. uppféljningsplan
Arbetsmiljo och sjukfranvaro | Ta fram en plan for forbattrad HR-chef Ta fram handlingsplan Enligt Forvaltningschef

arbetsmiljo och minskad
sjukfranvaro.

uppféljningsplan

Intern kontroll

Ta fram plan for utveckling av
intern kontroll under 2016.

Administrativ chef

Ta fram plan

Enligt
uppféljningsplan

Forvaltningschef
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Utveckling psykiatri och narsjukvard.
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Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus
Datum 2016-01-20 Handlaggare: Eva Sundstrom
Diarienummer SkaS 238-2013 Telefon: 070 240 1713

E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

Till sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus

Uppdrag utveckling psykiatri och narsjukvard

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus noterar informationen kring uppdraget
for utveckling psykiatri och narsjukvard

Sammanfattning av arendet

| samband med varens utredning och beslut kring férandrad placering for heldygnsvard
vuxenpsykiatri Skaraborg konstaterades att det behovs en omstart pa omradet
specialistpsykiatri, bade vad géller bade dppenvard och heldygnsvard. Da varden behover
beskrivas och utvecklas pa alla vardnivaer utvecklades uppdraget till att &ven omfatta
narsjukvarden. Uppdraget bendmndes Omstart utvecklingsarbete psykiatri med koppling
mot narsjukvardskonceptet”. Arbetet har gjorts tillsammans mellan 6stra hélso- och
sjukvardnamnden och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Foljande utgangspunkter for arbetet togs upp pa politiska styrgruppen i december:

Utgangspunkter for Narsjukvardscentrum Skaraborg

Narsjukvardscentra Mariestad
* Naérsjukvardsteam
— Maojlighet till inldggning
» Palliativt team
+  Ateruppringning 48/72 tim
* Avdelning
* Gemensam mottagning

Narsjukvardscentra Falkoping
* Naérsjukvardsteam
— Maojlighet till inldggning
» Palliativt team
+  Ateruppringning 48/72 tim
* Avdelning
* Mottagning/Dagvérd

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skévde
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Ndrsjukvardscentra Lidkoping
* Nirsjukvardsteam — mojlighet till inldggning
» Palliativt team — mojlighet till inldggning
* Avdelning
+ Ateruppringning 48/72 tim
* Omsorgskoordinator utifran regionens akutvardssatsning

Ndrsjukvdrdscentra Skovde
* Narsjukvardsteam
+ Palliativt team
» Palliativ avdelning
+  Ateruppringning 48/72 tim
*  Omsorgskoordinator pd akutmottagning utifran regionens akutvéardssatsning —
tilltrade jan 2015

For samordning av nérsjukvardverksamheterna har det utsetts tre operativa
ledningsgrupper dér ordférandeskapet leds av tre vird- och omsorgschefer eller
motsvarande befattningar inom kommunerna.

Inom Skaraborgs Sjukhus finns det fokusgrupper for psykiatri och for narsjukvard —
forslag har tagits fram att dessa arbetsgrupper slds samman for en 6kad samverkan av
verksamheterna.

Utgangspunkter for utveckling psykiatri Skaraborg
Utvecklingen av den psykiatriska verksamheten sker inom tva huvudomraden —

e Intern utveckling av specialistpsykiatrin utifran lokalt utvecklingsarbete och
anpassning av den regionala utvecklingsplanen (RUP)
e Utvecklad vardsamverkan med Narsjukvard, palliativ vard och psykiatri

En rapportering kommer att ske pa nasta mote med styrgruppen bland annat inom féljande
omraden utifran de fragor som togs upp pa motet

e Andel vardplatser inom specialistpsykiatrin

e Mobila teamens arbetsomrade — kan resurserna samordnas med kommunerna och
primarvarden

e Personalomséttning inom psykiatrin

e Tidsplan for det fortsatta arbetet

e Andra omraden dar ytterligare samverkan kan ske exempelvis med 6vriga
verksamheter inom VGR och annan kommunal verksamhet
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Konsekvensanalys vardéverenskommelse (VOK) 2016
inklusive uppdrag kring delarsrapport augusti.
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Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus
Datum 2016-01-18 Handlaggare: Asa Ranbro Jansson
Diarienummer SkaS 228-2015 Telefon: 0500 - 43 10 42

E-post: asa.ranbro@vgregion.se

Till Skaraborgs Sjukhus styrelse

Konsekvensanalys vardoverenskommelse (VOK)
2016 for Skaraborgs Sjukhus och atgarder for
ekonomi i balans 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) beslutar att atgarder vidtas med fokus pa
en langsiktigt hallbar ekonomi och verksamhet:

1. Kostnadsminskningar 2016 vidtas i enlighet med verksamhetschefernas
inlamnade atgardsplaner. Summa 30 miljoner kronor.

2. Forandring i vardplatsstruktur och ambulansverksamhet genomfors i en-
lighet med styrelsens beslut utifran pagaende utredningsuppdrag.

3. Utredning startas omgaende med fokus pa langsiktiga forandringar for en
ekonomi och verksamhet i balans. Arbetet omfattar foljande omraden:
a. Struktur for den akuta och planerade lanssjukvarden
b. Utveckla narsjukvarden och samarbetet med kommunerna
c. Resurser och struktur
d. Kompetensférsorjning
e. Arbetsmodeller

4. Atgérder enligt ovan redovisas manadsvis pa ordinarie styrelseméte. Ut-
redning enligt punkt 3 a-e redovisas pa styrelsemote 2016-04-25 med for-
slag till beslut utifran langsiktigt hallbar ekonomi och verksamhet.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for SkaS beslutade den 29 oktober 2015 att en risk- och konsekvensanalys kom-
mer att géras med anledning av att erséttningsnivan i vardéverenskommelsen inte tacker
SkaS kostnader for ingaende uppdrag. Den 27 november 2015 noterade 6stra hélso- och
sjukvardsnamnden i anslutning till beslutet om vardoverenskommelse med SkaS 2016 att
”Namnden dr medveten om att ersittningsnivan i dverenskommelsen inte ticker Skara-
borgs Sjukhus kostnader for ingaende uppdrag och rekommenderar darfor sjukhuset att
gora en risk- och konsekvensanalys”.

Ett analysarbete har genomforts i samverkan mellan presidierna for SkaS och

ostra halso- och sjukvardsnamnden och tjansteman fran SkaS med stod fran kon-
cernkontoret. Som grund for arbetet finns en uppdragshandling som &r framtagen
av presidierna tillsammans. Arbetet har bland annat resulterat i forslag till fortsatt

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skévde
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beredning av atgarder pa langre sikt, 2017-2025. Den ersattning som SkaS
erhaller via vardéverenskommelsen bedéms inte kunna tacka de beréknade kost-
nadsdkningarna under kommande ar. Atgardsplaner &r framtagna i verksamheten
men far inte tillracklig ekonomisk effekt. For 2016-2020 &r bedémningen att fort-
satta forandrade forutsattningar och kostnadsokningar kraver atgarder i stor om-
fattning, totalt cirka 400 miljoner kronor.

Pagaende atgarder

De étgarder som vidtagits for att reducera kostnader under 2015 fortgar under 2016. For
2015 har verksamheten redovisat kostnadsreducering med cirka 48 miljoner kronor. En del
av atgarderna far inte helarseffekt forran under 2016. I verksamhetsplanen for 2016 har
verksamhetscheferna redovisat ytterligare planerade atgarder for ekonomi i balans. Bedom-
ningen &r att den ytterligare effekten av 2015 ars atgarder samt av de ytterligare atgarderna
enligt verksamhetschefernas atgardsplaner for 2016 uppgar till cirka 30 miljoner kronor.
Atgardsplanerna bestar av ett flertal olika aktiviteter, som exempel kan ndmnas:

- Forandrade arbetssatt och forbattrad schemalédggning/planering leder till minskat
bemanningsbehov och minskad dévertid.

- Vakanshallning av tjanster.

- Revidering av arbetstidsmodeller, podngmodeller.

- Bemanningsforetag ersatts med anstalld personal.

- Sammanslagning och/eller utdkad samordning av verksamheter.

- Utokade regionala uppdrag dér ledig kapacitet finns, till exempel koloskopier.

- Atgarder for minskade lakemedelskostnader, i samarbete med apotekare.
- Minskad kostnad for utbildning, kurser och konferenser.

- Minskade kostnader for rekrytering (annonsering).

Under hosten 2014 gav SkasS styrelse verksamheten i uppdrag att utreda vardplatsstruktur
samt ambulansorganisation och verksamhet i syfte att ta fram underlag for beslut om opti-
malt utnyttjande av SkaS resurser. Utredningarna pagar och redovisas inom kort for SkaS
styrelse med forslag till beslut om férandringar.

Inriktning for arbete med atgarder pa langre sikt

Det aterstaende atgardsbehovet for 2016 beraknas till cirka 50 miljoner kronor. Enligt reg-
ionstyrelsens forslag till regionfullmaktiges beslut erhaller Ska$S ett beviljat underskott for
verksamhetsar 2016 med 45 miljoner kronor. Atgérder behover dock vidtas for att minska
kostnadsnivan under 2016 sa att ekonomisk balans uppnas senast i manadsresultatet per
november 2016. De &tgarder som vidtas bor vara langsiktiga och beslutade ur ett helhets-
perspektiv for Skas.

De omr&den som foreslas utredas vidare ar:

Struktur for den akuta och planerade lanssjukvarden

For att ta fram atgarder pa sikt och darmed komma i balans kravs att beslut fattas kring vil-
ken specialistvardstruktur som ska utvecklas inom SkaS upptagningsomrade. Idag finns
beslut kring framtidens halso- och sjukvard. Dar beskrivs hur vardnivan ska utvecklas men
den behover kompletteras med politiskt beslut kring specialiserad akutsjukvard. Omraden
som behover genomfdras alternativt utredas:
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o Genomfora nivagrupperingen enligt utredningen “Framtidens hélso- och sjuk-
vard”.

o Utredning och beslut for strukturen for akutsjukvarden pa SkaS.

o Jourcentraler — placering pa sjukhusorter.

o Optimering av vardplatsstrukturen pa Skas.

Utveckla narsjukvarden och samarbetet med kommunerna
Inom Skaraborg finns en val fungerande struktur for vardsamverkan och narsjukvard. | de
utredningar som nu presenteras pa nationell niva beskrivs ytterligare samarbete med den
kommunala varden. Har skulle Skaraborg kunna bli en pilot i detta arbete, till exempel:

o Utred samarbete med kommunerna om heldygnsvard.

o Utred konsultationsstod for kommunala korttidsplatser.

o Utveckla specialiserad narsjukvard utifran vardsamverkans perspektiv geriatrik-

/palliativ-/psykiatrisk-/barn- och ungdomsvard.

Resurser och struktur
Inom Vaéstra Gotalandsregionen finns politiska beslut kring hur produktionsplanering och -
styrning ska kunna utvecklas pa regionniva. Det innebér att atgarder och behandlingar kon-
centreras till olika delar av regionen. Dessa beslut kréver ibland fordndringar och medfor
kostnader som inte ryms inom nuvarande ersattningsutrymme. Den politiskt beslutade
strukturen &r inte alltid den mest kostnadseffektiva men av andra skal ska den utvecklas
och bor da aven vara finansierad.

o Produktionsplanering -/styrning samt dess erséttningsmodell.

o Struktur — politisk beslutad och finansierad.

Kompetensférsorjning

En av sjukhusets viktigaste resurser dr dess medarbetare. Men det finns manga bristomra-
den och stor konkurrens med andra vardaktorer. Kompetensbrister har bland annat 16sts
med bemanningsforetag, extra arbetspass och dvertid vilket paverkar ekonomi och arbets-
miljo pa ett negativt satt. Att utveckla servicetjanster och uppgiftsvaxling skulle kunna
vara en mojlighet att utnyttja kompetensen pa ett effektivt satt. Exempel pa omraden som
behdver utvecklas:

Uppgiftsvaxling.

Servicepersonal.

Administrativa stodfunktioner, minskad dubbeldokumentation.
Chefsutveckling.

o O O O

Arbetsmodeller
Utredningar har visat att vardens arbetsmodeller inte forandrats fastan medicinsk och tek-
nisk utveckling ger helt andra forutsattningar och moéjligheter. Dagens utbildningar har an-
nat fokus &n tidigare och vardens processer utvecklas mot kortare vardtider och mer egen-
vard. Bemanningen behover anpassas till tider da de storsta patientflodena finns 6ver hela
dygnet och alla arstider. Exempel pa omraden som behéver utvecklas:
o Personcentrerad vard (framtidens vardavdelning)
o Verksamhetsanpassad bemanning, bland annat
= Bemanning dver storre organisatoriska omraden
= Fasta scheman
= Stérkt styrning av lakares schemal&ggning
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For samtliga omraden bor en snabb genomgang/forstudie goras for att fa fram beslutsun-
derlag for det fortsatta arbetet. Inom flera av omradena finns redan pagaende regionala

uppdrag.

Beredning

Information om drendet har skett pa MBL 2016-12-22, 2016-01-12, forhandling
2016-01-26. Politisk beredning av underlag och forslag till atgarder har skett ge-
mensamt med presidiet for SkasS styrelse och presidiet for dstra halso- och sjuk-
vardsnamnden 2016-01-18. Information i SkaS ledningsgrupp 2016-01-19.

Bilagor

e Uppdragshandling - Risk- och konsekvensanalys styrelsen SkaS
Diarienummer SkaS 228-2015

e Risk- och konsekvensrapport SkaS

e Delrapport - Beskrivning av SkaS ekonomiska lage

e Delrapport - Produktion SkaS

e Delrapport - Sammanstallning av maluppfyllelsegrad av SkaS vardéverenskom-
melse 2015 infor risk- och konsekvensanalys SkaS

e Delrapport HR (bygger pa bokslut 2015)

Beslutet skickas till

e Ostra halso- och sjukvéardsnamnden
e Regionstyrelsen
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Uppdragshandling

Datum 2015-12-21, rev 12-09, 12-14
Diarienummer SkaS 228-2015
HSNO 2015-00320

Risk- och konsekvensanalys for Skaraborgs

Sjukhus

Uppdragsgivare:

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

Styrelsen har 2015-10-09 delegerat till presidiet att tillsammans med 8stra hilso-
och sjukvardsndmnden ta fram uppdragsbeskiivning.

Uppdragstagare:
Eva Sundstrom, stf sjukhusdirektor Skaraborgs Sjukhus i samarbete med eeh
Agneta Nilsson Hornlund, processansvarig §stra hiilso- och sjukvardsndmnden.

Syfte med uppdraget

Styrelsen har 2015-10-29 beslutat att en risk- och konsekvensanalys ska goras
med anledning av att erséttningsnivén i virdéverenskommelsen inte ticker
Skaraborgs sjukhus kostnader {6r ingdende uppdrag.

Analysen ska goras pa ett sddant siitt att den ger underlag for forslag till tpsirder
for att nd en verksamhet i balans under 2016. Analysen ska #ven kunna ligga till
grund f6r att diskutera dtgéirder pa lingre sikt. Det material som kommer fram
genom detta uppdrag kan dérfor leda till att fordjupade analyser behover goras.

Styrelsens uppdrag dverensstimmer vil med det uppdrag som regionfullmiktige,
RF, ldmnat 2015-11-24 dér RF uppdrar till sjukhusstyrelserna att ta fram och
sedan faststilla tgérder for ekonomisk balans 2016 senast i januari 2016.

Uppdragsbeskrivning
Uppdraget innehéller foljande delar;

Beskrivning av nuldget 2015
* Kartlaggning av nuldget 2015 f5r Skaraborgs sjukhus utifrén reglemente, RE:s
budget och vérdéverenskommelsen, Var finns det brister? Vilka mal klaras inte?
Vilka krav uppfylls inte? Gr denna analys utifran alla relevanta perspektiv
(produktion, ekonomi, HR, patientsikerhet, kvalitet, tillginglighet etc.).

¢ Kosinadsnivin inom Skaraborgs Sjukhus ligger de senaste &ren dver erhallet index
i vardGverenskommelsen och leder till att balanskravet i regionfullméktiges budget
och vird6verenskommelsen 2015 inte uppnas.

g
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e Finns det négra kostnadsslag som ér sérskilt intressanta, t ex dér Skaraborgs
sjukhus skiljer sig fr&n 6vriga sjukhus? Ar det nagra kostnadsslag som &r av
sirskild betydelse att komma till rétta med?

' En atgirdsplan finns for att séinka kostnader for 2015, vad ger de atgérderna for
effekt 2016 och framét?

e Vilka utredningar/Gversyner pagér inom Skaraborgs sjukhus som kan bidra med
underlag till uppdragets genomftrande

Krav infér 2016
o Kartliggning av mal och krav pd verksamheten inf6r 2016 utifran nytt reglemente,
RF:s budget 2016 och vardéverenskommelsen 2016 utifrén relevanta perspektiv.

Basnivé 1 virddverenskommelser 2015/2016
e (or utifrdn ovanstiende punkter en enkel beskrivning for att hitta en basnivd for
verksamheten.
e Utifran basnivén, identifiera om Skaraborgs Sjukhus eventuellt bedriver ndgon
verksamhet utéver detta.

Riskanalys
o Redovisa vilka risker som finns 2016 utifrdn befintlig

sverenskommelse/tillginglipa resurser. Utgéngspunkten #r att Skaraborgs sjukhus
ska klara basnivan utifrén vardéverenskommelse. Bedom utifrin relevanta
perspektiv,

» Beddm sannolikhet och konsekvens for varje framtagen risk.

Konsekvensanalys
e Vad blir konsekvenserna for Skaraborgs sjukhus som helhet om riskerna inte
omhiindertas/ om verksamheten I8per vidare som 20157

Forslag till tgirder (ska goras utifrin framtagen risk- och konsekvensanalys)
Majliga fragor att stilla (beroende pé vad som kommer fram 1 risk- och
konsckvensanalysen)

e Finns omraden dir verksamheten kan foréindras for att nd hogre effektivitet/ ligre
kostnader

¢ Finns omraden dir Skaraborgs sjukhus kan f ytterligare intikter?

¢ Finns omraden dér kraven pd Skaraborgs sjukhus kan sinkas?

Separata riskanalyser gors for forslag till &tgérder.

Uppitliningsplan
Tas fram i anslutning till att beslut om atgéirder fattas.

Bakgrund

Kostnadsnivan inom Skaraborgs Sjukhus ligger de senaste &ren ver erhallet index i
vardsverenskommelsen. Atgérdsplaner #r framtagna men far inte tillricklig effekt.
Beddmningen &r dven att kommande r kostnadsokningar inte kommer att tickas av den
ersiitining som finns i dverenskommelserna. For 2015 bedéms budgetavvikelsen uppga till
~70 mnkr. Fér 2016-2020 ir bedémningen att ytterligare kostnadssénkning behdver goras.
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Den 27 november 2015 noterade dstra hilso- och sjukvardsndmnden i anslutning till
beslutet om vardsverenskommelse med Skaraborgs Sjukhus 2016 att *Niamnden é&r
medveten om att erséttningsnivan i 6verenskommelsen inte tidcker Skaraborgs Sjukhus
kostnader for ingéende uppdrag och rekommenderar dérfér sjukhuset att gira en risk- och
konsekvensanalys”.

Styrelsen f6r Skaraborgs Sjukhus beslutade den 29 oktober 2015 att en risk och
konsekvensanalys kommer att géras med anledning av att ersitthingsnivén i
virddverenskommelsen inte tdcker Skaraborgs Sjukhus kostnader for ingdende uppdrag,

Arbetsorganisation

Styrgrupp: Presidierna f6r 6stra hilso- och sjukvirdsndmnden respektive styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus.

Arbetsgrupp: Eva Sundstrom, stf sjukhusdirektdr Skaraborgs Sjukhus, Agneta
Nilsson Hornlund, processansvarig dstra hilso- och sjukvardsniamnden,

Metodstdd. Koncernkontoret, Christina Karlsson/Levi Siljemyr. Ytterligare stod
frén Koncernkontoret kan tillkomma.

Referensgrupp: Dialoggruppen for vardéverenskommelse

Samband och gransdragning till andra uppdrag och pagaende arbete

Regionfullméktige uppdrog, den 24 november i samband med beslutet kring delarsrapport
august, till styrelserna for sjulchusen att i samrad med hilso- och sjukvardsnimnderna ta
fram &tgérdsplaner infor 2016 som s#kerstiller ekonomisk balans.

Presidierna for dstra hélso- och sjukvardsndmnden och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
har dédrefter beslutat att bada delarna hanteras gemensamt.

Kommunikation
En kommunikationsplan tas fram for arbetet med risk och konsekvensanalys.

Facklig information och samverkan sker enligt ordinarie rutin pa Skaraborgs
Sjukhus respektive Ostra hilso- och sjukvardsndmnden.

Tidplan for uppdraget, behov av avstimning/uppféljning medan uppdraget

pagar )

Avrapportering sker 26 januari 2016 pad HSNO och 28 januari pa styrelsen for Skaraborgs Sjukhus,
Rapporten ska dérefter g vidare till regionstyrelsen. Avstimning kommer att ske efter varje
delmoment med presidierna. Vid avrapporteringen till nimnd och styrelse ska forslag till fortsatt arbete
presenteras.

Form for beslut nar uppdraget ar klart
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och Ostra Hilso- och sjukvardsndmnden

ik g ..z;/
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Uppdraget faststills

2015-12-21 \
bt fasphine . @“&J
Ulla-Britt Hagstrém Gunilla Druve Jansson

Ordférande Ordférande

styrelsen for Skaraborgs sjukhus Ostra hdlso- och sjukvardsndmnden

...........................................................................

Uppdraget skickas till: uppdragstagaren
For kinnedom till:




Risk och konsekvensrapport
for

Skaraborgs Sjukhus

Atgarder for en verksamhet i balans

pa kort och lang sikt

Ulla-Britt Hagstrom Gunilla Druve Jansson
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus Ostra halso- och
sjukvardsnamnden



1. Uppdraget

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har 2015-10-29 beslutat att en risk- och konsekvensanalys
ska goras med anledning av att ersattningsnivan i vardéverenskommelsen inte tacker SkaS kostnader
for ingdende uppdraget:

Analysen ska goras pa ett sadant satt att den ger underlag for forslag till atgarder for att na en
verksamhet i balans under 2016. Analysen ska aven kunna ligga till grund for att diskutera atgarder pa
langre sikt. Det material som kommer fram genom detta uppdrag kan darfor leda till att fordjupade
analyser behdver goras.

Styrelsens uppdrag 6verensstammer val med det uppdrag som regionfullméktige, RF, ldmnat 2015-11-
24 dar RF uppdrar till sjukhusstyrelserna att ta fram och sedan faststalla atgarder for ekonomisk balans
2016 senast i januari 2016.

2. Genomforande av uppdraget

Uppdraget har genomforts i samverkan mellan presidierna for SkaS och ostra hélso- och
sjukvardsnamnden och tjansteman fran SkaS och koncernkontoret. Som grund for arbetet finns en
uppdragshandling som &r framtagen av presidierna tillsammans.

Arbetet ar uppdelat i en bakgrundsbeskrivning till dagens ekonomiska lage, atgarder under 2016 samt
ett langsiktigt perspektiv. Materialet har tagits fram pa kort tid med téata avstamningar mellan
presidierna och tjanstemannen da framtaget material gatts igenom och diskussion forts om vad som
behover kompletteras och korrigeras. Detta arbetssatt innebdr att presidierna hela tiden har kunnat
folja arbetet och lamnat synpunkter och 6nskemal om utvidgade perspektiv.

Rapporten delas upp i:
- En sammanfattande del som inkluderar forslag pa atgarder pa kort och lang sikt.
- Delrapporter inom omradena for ekonomi, produktion, personal och maluppfyllelse for
kvalitetsindikatorer och uppdrag i vardéverenskommelse.

| beslutsunderlaget lamnas forslag till fortsatt beredning for forslagen pa atgarder pé langre sikt. Aven
for detta arbete ar det viktigt med kontinuerlig forankring for att korta beredningstiden och direkt fa
med synpunkter fran politiker- och tjanstemannaperspektiv.

3. Bakgrund

Kostnadsnivan inom SkaS har de senaste aren legat over erhallet index i vardéverenskommelsen.
Atgardsplaner ar framtagna men fér inte tillracklig effekt. Den ersattning som erhdlls via
vardoverenskommelsen (VOK) beddms inte kunna técka de beraknade kostnadsékningarna under
kommande ar. For 2015 uppgar budgetavvikelsen for verksamhetens resultat till cirka -62 mnkr.
Budgetavvikelsen for SkaS totalt uppgar till -50 mnkr till f6ljd av storre regioninterna intaktsposter
vilka inte varit kdnda forran i samband med bokslutet. Fér 2016-2020 ar bedémningen att férandrade
forutsattningar och kostnadsokningar kraver atgarder i stor omfattning.

Den 27 oktober 2015 noterade 6stra hélso- och sjukvardsnamnden i anslutning till beslutet om
vardoverenskommelse med Skaraborgs Sjukhus 2016 att "Namnden dr medveten om att
ersattningsnivan i 6verenskommelsen inte tacker Skaraborgs Sjukhus kostnader for ingaende uppdrag
och rekommenderar darfor sjukhuset att géra en risk- och konsekvensanalys”.

Styrelsen for SkaS beslutade den 29 oktober 2015 att en risk och konsekvensanalys kommer att goras
med anledning av att ersattningsnivan i vardoverenskommelsen inte tacker SkaS kostnader for
ingaende uppdrag.



3.1. Ekonomisk utveckling 4-5 ar bakat
SkaS ekonomi har sammantaget de senaste aren varit i balans. | nedanstaende tabell framgar SkaS
budgetavvikelse for perioden 2010-2015. For perioden 2010 till 2014 &r SkaS sammanlagda resultat
+28 miljoner kronor. For att forsta budgetavvikelsen maste hansyn tas till tillfalliga medel som SkaS
under aren 2012-2014 fatt via halso- och sjukvardsnamnden i slutet av aret.

e 2014 ersattning 10 mnkr (for att stodja brist och utvecklingsomraden inom BUP/BUM, VUP,
Palliativ vard) + 3,5 mnkr for brannskadepatient.
2013 ersattning 5 mnkr for akutprocessen.

e 2012 SkaS nar inte uppsatta mal for produktionsvolymer i vardoverenskommelsen och nar
darmed inte erséttningstaket. Erholl 26,4 mnkr vilket gjorde att SkaS erh6ll takersattningen
enligt vardoverenskommelsen for 2012.

Budgetavvikelse, mnkr

2012 2013

-41,9

Kostnadsutvecklingen har mellan aren legat nagra procent éver index i vardéverenskommelse men har
okat de senaste aren. | analysen for kostnadsutvecklingen maste hansyn tas till annan finansiering t ex
genom stimulansbidrag, ordnat inférande och projektmedel.

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Resultat, mnkr 29,8 -26,1 27,9 24,4 -55,9 -62,0
Budgetawvikelse, mnkr 29,8 -26,1 27,9 38,4 -41,9 -50,0
Godkant anvandande av eget

kapital -140| -14,0 -12,0
Bruttointéktsutveckling SkaS 2010-2015

Ar 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 |" 2015
Bruttointakt, mnkr -3381| -3471| -3560| -3639| -3767| -3944
Index 100,0 102,7 105,3 107,6 111,4 116,7
Indexforandring mellan &r 2,7 2,6 2,3 3,8 5,3
Bruttokostnadsutveckling SkaS 2010-2015

Ar 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 |" 2015
Bruttokostnad, mnkr 3344 3494 528 3612 3820/ 4008
Index 100,0] 104,55 1055] 108,0[ 1142 1198
Indexforandring mellan &r 4,5 1,0 2,5 6,2 5,5

Kalla: Raindance UDP, VGR EK Resultatkub



| kostnadsutvecklingen ingar dven nya uppdrag som under aren finansieras med utokad ersattning. |
medanstaende tabell visas pa de tre sista raderna ett reellt tillskott pa totalt 175 mnkr under perioden

2011-2016, varav skattehojningen 2015 innebar ett tillskott pa 75 mnkr.

Ersattningsutrymmet har ocksa minskats/ej uppréaknats till foljd av regionala effektiviseringskrav,

beloppen framgar av nedanstaende tabell.

Ar 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016

Ersattning nya/férandrade uppdrag -20,0 22,5 10,0 1,2 16,4 2,5

Ersattning utan sarskilt uppdrag 22,5 35,0 20,0 -30,0 30,0
Omstéllningsstéd/obalanstillagg 95,0 10,0
"Efter ordnat inférande" 13,0

| 2010 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] Totalt
Effektiviseringskrav -29 -30 -31 -22 -19 -33 -33 -196
Besparing konsulter, kurser o konf m m -2 -1 -1 -4
Besparing IT-konsulter -2 -1 -1 -3
SUMMA [ 297 307 317 26 217 35" 33 -204

*) 2010-2012 1 %, 2013 0,7 %, 2014 0,6 %, 2015 1 %, 2016 motsvarar indexupprakningen ett effektiviseringskrav p& minst 1%

Totalt har alltsa tillforts 175,5 mnkr men samtidigt har medel motsvarande 204 mnkr “reducerats” i
form av effektiviseringskrav genom att indexupprakningen for ersattningen i VOK minskats med ca 1
procent varje ar jamfort med ursprungligt framréknat LPI (landstingsprisindex). For 2016 finns inget
uttalat effektiviseringskrav i planeringsdirektiven for budgetarbetet men den indexupprékning som
erhallits medfor indirekt ett effektiviseringskrav pa minst 1 procent, effektiviseringskravets storlek
beror pa vilka nivaer l6neavtalen for 2016 samt kostnaden for den medicinska utvecklingen landar pa.

3.2. Verksamhetsmassig utveckling 4-5 ar framat

Budgetavvikelsen under hosten 2015 ligger mellan -5 och -7 mnkr per manad, se nedanstaende tabell.

Vid ingangen av ar 2016 finns darmed en ingdende ekonomisk obalans pa cirka -60-70 mnkr for

helaret. Avvikelsen ar delvis forklarad av forandringar och kostnadsokningar under 2015, men aven
problem som funnits sedan tidigare ar till exempel med bemanning och schemalaggning, produktions-

och kapacitetsplanering, kvalitetsbristkostnader (vardskador), lokalplanering, ofinansierade

verksamheter (t ex lakarutbildningen) mm som tillsammans ger en allt for hdg kostnad for driften av

sjukhusets verksamheter.

Pa saval kort som langre sikt (2016-2020) kommer de ekonomiska forutsattningarna for Skaraborgs

sjukhus bli an mer anstrangda. Forutom den ingaende obalansen pa ca -70 mnkr visar en grov

berakning att atgarder motsvarande ytterligare 300 mnkr behdver vidtas for en ekonomi i balans 2020,

det vill sdga ett atgardsbehov pa totalt narmare 400 mnkr. | detta belopp ingar inte eventuella
konsekvenser av framtida fordndringar i VGR:s resursfordelningsmodell.




Summa
2016| 2017| 2018 2019| 2020|2016-2020

Forandringar i VOK

Forstarkt finansiering, VOK 30 30
Ordnat inférande, VOK 13 13
"Omstéliningsbidrag" tas bort, VOK -10 -10 -20

Fastighetsinvesteringar och PCB-sanering

Okade lokalkostnader (iill félid av fastighetsinvesteringar) -12 -16 -27 -17 -17 -89
Evakueringskostnad PCB-sanering 12 12
Okade avskrivningskostnader (till folid av fastighetsinveseringar) -3 -6 -15 -13 -13 -50

Ovriga forandringar

Lakarutbildning, berdknad utokning -2 -2 -4
Ny styrmodell Regionservice tjanster -2 -2
Forandrade stadriktlinjer VGR, Regionservice (?) -6 -6 -12
Slutenvardsdos -4 -4
IS/IT, "Vindenfinansiering" mm (?) -5 -5
Summa 21 -44 -48 -30 -30 -131

Bedomt effektiviseringskrav (skillnad mellan indexupprakning i
VOK och bedémd kostnadsutv, l&gt réaknat 1%) -33 -33 -33 -33 -33 -165

|Totalt ytterligare behov av kostnadsminskningar | -12| -77| -81| -63| -63| -296|

De stdrsta orsakerna till det utokade atgardsbehovet redovisas i ovanstaende tabell. Summan visar det
ytterligare atgardsbehov som tillkommer fram till ar 2020, forutom den ingaende obalansen fran 2015
pa 70 mnkr.

Den utveckling som Skas$ star infor ar till storsta delen kopplat till det regionala arbetet med
- Produktionsplanering/ -styrning
- Standardiserad utveckling inom cancervarden
- Utveckling av narsjukvardscentrum
- Utveckling inom akutkedjan
- Utveckling inom vuxen- och barn och ungdomspsykiatri

Inom SkaS kommer &ven det omfattande nybyggnations-och renoveringsarbete som sker i samband
med PCB sanering paverka verksamhetsutvecklingen. Andra omraden som paverkar &r den interna
utvecklingen med personcentrerad vard, det omfattande utbildningsuppdraget och annan
processutveckling.

Det beskrivna utvecklingsarbetet innebar inte bara kostnadsdkningar utan ska aven ses som en
mojlighet till att utveckla verksamheten till ekonomisk balans. Men under genomfdérande av aktiviteter
kopplade till utvecklingen kan det innebéra 6kade eller dubbla kostnader.



4. Nulaget 2015

4.1. Ekonomi

Den ekonomiska budgetavvikelsen 2015 for sjukhusets verksamheter uppgar till cirka -62 mnkr.
Budgetavvikelsen for SkaS totalt uppgar till -50 mnkr till foljd av storre regioninterna intaktsposter pa
cirka 20 mnkr, vilka omférts i samband med bokslutet. Atgérder har under 2015, liksom tidigare &r,
vidtagits av sjukhusets verksamheter for att anpassa kostnader till budgeterad niva. Effekten av de
vidtagna atgarderna uppgar till en kostnadsreducering pa cirka 48 mnkr under 2015 jamfort med 2014.
Trots detta har den negativa budgetavvikelsen 6kat under aret. Anledningen till den ekonomiska
obalansen kan forklaras av tre huvudorsaker

e Ingdende ekonomisk obalans fran tidigare ar

o foréndrade forutsattningar i budget 2015

o verksamhetsforandringar som medfort betydande ¢kade kostnader

Ingaende ekonomisk obalans

Den ingaende obalansen fran tidigare ar utgors bland annat av dyra bemanningslésningar for
sommarmanaderna och for de verksamheter dar bemanningsforetag och évertid anvants som I6sning
pa ett kompetensforsorjningsproblem, vilket har fortsatt under 2015. | obalansen ligger ocksa en rest
fran tidigare ars kostnadsokningar, bland annat for lakemedel, som inte verksamheten har lyckats
hantera helt med tidigare genomforda ekonomiska atgarder och effektiviseringar. SkaS har aven sedan
tidigare en hog sjukfranvaro och i vissa verksamheter en hog personalomsattning vilket genererar
merkostnader. Lékarutbildningen ar ofinansierad med 7 mnkr.

Forandrade budgetforutsattningar
Infor budgetar 2015 forandrades SkaS budgetforutsattningar sa att nettoeffekten, trots budgettillskott
till f6ljd av skattehojningen, blev cirka +- 0.

- Ersattningen i VOK minskas med 1 procent (effektiviseringskrav), cirka -33 mnkr
- Forandrad resursfordelning, ar 1 -30 mnkr
- Effekt 2015 av ny internhyresmodell -27 mnkr
- Tillfalligt omstallningsbidrag +20 mnkr
- Utokad budget (skattehdjning) +75 mnkr

Verksamhetsutveckling som inneburit 6kade kostnader

o Vuxenpsykiatrin har tidigare ar genererat stora dverskott pa grund av vakanser. Den ¢kade
bemanning som skett senaste aret samt behov av bemanningsforetag innebar att 6verskottet
minskar med cirka 20 mnkr.

o Vid uppbyggnad av palliativ vardavdelning i Skévde var avsikten att denna skulle finansieras
genom omfordelning av vardplatser och budget. Omfordelningen uteblev da den atgarden
redan utnyttjats i annan effektivisering. 10 mnkr.

o Medicinskt material,

o Diabetessensorer, cirka 13 mnkr
o Volym och prisékning interventionscenter, prisokning Operation, cirka 6 mnkr
o L&kemedel
o Kostnadstkning utdver indexupprékning och utéver kompensation inom ordnat
inférande (exempel Hepatit-C 10 procent, inflammatoriska sjukdomar, malign
tumarsjukdom mm), kostnad cirka 10 mnkr

o Ofinansierat nytt uppdrag, ny gransdragning mot Habiliteringen (behandlingsansvar for barn
med autism utan utvecklingsstorning), cirka 4 mnkr

o Utokat uppdrag for lakarutbildning, 6kade hyror pa grund av PCB-sanering mm, cirka 12
mnkr

Sammanlagt ger de forandrade budgetférutsattningarna och de mer eller mindre paverkbara
kostnadsférandringarna enligt ovan en negativ effekt pa ekonomin 2015 med cirka -75 mnkr, det vill



saga Gverstiger den positiva ekonomiska effekten av genomforda atgarder med knappt 30 mnkr. Detta
tillsammans med den ingdende obalansen fran 2014 (rsresultat 2014 -56 mnkr) ger ett negativt
ekonomiskt resultat 2015.

4.2. Produktion och tillgdnglighet
SkasS har flera produktionskrav att na upp till. Den vard som utfors ska méta de behov som invanarna i
upptagningsomradet har for lanssjukvard. Varden ska ha hog kvalitet och utforas i ratt tid utifran
medicinska prioriteringar och de krav som lagen om vardgaranti staller.

Patientprocesser forandras Over tid av bland annat teknisk, digital och medicinsk utveckling.
Forandringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur paverkar dverenskommen
produktionsbudget. Nar vard flyttas fran slutenvard till 6ppenvard genereras fler 6ppenvardsbesok,
men eftersom det samtidigt sker férandringar i andra patient processer innebar en flytt fran slutenvard
till oppenvard inte automatiskt fler budgeterade besok i oppenvarden totalt.

For att SkaS ska na uppsatta produktionsmal kravs utvecklingsarbete inom flera olika omraden, bland
annat:

Produktions- och kapacitetsplanering

Oversyn av vardplatser

Utveckla patient processer

Arbeta for att minska antal uteblivna besok, antal aterinskrivna och undvikbar slutenvard
Utveckla arbetet inom standardiserade vardférlopp (cancerprocesser)

Utveckla narsjukvardsarbetet

Forenkla administrativa rutiner och undvika dubbeldokumentation

Effektiviseringar och utveckling av patientprocesser ar nédvandig, inte bara utifran krav pa faststallda
produktionsvolymer utan ocksa for att mota de kostnadsokningar som den tekniska och medicinska
utvecklingen bidrar till.

Somatisk heldygnsvard

Under slutet av 2012 och under 2013 skedde en forandring i produktionsutfallet inom slutenvarden pa
SkaS. Forandringen fortsatte 2014, om &n i mindre omfattning. | december 2014 var antal
sjukhusvardtillfallen 1 260 farre jamfort budget och antal DRG-poang hade minskat med 1 500 poang
jamfort med budget. En forklaring till avvikelsen var minskat antal vardplatser inom somatisk
slutenvard, men detta forklarade inte hela férandringen.

En fordjupad produktionsanalys av slutenvarden utifran CMI/MDC gjordes for att hitta orsaker till
forandringen. En slutsats utifran analysen ar att patient processer forandras over tid. Under senare ar
har den tekniska, digitala och medicinska utvecklingen paverkat patient processer inom alla
verksamhetsomraden.

Forandringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur paverkar 6verenskommen
produktionsbudget i VOK. Nar vard flyttas fran slutenvard till oppenvard genereras fler
oppenvardsbesok, men eftersom det samtidigt sker férandringar i andra patient processer innebar en
flytt fran slutenvard till 6ppenvard inte automatiskt fler budgeterade besok i 6ppenvarden.

Ny teknik och nya lakemedel ar dyra. Vid flytt av slutenvard till 6ppenvard kravs ofta samma
resursatgang. Detta gor att det inte alltid finns en koppling mellan minskat antal vardkontakter och
minskad totalkostnad for sjukhuset.



Tillganglighet

Totalt antal vantande till forsta besok har i snitt uppgatt till 5 000 patienter sedan maj 2012. Under
hosten 2015 har antal vantande patienter till forsta besok dkat och uppgick efter november till 5 900
patienter. Aven antal vantande till operation/behandling har under 2015 6kat och méluppfyllelsen for
vardgaranti (90 dagar) har forsamrats efter att ha legat kring 96 procent i flera ar.

Det finns flera forklaringar till férandringen av kder under 2015.

e Sjukskrivningar och/eller vakanta lakartjanster inom verksamheter med stora patientfloden till
exempel ortopedi, kvinnosjukvard och urologi.

e Avtalstiden for regionalt volymavtal for ”6vrig” ortopedi gick ut i december 2014.

e Sjukskoterskebrist som paverkat mojligheten att halla operationssalar 6ppna samt skapat
problem med att kunna genomfora planerad utdkning av vardplatser inom vissa specialiteter

e Fler patienter skickades till externa vardgivare under 2014 jamfort med 2015. Kostnaden for
kopt garantivard har minskat med 6,5 mkr.

e Okat remissinflode

e Okat antal uteblivna besok

Remissinflode, uteblivna och antal forsta besok

Remissinflodet paverkar bade tillganglighet och resursatgang. Remissinflodet har 6kat med tre procent
under perioden 2013-2015. Det gar inte att sarskilja nagra specifika verksamheter som paverkats extra
mycket av 6kningen utan 6kningen ses inom ménga verksamheter. Okningen av remisser ar darfor inte
den faktor som kan forklara hela forandringen i tillganglighet under 2015. Ett 6kat remissinflode
paverkar daremot verksamheter pa olika satt beroende pa vilka mojligheter de har att pa kort sikt stélla
om sina resurser for att mota ett 6kat inflode.

Antal forsta besdk har minskat under perioden 2013 till 2015. Denna minskning har bara delvis
paverkat tillgangligheten negativt, da delar av forandringen beror pa forandrade registreringsrutiner
och andra delar av forandringen beror pa forandrade patientprocesser. Forsta besok har minskat med
4 300 besok (6 procent) och efterféljande besdk har 6kat med 21 800 besok (8 procent).

En faktor som paverkar tillgangligheten &r antal uteblivna besok. Det &r inte bara forsta besok som blir
uteblivna bes6k, men uppskattningen &r att det &r en stor andel som ar forsta besok. Oavsett om det ar
forsta besok eller efterfoljande besok binder uteblivna besdk upp resurser och mottagningstider for
patienter som star i kd. Antal uteblivna besok har okat med 2 600 besok sedan 2013. En forhoppning
ar att inférandet av SMS-paminnelse ska minska antalet uteblivna patienter.

Overbelaggning och utlokaliserade

Andel 6verbelaggningar och andel utlokaliserade inom somatisk vard har inom vissa
omraden/avdelningar varit lagre under hosten jamfort med tidigare. Planerade ckningar av vardplatser
inom ortopedi och intermedicin har inte kunnat genomféras pa grund av rekryteringssvarigheter.

Andel utlokaliserade har legat pa en jamn niva dver aret med toppar under semesterperiod och julhelg
pa grund av samlokalisering av vardplatser samt tillfallig neddragning av vardplatser.

Undvikbar slutenvard 65 ar och aldre

Undvikbar slutenvard har minskat mycket i 6stra hilso-och sjukvardsnamndens (HSNO) omrade,
vilket motsvarar Skaraborg, fran att ar 2006 haft de hogsta nivaerna i Vastra Gotalandsregionen
(VGR), jamfort med évriga HSN omraden. HSNO har mindre undvikbar slutenvard &n 6vriga HSN i
VGR ar 2014. De diagnoser som minskat mest i VGR ar diabetes, karlkramp och hjartsvikt troligtvis
géller aven detta i Skaraborg.



Ar 2014 var det 3550 slutenvérdstillfallen bland befolkningen i HSNO’s omrade, som klassades som
undvikbar enlig denna definition. Det ar nastan vart femte vardtillfalle bland 65 &r och &ldre. Detta
trots att det har blivit 10 000 fler invanare dver 65 ar sa har det skett en minskning jamfort med ar
2006. Detta kan jamféras med ar 2006 da det var 4043 slutenvardstillfallen som enligt denna definition
ansags som undvikbara.

(I analysen anvénds Socialstyrelsens definition pa undvikbar slutenvard med anledning av det tidigare arbetet
med de mest sjuka &ldre och beddmer att dér finns de mest relevanta diagnoserna for aldre.)

Aterinskrivning inom 30 dagar 65 &r och aldre
Den 6kning av aterinskrivning inom 30 dagar som sags fram till 2011 p& SkaS har brutits och nu ses
mojligen en tendens till minskning

I VGR ses en 6kning fram till &r 2012 och 2014 ses en minskning och féljande ar far visa om det &r ett
trendbrott i VGR.

(Aven har anvinds socialstyrelsen definition. Det innebér till exempel att vid inskrivning av hjértsvikt sd maste
det vara en aterinskrivning av hjartsvikt.)

Basvolymer

Nytt for VOK 2016 r att basvolymer for “forsta besdk, likare” och “forsta behandling” specificerats
inom vissa diagnosgrupper. Basvolymerna baseras pa historiskt utfall 2011-2013 och darfor kan
basvolymer skilja sig mellan SkaS och andra sjukhus inom samma specialitet och med likartat
befolkningsunderlag. Det kommer under 2016 géras en dversyn av basvolymerna infor beslut om
tilldggsuppdrag 2017.

Regional produktionsstyrning

De regionala uppdragens produktionsvolymer ingar fran och med 2014 inte i produktionsbudgeten i
VOK. Eftersom en forhallandevis stor ersittning ar knuten till de regionala tillaggsuppdragen &r det
viktigt for de verksamheter som &r berdrda att de genomfor tillaggsuppdraget de fatt. Om inte hela
uppdraget utfors finns risk for att personalkostnader och 6évriga fasta kostnader inte kan tackas.

Ska$S har sedan 2014 haft regionala uppdrag inom hoft/knéplastik, obesitasoperationer samt
koloskopiundersokningar. Infor 2016 utokas dessa uppdrag med ryggoperationer och dppenvardsbesok
inom hud. Fraga har aven stallts till ansvariga om tillaggsuppdrag inom specialitet 6gon och éron, men
regionalt beslut om detta &r &nnu inte klart.

En detaljerad produktion- och kapacitetsplanering ar nodvéndigt for att undvika undantrdngningseffekt
av annan vard inom verksamheten. Risk- och konsekvensanalyser har tagits fram eller haller pa att tas
fram for alla tillaggsuppdrag for att belysa behov av personalbemanning, vardplatser,
operationsutrymme, servicefunktioner, administrativa rutiner mm.

4.3. Kvalitetsindikatorer i vardéverenskommelse 2015
Historiskt har Ska$S klarat de regionala kvalitetsindikatorerna inom de flesta omraden.
For 2015 ar 39 av de Medicinska kvalitetsindikatorerna relevanta att ha med i uppféljningen.
Uppfdljningen gors utifran redovisning i december 2015. Jamfarelse gors med 2014.

Antal malindikatorer/uppnadd maluppfyllelse

Bra maluppfyllelse Nastan maluppfyllelse Ej uppnatt
2015 26 4 9
2014 27 6 6

For bada aren var det bland annat indikatorer for ledtider pa akutmottagningen, vardrelaterade
infektioner och lakemedel som inte uppnaddes. Nagra nya indikatorer har tillkommit for bland annat



cancersjukvarden dar maltalet inte nas for nagra av indikatorerna. En av orsakerna till denna avvikelse
ar att anpassning annu inte skett mot till vardprogram.

5. Krav och utvecklingsomraden i VOK 2015 respektive 2016
5.1 Overgripande
En forandring i VOK 2016 jamfort med tidigare ar &r att regionfullméktiges mal och fokusomréaden
finns tydligare beskrivna med uppdrag kopplade till dem. I 6vrigt stalls krav i VOK:en p& samma satt
som tidigare:

- Geografisk struktur

- Vérdgaranti och ledtider

- Cancergaranti

- Narsjukvard

- Psykiatri

- Utbildningsuppdrag

5.2 Regionalt utvecklingsarbete som prioriteras i VOK 2015-2016

Foljande beskrivning ar hamtat fran vardoverenskommelse 2015 och 2016.

Akutsjukvdrdsprojekt (HSS - satsning)

Varden av livshotande sjukdomar ar en av de hogst prioriterade omradena inom halso- och sjukvarden.
Tillgangligheten vid akutmottagningarna ska vara god och sjukhusen ska verka for att vantetider
kortas. Vid socialstyrelsens métningar av véantetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar har
flera mottagningar i Véstra Gotalandsregionen tillnért de mottagningar med relativt 1angre véntetider.
Darfor har det i regionens budget for ar 2015 avsatts resurser for en sarskild satsning for att utveckla
akutsjukvarden, minska vantetider pa sjukhusens akutmottagningar och infora fasta lakartjanster pa
akutmottagningarna och pa sikt akutlakare. Malet ar att senast ar 2018 uppna malet att vid 90 procent
av besoken ska patienten ha en total vistelsetid (TVT) om hogst 4 timmar. For att na det malet har
forvaltningarna tagit fram sina egna delmal mot 90 procent.

Psykiatrisatsning (HSS - satsning)

I budget 2015 tillférde HSS medel med syfte att finansiera arbetet med den regionala
utvecklingsplanen for psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Satsningen fortsatter och utdkas
2016. Medel fordelas direkt fran HSS till SkaS. For 2015 fordelades budgetforstarkningen inom
omradena neuropsykiatriska utredningar for barn, neuropsykiatriska utredningar for vuxna och for att
forstarka behandlingsformer for vard av patienter med sjalvskadebeteende.

Cancersjukvdrd — standardiserade vérdférlopp

Standardiserade vardforlopp inom cancervarden &r en del i en nationell satsning som ska leda till
kortare vantetider, en mer jamlik cancervard och ett larande i det fortsatta arbetet. SVF
(standardiserade vardforlopp) inom cancervarden innehaller tre delar: etablering av stodjande
strukturer, kompetensforsorjningsatgarder samt system for méatning av ledtider. SVF infordes for fem
cancerdiagnoser i regionen 2015:

- akut myeloisk leukemi (blodcancer)

- huvud- och halscancer

- matstrupe- och magsackscancer

- prostatacancer

- cancer i urinblasa och évre urinvégar

Neonatalvard

Regionstyrelsen har fattat beslut i drendet "Oversyn och utredning av neonatalvarden i Vistra
Gotalandsregionen 2013 (2014-05-20, RS 2458-2012). | beslutet uppdrog regionstyrelsen till
regiondirektoren att utreda och genomfora foreslagna atgarder i arendet (nr 1- nr 6). Berorda
utforarstyrelser och halso- och sjukvardsnamnder fick i uppdrag att utreda forutsattningarna for 6vriga
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foreslagna atgarder (nr 7) inom ramen for gallande vardéverenskommelse. Under 2016 fortsatter
arbetet med att klarlagga vardprocessen inom neonatalvarden i Vastra Gotaland.

Ordnat inférande smdrtverksamhet (Dnr: RS 1378-2012)

Pa sjukhusen finns smartenheter och smartteam i olika sammansattningar. En del av tjansterna ligger
inom ramen for ordinarie vardoverenskommelse men en hel del finansieras via pengar fran den statliga
rehabgarantin. Smartradets bedémning &r att det utéver dagens bemanning behovs ytterligare
forstarkning pa sjukhusen for att fa en jamlik vard i regionen samt kunna ge patienterna den vard de
behover. Ett utvecklingsarbete pagar och en handlingsplan kommer tas fram under aret.

5.3 Lokalt utvecklingsarbete som prioriteras i VOK 2015-2016

Omstart utveckling psykiatri med ndrsjukvdrdskoncept

Skaraborg behdver ha en omstart pa omradet specialistpsykiatri, vad géller bade 6ppenvard och
heldygnsvard. Darfor har ett omfattande arbete gjorts under varen, vilket resulterat i ett program for
”Omstart utvecklingsarbete psykiatri med koppling mot nérsjukvardskonceptet”. Arbetet har gjorts
tillsammans mellan 6stra hélso- och sjukvardsnamnden och styrelsen for SkaS.

Vidare foreslas utveckling av narsjukvarden i Skaraborg, enligt intentionerna av regionfullmaktige
fattat beslut om ”Framtidens hélso- och sjukvéard”. Utredning har gjorts med alternativ och
konsekvenser vid placering av ny vardbyggnad for heldygnsvard inom psykiatri i Skaraborg.

Med en omstart for arbetet med att utveckla specialistpsykiatrin ges mojlighet att kunna skapa
attraktiva arbetsplatser, med en modern vardmiljo, vilket ger forbattrade mojligheter att utveckla
varden samt rekrytera, behalla och kompetensutveckla personal. Detta ger forutsattningar for en
psykiatri med hdog tillganglighet, sdkerhet och trygghet for patienterna i hela Skaraborg.

6. Pagaende utredningar som kan ge effekter av olika slag 2016 eller langsiktigt
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus gav sjukhusdirektoren uppdrag att utreda vardplatser inom
Skaraborgs Sjukhus utifran patientsakerhets -, effektivitets- och medarbetarperspektiv. Styrelsebeslut
§ 38, 2015-09-17, SkaS 230-2015. | uppdraget ingar ocksa att utreda akuta patientfloden.

Utredning kring optimering av ambulansverksamheten i Skaraborg
Styrelsen for SkaS gav sjukhusdirektéren i uppdrag att utreda en optimering av
ambulansverksamheten i Skaraborg.

Utveckling psykiatri och narsjukvard
Uppdrag fran styrelsen SkaS och 6stra hélso- och sjukvardsnamnden. Se uppdragsbeskrivning under
avsnitt 5.

Uppdrag till fokusgrupper

I de under aret bildade fokusgrupperna finns som en del i uppdraget att ta fram forslag pa
effektiviseringsatgarder som ger kostnadssankningar. Uppdragsbeskrivning finns pa SkaS interna
webbsidor.

Regional produktionsstyrning/Produktions- och kapacitetsplanering

Regionstyrelsen fattade 10 december 2013 beslut om regiongemensam produktionsstyrning (RS 2071-
2012). Beslutet ar ett led i att oka kvaliteten, forbattra tillgangligheten och ge invanarna i Véastra
Gotaland en likvardig och jamlik véard i enlighet med malbilden i ”Framtidens hélso- och sjukvard”. I
detta uppdrag ingick bland annat att utveckla ett ledplastikcentrum vid Skaraborgs Sjukhus Lidképing.
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Néarsjukvardscentrum

Ta fram och implementera en modell for narsjukvardscentrum i Skaraborg i samverkan med
vardgrannar som leder till stabilitet och trygghet for patienterna som ar i behov av den nara vardens
innehall och tillganglighet.

Akutkedjan/akutprojektet

| VGR:s budget for ar 2015 avsatts resurser for en sarskild satsning for att utveckla akutsjukvarden,
minska vantetider pa sjukhusens akutmottagningar och infora fasta lakartjanster pa
akutmottagningarna och pa sikt akutlakare. Malet &r att senast ar 2018 uppna malet att vid 90 procent
av besoken ska patienten ha en total vistelsetid (TVT) om hogst 4 timmar. For att na det malet har
forvaltningarna tagit fram handlingsplaner dar egna delmal &r uppsatta for att na malet pa 90 procent.

Psykiatriberedning

I budget 2015 tillforde HSS medel med syfte att finansiera arbetet med den regionala
utvecklingsplanen for psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Satsningen fortsatter och uttkas
2016.

7. Sammanfattande bild av laget fér SkaS 2016

Bakgrunden till att en risk och konsekvensanalys startade var att med nuvarande struktur och uppdrag
kommer Skas att ha svart att klara en ekonomi i balans. De atgarder som &r under genomférande ger
viss effekt men medicinsk utveckling och andra krav ger kostnadsdkningar.

Risker och konsekvenser for 2016
Risker

s Om ytterligare atgarder inte genomfaérs kommer det vara en fortsatt hog kostnadsniva som
overskrider budget i genomsnitt med cirka 5 mnkr per manad. Under 2016 slutfors de atgarder
som startade under 2015 samt genomfors ytterligare atgarder som far effekt under aret. Bland
de atgarder som pagar ar till exempel minskning av bemanningsforetag och overtid.

« Produktions- och kapacitetsplaneringen kommer fortsétta for den planerade varden. Med en
verksamhet som inte &r i balans kommer prioritering ske av det akuta uppdraget vilket
sammantaget kan leda till ytterligare forlangda vantetider och ledtider. Kvalitetsarbetet fortgar
men med mindre tid till utvecklingsarbete kan aven detta bli eftersatt da fokus blir pa den
basala varden

e Om ytterligare atgarder inte vidtas under 2016 kommer SkaS med stor sannolikhet att tvingas
redovisa underskott aven for 2016. Det ekonomiska laget infor 2017 ar da ytterligare
forsamrat.

Konsekvenser

e Att arbeta inom en verksamhet som standigt har ekonomiska problem paverkar bade chefer
och medarbetare negativt. Vilket kan leda till att bade patientsakerhet och arbetsmiljo
paverkas negativt.

o Bilden av SkaS blir negativ vilket i sin tur kan ge rekryteringsproblem och darmed ytterligare
svarighet att klara uppdraget.

o Fortroendet for sjukhuset och dess styrelse minskar, internt i VGR men aven hos
samarbetspartner och hos patienter

e Uppdrag och mal i vardéverenskommelsen kan inte uppnas bade vad galler ekonomi och
verksamhet.
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Langsiktiga konsekvenser

Pa langre sikt kommer kostnadslaget bli mer problematiskt da dven hansyn far tas till den forvantade
resursfordelningsmodellen som troligtvis kommer paverka resurstilldelningen negativt for
kommunerna inom Ska$S upptagningsomrade.

For narmsta aren har beraknats ett atgardsbehov pa upp till 400 mnkr. For att fa ett
verksamhetsmassigt perspektiv pa storleken pa beloppet kan det jamforas med SkasS totala kostnad for:

- Lé&kemedel (460 mnkr)

- Lokalhyra och avskrivningar (310 mnkr)

- Verksamhetsomrade Kvinno/Barnsjukvard samt BUP (390 mnkr)

- Verksamhetsomrade Anestesi/Operation/IVA (305 mnkr)

- Verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri (260 mnkr)

- Xantal vardplatser motsvarar (400 mnkr). Uppdateras pa SkaS styrelseméte 2016-01-28

Ett av de omraden som star for stora delar av den framtida kostnadsutvecklingen ar lokalforandring
och medicinsk teknisk utrustning. De forandringar som ar foreslagna behdver prioriteras dels da det
finns lagliga krav kring sanering men aven for att méta dagens och framtida krav for arbetsmiljo och
patientsékerhet.

SkaS struktur med specialiserad vard pa fyra utbudspunkter ar kostnadsdrivande men med det fokus
som finns i dag med personcentrerad vard och narsjukvard bor innehallet i dessa utbudspunkter
definieras for ett optimalt utnyttjande av sjukhusorterna.

Ett alternativ till langsiktig atgard &r att 6ka produktionen och darmed fa in mer intakter. Detta ar en
atgard som kan genomfdras inom de fa omraden dér det finns ledig kapacitet, men med de
kompetensforsérjningsproblem som finns for t ex sjukskoterskor och de ombyggnadsplaner som finns
ar det svart att genomfora mer an det uppdrag som finns idag.

8. Forslag till atgarder for budgetbalans

Under 2016

De atgarder som vidtagits for att reducera kostnader under 2015 fortgar under 2016. For 2015 har
verksamheten redovisat kostnadsreducering med cirka 48 mnkr. En del av atgarderna far inte
helarseffekt forran under 2016. | verksamhetsplanen for 2016 har verksamhetscheferna redovisat
ytterligare planerade atgarder for ekonomi i balans. Bedémningen ar att den ytterligare effekten av
2015 ars atgarder samt de ytterligare atgarderna enligt verksamhetschefernas atgardsplaner for 2016
uppgar till cirka 30 mnkr.

Det aterstaende atgardshehovet for 2016 uppgar saledes till cirka 50 mnkr enligt nedanstaende
berékning:

Ingaende obalans: -70 mnkr
Forandrat ekonomiskt lage 2016 (se tabell avsnitt 3.2) -12 mnkr
Effekt av nuvarande och planerade atgarder: + 30 mnkr
Summa: -52 mnkr

Enligt forslag i tillaggsbudget 2016 erhaller SkaS ett beviljat underskott for verksamhetsar 2016 med
45 mnkr. Atgédrder behéver vidtas for att minska kostnadsnivan under 2016 med ytterligare 50 mnkr s&
att ekonomisk balans uppnas senast i manadsresultatet per november 2016. De atgarder som vidtas bor
vara langsiktiga och beslutade ur ett helhetsperspektiv for SkaS.
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Féljande alternativa atgarder kan prévas

Alternativ atgard

Risk

Personalneddragning generellt utan att fordndra
strukturen inom varden eller annan
genomgripande foréndring i t ex arbetsmodeller
eller bemanning genomfors.

Effekter av en sadan atgard kraver ett forandrat
arbetssatt med minskad bemanning som &r val
forankrad i personalgrupper.

Att SkaS inte kan utfora sitt uppdrag enligt
vardoverenskommelsen 2016 och kan leda till
att storre behov finns for kop av vard for de
patienter som ingar inom vardgarantin.
Att bemanning inte kan ske pa optimalt satt med
stor risk for forsamrad arbetsmiljo och
forsdémrad patientsékerhet.

- For gles bemanning med for hg

arbetsbelastning pa befintlig personal
- Riskerar hogt Overtidsuttag

Minskning av vardplatser

Standiga Gverbelaggningar da nuvarande niva
inte motsvarar inflodet av akuta patienter.

Stopp for bemanningslékare inom alla
specialiteter

Planerade uppdraget klaras inte och &ven i vissa
omraden risk for akuta uppdraget. Vantetider
klaras inte, risk for 6kad kostnad da patienter
soker vard pa annat stalle.

Stopp for inkdp av/stopp for nyttjande av till
exempel nya lakemedel, medicinska hjalpmedel

Klarar inte uppdraget for jamlik vard, forsamrar
kvaliteten for patienter med kroniska sjukdomar.

Stoppa alla investeringar for lokaler och
utrustning

For utrustning paverkar sakerheten och medfor
fordyrat underhall, for lokaler finns risk for att
arbetsmiljon forsdmras samt att i vissa delar
lokaler inte kan anvandas pa grund av
sakerhetsrisker. Tidplan for lagligt krav pa
sanering Kklaras inte.

Inriktning i arbete med atgarder pa langre sikt

For att fa permanent effekt pa atgarder i den omfattning som beskrivs i denna rapport kravs ett
langsiktigt arbete. Dagliga effektiviseringar racker inte utan storre aktiviteter maste genomforas. Malet
ar att SkaS uppdrag for lanssjukvard i Skaraborg ska kunna genomforas enligt politisk beslutad
struktur men till en kostnadsniva som ar anpassad till resurstilldelning.

For atgarder som ska mota kostnadsutvecklingen pa langre sikt maste dessa utformas inte bara ur det
ekonomiska perspektivet utan for en verksamhet i balans. Fér SkaS innebér det att patient-, process-,
medarbetar- och ekonomiperspektiven balanserar. For att mer langtgaende atgarder ska kunna

genomforas behdvs politiska beslut pa olika nivaer.

Langsiktiga atgarder — perspektiv 2017-2025

Nedan redovisas ett antal omraden som ar framtagna utifran ett helhetsperspektiv for att kunna méta
och definiera Ska$S langsiktiga uppdrag som en del i Vastra Gétalandsregionens halso- och sjukvard.

| det fortsatta arbetet ska dven beaktas:

e Behovsunderlag

e Patientstrommar

e Kompetensforsorjning

o Ekonomiska forutsattningar
e Medicinsk utveckling
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Struktur for den akuta och planerade lanssjukvard

For att ta fram atgarder pa sikt och darmed komma i balans kravs att beslut fattas kring vilken
lanssjukvardsstruktur som ska utvecklas inom SkaS upptagningsomrade. Idag finns beslut kring
framtidens halso- och sjukvard. Dér beskrivs hur vardnivan ska utvecklas men den behéver
kompletteras med politiskt beslut kring specialiserad akutsjukvard. Exempel pa punkter som behéver
utredas:

G4 vidare och genomfor nivagrupperingen i utredningen “Framtidens hilso- och sjukvérd”
Komplettera utredningen med struktur fér specialiserad akutsjukvard

Jourcentraler — genomfor placering pa sjukhusorter

Optimera vardplatsstrukturen

O O O O

Utveckla narsjukvarden och samarbetet med kommunerna

Inom Skaraborg finns en val fungerande struktur for vardsamverkan och narsjukvard. | de utredningar
som nu presenteras pa nationell niva beskrivs ytterligare samarbete med den kommunala varden. Har
skulle Skaraborg kunna bli en pilot i detta arbete, till exempel:

o Utred samarbete med kommunerna om heldygnsvard

o Utred konsultationsstod for kommunala korttidsplatser

o Utveckla specialiserad narsjukvard utifran vardsamverkans perspektiv geriatrik-/palliativ-
IpsyKkiatrisk-/barn- och ungdomsvard

Resurser och struktur

Inom Vastra Gotalandsregionen finns politiska beslut kring hur produktionsplanering och -styrning
ska kunna utvecklas pa regionniva. Det innebar att atgarder och behandlingar koncentreras till olika
delar av regionen. Dessa beslut kréver ibland férandringar och medfér kostnader som inte ryms inom
nuvarande ersattningsutrymme. Den politiskt beslutade strukturen &r inte alltid den mest
kostnadseffektiva men av andra skél ska den utvecklas och bor da éven vara finansierad.

o Produktionsplanering -/styrning samt dess erséttningsmodell
o Struktur — politisk beslutad/finansierad

Kompetensforsorjning

En av sjukhusets viktigaste resurser ar dess medarbetare. Men det finns manga bristomraden och stor
konkurrens med andra vardaktdrer. Kompetensbrister har bland annat 16sts med bemanningsforetag,
extra arbetspass och 6vertid vilket paverkar ekonomi och arbetsmiljo pa ett negativt satt. Att utveckla
servicetjanster och uppgiftsvaxling skulle da kunna vara en mojlighet till att utnyttja kompetensen pa
ratt satt. Exempel pa omraden som behdver utredas:

Uppgiftsvaxling (fullfélja och utveckla regionalt uppdrag?)
Servicepersonal

Administrativa stodfunktioner

Chefsutveckling

O O O O

Arbetsmodeller

Utredningar har visat att vardens arbetsmodeller inte forandrats fastan medicinsk och teknisk
utveckling ger helt andra férutsattningar och majligheter. Dagens utbildningar har annat fokus &n
tidigare och vardens processer utvecklas mot kortare vardtider och mer egenvard. Bemanningen
behover anpassas till tider da de storsta patientflodena finns dver hela dygnet och alla arstider.
Exempel pa omraden som behover utredas:
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o Personcentrerad vard (framtidens vardavdelning)

o Verksamhetsanpassad bemanning (pagaende regionalt uppdrag?)
= Bemanning Gver storre organisatoriska omraden
= Fasta scheman
= Stérkt styrning av lakares schemalaggning

For samtliga omraden bor snabb genomgéng goras for att fa fram beslutsunderlag pa fortsatt arbete.
Inom flera av omradena finns redan pagaende regionala uppdrag dar SkaS far arbeta for att dessa blir
genomforda. Inom andra omraden finns tidigare fattade beslut som annu inte verkstallts.

Bilagor

e Uppdragshandling - Risk- och konsekvensanalys styrelsen SkaS
Diarienummer SkaS 228-2015

e Delrapport - Beskrivning av SkaS ekonomiska lage

e Delrapport - Produktion SkaS

e Delrapport - Sammanstéllning av maluppfyllelsegrad av SkaS vardéverenskommelse 2015
infor risk och konsekvensanalys SkaS

e Delrapport HR - (bygger pa bokslut 2015)
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Beskrivning av Skaraborgs  Sjukhus ekonomiska lage

Syfte

Beskrivningen av Skarabor§fukhus(SkaS)ekonomiskautvecklingsyftartill att belysa
bak-grund och de framsta orsakernaSkaSnuvarandeekonomiska lage sarhur
forutsattning-arnaerut underaren framover. Rapporten innehalien erredovisning av
kostnadsut-vecklingen 6éveesenaste feraren foretturval av kostnadsslag.

Sammanfattning
Anledningen till SkaS ekonomiska obalans 2015 kan delas upp i tre huvudorsaker:

» Ingaende ekonomisk obalans fran tidigare ar

» FOrandrade forutsattningar i budget 2015

* Verksamhetsforandringar med 6kade I6nekostnader inom framst vuxenpsykiatri (dar tidi-
gare budgetdverskott minskar) och palliativ vard samt kostnadsokningar inom medicinskt
material och lakemedel under 2015

Atgarder for att minska kostnadsnivan har vidtagits med bdrjan under hésten 2014. Den sam-
manlagda effekten 2015 uppgar till 48 mnkr.

Vid genomgang av kostnadsutvecklingen for perioden 2010-2014 kan man inte se nagot som
tyder pé’_\ att SKAS generellt haft en hogre kostnadsutveckling an dvriga jamforbara sjukhus
(NU+SAS).

Skas star infor stora ekonomiska utmaningar inom de narmaste aren. Kostnadsokningar i hyra
och avskrivningar till f0ljd av stora planerade fastighetsinvesteringar samt bedémningen om
framtida arliga effektiviseringskrav utgor de storsta orsakerna. Totalt berdknas behovet av at-
garder till cirka 400 mnkr under perioden 2016-2020, det vill sdga att den arliga kostnadsni-
van har minskat med 400 mnkr ar 2020.

Historik

SkaS ekonomi har sammantaget de senaste aren varit i balans. | nedanstaende tabell framgar
SkaS budgetavvikelse for perioden 2010-2015. For perioden 2010 till 2014 &r SkaS
sammanlagda resultat +28 miljoner kronor.

| budgetavvikelse far hansyn tas till tillfalliga medel som SkaS under aren 2012-2014 fatt via
namnd i slutet av aret.
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e 2014 ersattning 10 mkr (for att stodja brist och utvecklingsomraden inom BUP/BUM,
VUP, Palliativ vard) + 3,5 mkr for brannskadepatient.

e 2013 ersattning 5 mkr for akutprocessen.

« 2012 SkaS nar inte uppsatta mal for produktionsvolymer i VOK och nér darmed inte
ersattningstaket. Erhdll 26,4 mkr vilket gjorde att SkaS erholl takersattningen enligt
VOK for 2012.

Budgetavvikelse, mnkr

__Iliiil Iiiii\ ‘ii“\

2010 J 2012 2013

Resultat och budgetavvikelse SkaS 2010-2015

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Resultat, mnkr 29,8 -26,1 27,9 24,4 -55,9 -63,4
Budgetawvikelse, mnkr 29,8 -26,1 27,9 38,4 -41,9 -51,4
Godkant anvandande av eget kapital -14,0 -14,0 -12,0

Kalla: Raindance

Bruttointakt SkaS 2010-2015

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Bruttointakt, mnkr -3 381 -3471 -3 560 -3 639 -3 767 -3944
Index 100,0 102,7 105,3 107,6 111,4 116,7
Indexférandring mellan ar 2,7 2,6 2,3 3,8 5,3

Kalla: Raindance

Bruttokostnad SkaS 2010-2015

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Bruttokostnad, mnkr 3344 3494 3528 3612 3820 4 008
Index 100,0 104,5 105,5 108,0 114,2 119,8
Indexforéndring mellan ar 4,5 1,0 2,5 6,2 5,6

Kalla: Raindance

Bruttokostnad SAS och NU 2010-2014

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Bruttokostnad, SAS+NU, mnkr 6 951 7 308 7 553 7 665 7 875 0,0
Index 100,0 105,1 108,7 110,3 113,3 0,0
Indexforandring mellan ar 51 3,5 1,6 3,0 0,0

Kalla: RaindanceJDP, VGR EK Resultatkub
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Intaktsutveckling — namndens regionbidrag och dess fordelning till SkaS

Speciella ersattningar/satsningar Ska$
utover index

mnkr 2011 2012 2013 2014 2015 2016| Totalt
Logopedi barn 1,0 12 2,2
BUP 4,0 5,0 9,0
Logopedi vuxna 1,4 1,4
Vuxenpsykiatri 4,0 4,0
Palliativ vard 1,0 3,0 4,0
Nérsjukvard 7,5 7,5
Ablationer 5,0 2,0 7,0
Hyreshdjning, lakemedel 3,0 3,0
Akutprocessen 12,0 12,0
Uppdrag smarta 2,5 2,5
Ersdttning utan sarskilt uppdrag 22,5 35,0 20,0 -30,0 30,0 77,5
Omstéllningsstod/obalanstillagg 950 -10,0 85,0 ~175,5
"Efter ordnat inforande" 13,0 13,0
Summa " 450 450 21,20 164 675 330 2281

Utokad erséattning utgor i de flesta fall aven ett utékat uppdrag och darmed utdkade kostnader.
| ovanstaende tabell utgor dock beloppen pa de tre raderna langst ner i tabellen ett reellt till-
skott pa totalt 175 mnkr under perioden 2011-2016, varav skattehojningen 2015 medforde 75
mnkr.

Ersattningsutrymmet har &ven minskats/ej uppréknats till foljd av regionala effektivise-
ringskrav, beloppen framgar av nedanstaende tabell.

|  2010] 2011] 2012] 2013] 2014] 2015] 2016] Totalt
Effektiviseringskrav -29 -30 -31 -22 -19 -33 -33 -196
Besparing konsulter, kurser o konf m m -2 -1 -1 -4
Besparing IT-konsulter -2 -1 -1 -3
SUMMA [ 297 307 317 267 217 357 33 204
*) 2010-2012 1 %, 2013 0,7 %, 2014 0,6 %, 2015 1 %, 2016 motsvarar indexupprakningen ett effektiviseringskrav p& minst 1%

Totalt har alltsa tillforts 175,5 mnkr men samtidigt har medel motsvarande 204 mnkr "reduce-
rats” i form av effektiviseringskrav genom att indexupprakningen for ersattningen i VOK
minskats med ca 1 procent varje ar jamfort med ursprungligt framréknat LPI (landstingspris-
index). FOr 2016 finns inget uttalat effektiviseringskrav i planeringsdirektiven for budgetarbe-
tet men den indexupprakning som erhallits medfor indirekt ett effektiviseringskrav pa minst
1%, effektiviseringskravets storlek beror pa vilka nivaer [oneavtalen for 2016 samt kostnaden
for den medicinska utvecklingen landar pa.

Kostnadsutveckling fér vissa kostnadsslag

Under aren har kostnadsutvecklingen varit htg inom vissa specifika kostnadsslag. Nedan re-
dovisas kostnadsutvecklingen for dessa samt dess huvudsakliga orsaker. For jamforelse 6ver
tid har ett kostnadsindex berdknats med basar 2010. For att relatera SkaS kostnadsutveckling
till jamforbar verksamhet har ett index aven beréaknats for summan av kostnaderna for Sodra
Alvsborgs sjukhus (SAS) och NU-sjukvarden, samtliga kostnadsdata ar hamtade fran ekono-
misystemet Raindance via VGR:s utdataplattform.
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v

Personalkostnader

| nedanstaende diagram redovisas utvecklingen av antal nettodrsarbetare for aren 2010-2014.
SkaS har lagst index (102,6).
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Kalla: Personalkostnadsanalys VGR:s sjukhus, Koncernledningskontoret

| januari 2010 inférdes anstallningsstopp och i samband med detta placerades ca 200 tillsvida-
reanstalld dvertalig personal i ett resursteam for att successivt placeras ut i verksamhet nar va-
kanser uppstod. | november 2010 6vergick anstallningsstoppet till anstéllningsrestrikt-
ion/proévning. April 2012 infoérdes ater ett anstallningsstopp som i mars 2013 6vergick till an-
stallningsrestriktion/provning, vilket upphorde maj 2014. Oktober 2014 aterinfordes ater igen
anstallningsrestriktioner/provning vilket galler fortfarande.

SkaS personalkostnader inkl kostnad for bemanningsforetag

Ar

Kostnad, mnkr
Index

Indexforandring mellan &r
Kalla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

Ar

Kostnad SAS+NU, mnkr

Index

Indexforandring mellan &r
Kalla: RaindanceUDP, VGR EK Resultatkub

2010 2011 2012
-19920 -20824 -2139,3
100,0 104,5 107,4
4,5 2,9

2010 2011 2012

-4 257,5 -4495,7 -4681,1
100,0 105,6 109,9
5,6 4,4

2013

-2169,9

108,9
1,5

2013

-4 831,3

113,5
3,5

2014

-2 324,8
116,7
7,8

2014
-5014,4
117,8
4,3

2015

-2 411,2
121,0
4,3

2015
0,0
0,0

Nedan framgar utvecklingen av anstallningar over tid. | avvikelsen ingar nya respektive for-
andrade uppdrag: t ex Palliativa enheten, utbildningsuppdraget, ordnat inférande (t ex kon-
taktsjukskoterskor) och sjukskrivningsmiljard (rehab/fysioterapeuter).

Anstaliningar [2009/Nov [2010/Nov [2011/Nov[2012/Nov [2013/Nov [2014/Nov [2015/Nov
Tillsvidareanstalid 3978 3892 3885 3823 3767 3890 3927
Visstidsanstalid 168 301 373 280 351 352 286
Timavionad 99 180 207 163 175 203 227
Summa 4245 4373 4465 4266 4293 4445 4440
Diff 128 92 -199 27 152 5
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Nettodrsarbetare = 2009/Nov 2010/Nov 2011/Nov 2012/Nov 2013/Nov 2014/Nov 2015/Nov

Tillsvidareanstalld 3304 3223 3239 3199 3146 3285 3296
Visstidsanstalld 151 266 341 250 308 315 263
Timavlénad 26 61 71 51 59 64 71
Summa 3482 3550 3652 3500 3512 3664 3631
Forandring 69 101 -152 13 152 -34
Overtid

Kostnaden foér 6vertid har minskat nagot under det senaste aret men utgér fortfarande en stor
kostnad. Orsaken uppges vara de dyra bemanningslésningar som verksamheten anvant sig av
vid personal-/vardplatsbrist, sa kallade bemanningssnurror, samt den extra ersattning som be-
talas ut for att I6sa kompetensforsorjningen under semesterperioden juni-augusti.

SkaS
Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 41,5 33,7 31,3 39,1 49,9 45,2
Index 100,0 81,3 75,5 94,4 120,3 108,9
-18,7 -5,8 18,9 25,9 -11,5
Kalla: Raindance
Jamforelse med SAS och NU
Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr 79,0 97,6 96,4 119,7 124,8
Index 100,0 123,6 122,1 151,5 158,0
23,6 -1,5 29,4 6,5

Kalla: RaindanceUDP, VGR EK Resultatkub

Bemanningsféretag

Till foljd av stora problem med kompetensforsérjningen av framférallt specialistlakare har
kostnaden for bemanningsforetag varit hdg under en langre tid. Cirka 36 miljoner kronor av
2015 ars kostnad utgors av kostnad for inhyrda lakare, resten utgor kostnad for sjukskoters-
kor. Malsattningen 2015 var att minska kostnaden med 25% jamfort med 2014 men detta har
verksamheterna inte lyckats med. Kostnaden har varit htég inom framst vuxen- och barnpsyki-
atrin samt dgonverksamheten. Procentuellt sett har kostnaden 6kat mycket jamfort med
SAS+NU, men kostnadsnivan for basar 2010 var betydligt lagre pa SKAS.

SkaS

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 33,5 45,8 32,1 21,7 43,8 40,6
Index 100,0 136,6 95,7 64,8 130,7 121,2
Indexforéndring mellan ar 36,6 -41,0 -30,9 65,9 -9,5

Kalla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr 141,6 200,1 173,7 122,0 135,8 0,0
Index 100,0 141,3 122,6 86,1 95,9 0,0
Indexforandring mellan ar 41,3 -18,7 -36,5 9,8

Kalla: RaindanceJDP, VGR EK Resultatkub
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Kopt vard

Kostnaderna for kopt vard (garanti- valfrinet-, hogspecialiserad vard) har visat en positiv

trend sedan 2010 aven om 2015 innebar en kostnadsdkning jamfort med tidigare ar. SkaS har
under 2015 haft samre tillganglighet vilket gjort att fler patienter valt att aka till andra vardgi-
vare via valfrineten da det inte funnits avtal att avropa inom vardgaranti. Den nya patientlagen
ger aven patienter storre mojlighet att soka vard hos andra vardgivare. Detta har till viss del
paverkat kostnadsokningen.

SKAS

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 68,4 67,4 63,8 60,7 54,9 57,1
Index 100,0 98,5 93,3 88,6 80,2 83,4
Indexforandring mellan 3r -1,5 -5,2 -4,7 -8,5 3,3

Jamforelse med SAS och NU

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr 148,5 176,5 167,4 193,1 143,4 127,6
Index 100,0 118,9 112,7 130,0 96,6 85,9
Indexforandring mellan 3r 18,9 -6,1 17,3 -33,4 -10,7
Lakemedel

Kostnaden for lakemedel har dkat kraftigt framforallt under 2015 till féljd av kostnad for
verksamma lakemedel for behandling av Hepatit C samt avsaknad av storre patentutgangar.
Storre delen av kostnaden for Hepatit-C-lakemedel (90%) tacks 2015 med intékter via sk ord-
nat inforande. Kostnaden uppgar till ca 22 mnkr for 2015. Kostnadsutvecklingen 2015 exklu-
sive Hepatit-C-Im uppgar till cirka 8%. | maj 2013 forandrades redovisningsrutiner for stomi-
produkter och i oktober for diabetes. Kostnaden redovisas fran maj resp oktober 2013 under
kontoslag medicinskt material i stallet fér under kontoslag lakemedel.

SkaS

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 386,3 412,9 396,1 398,4 406,6 460,3
Varav ordn inférande och soli 6,0 5,6 16,4 13,9 18,9 44,9
Index 100,0 106,9 102,5 103,1 105,2 119,1
Indexforandring mellan ar 6,9 -4,4 0,6 2,1 13,9

Kalla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad SAS-+NU, mnkr 753,4 769,8 796,4 786,8 805,5 0,0
Index 100,0 102,2 105,7 104,4 106,9 0,0
Indexforandring mellan 3r 2,2 3,5 -1,3 2,5

Kalla: RaindanceJDP, VGR EK Resultatkub
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Medicinskt material

Kostnaden for medicinskt material har 6kat med 56 miljoner kronor sedan 2010. Kostnadsut-
vecklingen for medicinskt material har varit kraftig de tva senaste aren. Det ar framst kost-
nadsokningar for dyrare medicinskt material pa operation och IVC som okar, bade pa grund
av prisokningar men aven till féljd av volymokningar av materialkravande ingrepp pa IVC.
Under 2015 forklaras den hoga kostnadsutvecklingen till stor del av att man inom diabetesvar-
den borjat inféra diabetessensorer, kostnaden for dessa uppgar till ca 13 miljoner kronor 2015.
I maj 2013 infors forandrade redovisningsrutiner for stomiprodukter och i oktober for dia-
betesprodukter. Kostnaden redovisas fran maj resp oktober under kontoslag medicinskt
material i stéllet for kontoslag lakemedel. Den férandrade redovisningsrutinen hade storst ge-
nomslag 2014, cirka 10 mkr och &ar en orsak till den stora kostnadsokningen mellan 2013 och
2014 for medicinskt material.

SkaS

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 119,5 123,2 119,7 126,7 157,6 175,4
Index 100,0 103,0 100,2 106,0 131,8 146,7
Indexférandring mellan ar 3,0 -2,9 5,8 25,9 14,9

Kalla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr 280,1 289,4 270,8 308,7 357,9 0,0
Index 100,0 103,3 96,7 110,2 127,8 0,0
Indexférandring mellan ar 3,3 -6,6 13,5 17,6

Kalla: RaindanceJDP, VGR EK Resultatkub

Eftersom flera férandringar skett i redovisningen mellan kontogrupperna fér medicinskt
material och lakemedel sa redovisas nedan en tabell med summan av kostnaden for lakemedel
och medicinskt material dar effekten av dessa forandringar neutraliseras.

SkaS lakemedel+medicinskt material

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 505,9 536,1 515,8 525,0 564,2 635,7
Index 100,0 106,0 102,0 103,8 111,5 125,7
Indexférandring mellan ar 6,0 -4,0 1,8 7,7 14,1

Kalla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kostnad SAS+NU, mnkr 1034 1059 1067 1 096 1163 0,0

Index 100 102,5 103,3 106,0 112,6 0,0
2,5 0,8 2,7 6,6

Kalla: RaindanceUDP, VGR EK Resultatkub

Hjalpmedel

Vid jamforelse med 6vriga sjukhus (NU, SAS) har SkaS en hog kostnad for ortopedtekniska
hjalpmedel och service.
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Kostnad 2014 OTA

Tkr Skas NU SAS

Léner och sociala avgifter 14 400 10049 10925
Hjalpmedel 19978 10384 14 554
Hyra 996 2285 236
Ganglab 450

Ovrigt 6 000 5025 6 364
Totalt 41 824 27743 32079

Analys visar att Skaraborgs Ortopedservice (SOSAB) har hdg kvalitet, god tillganglighet och

hdga volymer vilket &ven genererar en hog kostnad. Nuvarande avtal galler sedan 2013 och

bedémdes vid avtalstecknandet ge en betydande kostnadsminskning jamfort med tidigare ar.
Kostnadsminskningen har uteblivit framst beroende pa tkade volymer.

For medicinska hjalpmedel har en férandring av kostnadsansvar for sa kallad fortroendefor-
skrivning genomforts from 2015. Forandringen innebér att de medicinska hjalpmedel som
Narhalsan forskriver inte langre budgeteras och kostnadsfors pa SkaS. Forandringen genom-
fordes from 2015 och uppgar till ca 3,7 mnkr. Redovisningen av hjalpmedlet CPAP (and-
ningsmask) har andrats fran kontogrupp hjalpmedel till medicinskt material i april 2015, vil-
ket paverkat totalkostnaden for hjalpmedel som minskat med ca 2,7 mnkr under 2015.

Med hansyn tagen till de redovisningsmassiga férandringar som genomforts 2015 ar kost-
nadsnivan for hjalpmedel oforandrad 2015 jamfort med 2014. (Nedanstadende belopp redovi-
sas enligt bokféringen, dvs exklusive justeringar for redovisningsmassiga forandringar).

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 58,5 66,4 60,8 62,2 66,6 57,2
Index 100,0 113,5 103,8 106,4 113,8 97,7

13,5 -9,7 2,5 7,5 -16,1

Kalla: Raindance

Laboratorieanalyser

Kostnadsokningen for labanalyser har varit hog under 2015. Okningen avser framst kop fran
Unilab AB, vilken utg6ér den storsta leverantdren av labanalyser till SkaS, men aven kostna-
derna for kép av labanalyser fran SU har okat. Okningen férklaras till stor del av volymok-
ning vilken har flera olika orsaker, tex fler onkologipatienter, &ndrade provtagningsrutiner in-
for nybesok for knd- och hoftartroser, utbkad lakarbemanning inom vissa specialiteter vilket
har lett till 6kad 6ppenvardsproduktion och 6kat antal provtagningar (just nu hogt antal be-
handlade hematologpatienter, 6kning dven av patientfléden pa hudmottagning), standardiserat
arbetssatt pa akutmottagningen i Lidkoping nar det galler labprover, mer provtagning infor
start av hepatitbehandling, 6kning av antal tuberkulospatienter, att Gvertag fran SU av njur-
transplanterade patienter sker tidigare mm. En tydlig minskning av kostnaden méarks 2012.
Nytt avtal med Unilab AB ger lagre priser from 2012 samt att nuklearmedicin (ca 6 mnkr)
overtas i egen regi fran Unilab.
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SkaS

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 134,2 142,6 118,9 115,2 122,3 131,8
Index 100,0 106,2 88,6 85,8 91,1 98,2
Indexférandring mellan ar 6,2 -17,6 -2,8 53 7,1

Kalla: Raindance

Hyror och lokalkostnader

Arskostnaden for hyra av sjukhusets lokaler samt larm och bevakning har ékat med 50 miljo-
ner kronor mellan aren 2010-2015. Den framsta orsaken till kostnadsokningen &r ny internhy-
resmodell for lokaler. Totalt har effekten av den nya internhyresmodellen paverkat SkaS kost-
nads-/intaktsniva negativt med cirka 40 miljoner kronor. Forandringen ar genomford stegvis
under 2013-2015 dar effekten mellan 2014 och 2015 uppgar till -27 miljoner kronor. Andra
orsaker till hyresokningen ar omfattande ombyggnationer och lokalférandringar i samband
med PCB-sanering i Skovde samt storre lokalinvesteringar vid Lidkdpings sjukhus.

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 188,2 195,4 208,7 221,5 233,4 238,9
Index 100,0 103,8 110,9 117,7 124,0 127,0

3,8 7,1 6,8 6,3 3,0

Kalla: Raindance

Jamforelse med S&S och NU

2015/nov  utfall ack pernov  Nyckeltal:
Budget (kr) 2016 Paverkan ny hyresmodell Kontraktsyta Anstillda Prestpoing i VOK 2016 Kr/m2 Kr/anstélld Kr/prestpoing
Skas 219 258 012 40000000 157/197 150 105 4440 60999 1461 49 382 3594
Mariestad 10557 579 6250 1689
Falkoping 37786 344 23243 1626
Lidkdping 45 429 600 27 667 1642
Skovde 125 484 489 92 946 1350
NU 237990778 -6 000000 230/224 152 953 5542 69990 1556 42943 3400
Sas 194 702 848 -10 000000 197/187 122 894 4290 54576 1584 45 385 3568

Kalla: Uppgifter om budget och yta fran Vastfastigheter, Patrik Rubensson. Nyckeltalsberédkningar gjorda uti-
fran antal anstallda per nov 2015 samt ack prestationspoang per november 2015 enligt data i Cognos UDP.

Avskrivningar

Kostnaden for avskrivningar har 6kat i takt med att ny medicinsk utrusning inférs, som kostar
mer an den utrustning som utrangeras, samt till foljd av storre lokalinvesteringar. Kostnaden
for avskrivningar kommer att 6ka framdver i samband med storre fastighetsinvesteringar,
framst for serviceblocket (operation, anestesi, IVA, bild- och funktionsmedicin). Medicintek-
niska avdelningen arbetar for att i s stor utstrackning som mojligt senarelagga vissa utbyten
enligt plan, for att komma i fas med fastighetsprojekten och de utbyten som kommer att vara
nodvandiga i samband med att nya lokaler star fardiga.

SkaS

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad, mnkr 57,2 57,3 67,2 68,9 68,0 70,4
Index 100,0 100,1 117,6 120,4 118,9 123,1
Indexférandring mellan ar 0,1 17,5 2,9 -1,6 4,2

Kalla: Raindance
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Jamforelse med SAS och NU

Ar 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr 139,3 143,4 149,5 152,1 148,4
Index 100,0 102,9 107,3 109,2 106,5
Indexférandring mellan ar 2,9 4,4 1,9 -2,7

Kalla: RaindanceJDP, VGR EK Resultatkub

Sammanfattning kostnadsutveckling

Vid genomgang av kostnadsutvecklingen fér ovanstaende kostnadsslag kan man inte se nagot
som tyder pa att SKAS generellt haft en hdgre kostnadsutveckling &n évriga jamférbara sjuk-
hus (NU+SAS). Det som avviker nagot ar kostnadsutvecklingen fér bemanningsféretag, kost-
naden for hyra och avskrivningar samt ortopedtekniska hjalpmedel och service.

Nar det géller kostnad for bemanningsforetag ar det den procentuella utvecklingen som ar
hogre pa SkaS, den faktiska kostnadsnivan har dock varit lagre pa SkaS i utgangslaget (basar
2010).

Hyreskostnaden pa SkaS ar hog, aven i relation till antal anstéllda och prestationspoéng. Detta
indikerar att SkaS har en hogre kostnad for den struktur som finns i Skaraborg, med fyra sjuk-
husorter och en akutsjukvard pa tva orter, an évriga jamforbara sjukhus.

For ortopedteknisk service och ortopedtekniska hjalpmedel kan vid jamforelse med SAS och
NU-sjukvarden konstateras, enligt tidigare utford analys, att SkaS har en hogre kostnad for
denna verksamhet men aven en hdgre volym och en hdg tillganglighet.

De kostnadsslag som under perioden 2010-2015 samt enskilt ar 2015 har paverkat SkaS kost-
nadsniva mest framgar av nedanstdende tabell. En viss del av kostnadsokningen har tackts av
sarskilda intékter vid sidan av vardoverenskommelsen, t ex medel fér ordnat inforande av la-
kemedel, introduktionsfinansiering ledtider cancer och narsjukvardsprojekt, men denna finan-
siering &r oftast tidsbegransad och verksamheten har i férlangningen ett ansvar att finansiera
aven dessa kostnadsokningar.

Sammanstallning av kostnadsutveckling vissa kostnadsslag

Kostnadsslag Arsbelopp mnkr Kostnadsférandring % | Kostnadsférandring mnkr
2015 2010-2015 2014-2015( 2010-2015 2014-2015

Personalkostnad inkl bemftg 2411,2 21% 4% 419,2 86,4
- varav bemftg 40,6 21% -7/% 7,1 -3,2
- varav overtid 452 9% -10% 37 -4,8
Lakemedel 460,3 19% 13% 74,0 53,7
Medicinskt material 175,4 47% 11% 55,8 17,8
Laboratorieanalyser 131,8 -2% 8% -2,4 9,5
Hyra och lokalkostnader 238,9 27% 2% 50,7 5,6
Avskrivningar utrustning 70,4 23% 4% 13,2 2,4
Hjalpmedel 57,2 -2% -14% -1,3 -9,4
Total bruttokostnad 4 004,8 20% 5% 660,6 185,2
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Ekonomins utveckling under 2015 pa SkaS

Den ekonomiska budgetavvikelsen 2015 uppgar enligt prognos till cirka -70 miljoner kronor
avseende verksamhetens resultat. Atgarder har under 2015 liksom tidigare &r vidtagits av
sjukhusets verksamheter for att anpassa kostnader till budgeterad niva. Effekten av de vid-
tagna atgarderna uppgar till en kostnadsreducering pa cirka 48 miljoner kronor under 2015
jamfort med 2014. Trots detta har den negativa budgetavvikelsen okat under aret. Anled-
ningen till den ekonomiska obalansen kan delas upp i tre huvudorsaker:

» Ingaende ekonomisk obalans fran tidigare ar

» Forandrade forutsattningar i budget 2015
* Verksamhetsforandringar som medfort betydande 6kade kostnader

Ingaende ekonomisk obalans

Den ingdende obalansen fran tidigare ar utgors bland annat av dyra bemanningslésningar for
sommarmanaderna och for de verksamheter dar bemanningsforetag och évertid anvants som
l6sning pa ett kompetensforsorjningsproblem, vilket har fortsatt under 2015. | obalansen lig-
ger ocksa en rest fran tidigare ars kostnadsokningar, bland annat for lakemedel och medi-
cinskt material, som inte verksamheten har lyckats hantera helt med tidigare genomférda eko-
nomiska atgarder och effektiviseringar. SkaS har aven sedan tidigare en hog sjukfranvaro och
| vissa verksamheter en hog personalomsattning vilket genererar merkostnader. Lakarutbild-
ningen ar ofinansierad med 7 miljoner kronor.

Forandrade budgetférutsattningar

Infor budgetar 2015 forandrades SkaS budgetforutsattningar sa att nettoeffekten, trots budget-
tillskott till foljd av skattehdjningen, blev cirka +- O.

- Ersattningen i VOK minskas med 1% (effektiviseringskrav), cirka -33 mnkr
- Forandrad resursfordelning, ar 1 -30 mnkr
- Effekt 2015 av ny internhyresmodell -27 mnkr
- Tillfalligt omstéllningsbidrag +20 mnkr
- Utdkad budget (skattehjning) +75 mnkr

Verksamhetsforandring som inneburit 6kade kostnader

- Vuxenpsykiatrin har tidigare ar genererat stora éverskott pa grund av vakanser. Den
okade bemanning som skett senaste aret samt behov av bemanningsforetag innebar att
overskottet minskar med cirka 20 mnkr.

- Vid uppbyggnad av palliativ vardavdelning i Skévde var avsikten att denna skulle fi-
nansieras genom omfordelning av vardplatser och budget. Omfordelningen uteblev da
den atgarden redan utnyttjats i annan effektivisering. Merkostnaden 2015 uppgar till
10 mnkr.

- Medicinskt material:

o Diabetessensorer, 6kad kostnad med cirka 13 mnkr.
o Volym och prisékning IVC, pris6kning Operation, totalt cirka 6 mnkr.
- Lakemedel
o Kostnadsokning utéver indexupprakning och utéver kompensation inom ord-
nat inforande (exempel Hepatit-C, inflammatoriska sjukdomar, malign tumaor-
sjukdom mm), cirka 10 mnkr.
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- Ofinansierat nytt uppdrag, ny gransdragning mot Habiliteringen (behandlingsansvar
for barn med autism utan utvecklingsstorning) innebar en merkostnad pa cirka 4 mnkr.
- UtOkat uppdrag for lakarutbildning, 6kade hyror pga PCB-sanering mm, cirka 12
mnkr.

Sammanlagt ger de forandrade budgetforutsattningarna och de mer eller mindre paverkbara
kostnadsforandringarna enligt ovan en negativ effekt pa ekonomin 2015 med cirka -75 miljo-
ner kronor, det vill sdga Overstiger den positiva ekonomiska effekten av genomforda atgarder
med knappt 30 miljoner kronor. Detta tillsammans med den ingaende obalansen fran 2014
(arsresultat 2014 -56 miljoner kronor) ger ett negativt ekonomiskt resultat 2015.

Ekonomi 2016-2020

Budgetavvikelsen under hosten 2015 ligger mellan -5 och -7 miljoner kronor per manad, se
nedanstaende tabell. Vid ingangen av ar 2016 finns darmed en ingaende ekonomisk obalans
pa cirka -60-70 miljoner kronor for helaret. Avvikelsen ar delvis forklarad av foérandringar

och kostnadsokningar enligt ovanstaende beskrivning samt problem som funnits sedan tidi-
gare ar med bemanning och schemaléaggning, produktions- och kapacitetsplanering, kvalitets-
bristkostnader (vardskador), lokalplanering, ofinansierade verksamheter (tex lakarutbild-
ningen) mm som tillsammans ger en allt fér hog kostnad for driften av sjukhusets verksam-
heter.

Pa saval kort som langre sikt (2016-2020) kommer de ekonomiska forutsattningarna for Ska-
raborgs sjukhus bli &n mer anstrangda. Férutom den ingaende obalansen pa ca -70 miljoner
kronor visar en grov berakning att atgarder motsvarande ytterligare cirka 300 mnkr behover
vidtas for en ekonomi i balans 2020, det vill séga ett atgardsbehov pa totalt narmare 400 mil-
joner kronor. | detta belopp ingar inte eventuella ytterligare konsekvenser av forandringar i
VGR:s resursfordelningsmodell an det som fick genomslag fr o m budgetar 2015.

De storsta orsakerna till det utékade atgardsbehovet redovisas i nedanstaende tabell. Summan
visar det ytterligare atgardsbehov som tillkommer fram till ar 2020, férutom den ingaende
obalansen fran 2015 pa 70 mnkr.

Summa
2016] 2017| 2018| 2019| 2020{2016-2020

Forandringar i VOK

Forstarkt finansiering, VOK 30 30
Ordnat inférande, VOK 13 13
"Omstéliningsbidrag" tas bort, VOK -10 -10 -20

Fastighetsinvesteringar och PCB-sanering

Okade lokalkostnader (till folid av fastighetsinvesteringar) -12 -16 -27 -17 -17 -89
Evakueringskostnad PCB-sanering 12 12
Okade avskrivningskostnader (ill folid av fastighetsinveseringar) -3 -6 -15 -13 -13 -50

Ovriga forandringar

Lakarutbildning, beréknad utdkning -2 -2 -4
Ny styrmodell Regionservice tjanster -2 -2
Forandrade stédriktlinjer VGR, Regionservice (?) -6 -6 -12
Slutenvardsdos -4 -4
IS/IT, "Vindenfinansiering" mm (?) -5 -5
Summa 21 -44 -48 -30 -30 -131

Beddmt effektiviseringskrav (skillnad mellan indexupprékning i
VOK och bedémd kostnadsutv, 1&gt réaknat 1%) -33 -33 -33 -33 -33 -165

Totalt ytterligare behov av kostnadsminskningar | 2] 77l 81 e3] -3 -296
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Atgéarder fér ekonomi i balans

De atgarder som vidtagits for att reducera kostnader under 2015 fortgar under 2016. Fér 2015
har verksamheten redovisat kostnadsreducering med cirka 48 miljoner kronor. En del av at-
garderna far inte helarseffekt forran under 2016. | verksamhetsplanen fér 2016 har verksam-
hetscheferna redovisat ytterligare planerade atgarder for ekonomi i balans. Bedomningen &r
att den ytterligare effekten av 2015 ars atgarder samt de ytterligare atgarder enligt verksam-
hetschefernas atgardsplaner for 2016 uppgar till cirka 30 miljoner kronor. Verksamhetschefer-
nas atgardsplaneestar av ett flertal olika aktiviteter, som exempel kan namnas:

- Forandrade arbetsséatt och forbattrad schemalaggning/planering leder till minskat be-

manningsbehov och minskad dvertid.

- Vakanshallning av tjanster.

- Revidering av arbetstidsmodeller, podngmodeller.

- Bemanningsforetag ersatts med anstalld personal.

- Sammanslagning och/eller utdkad samordning av verksamheter.

- Utokade regionala uppdrag dar ledig kapacitet finns, till exempel koloskopier.

- Atgéarder for minskade lakemedelskostnader, i samarbete med apotekare.
- Minskad kostnad for utbildning, kurser och konferenser.

- Minskade kostnader for rekrytering (annonsering).

Forutom verksamheternas atgardsplaner galler en sjukhusgemensam anstallningsrestriktion sedan
hosten 2014 och det pagar kostnadsreducerande atgarder pa sjukhusovergripande niva inom bland
annat omradena labanalyser, lakemedel och hjalpmedel.

En sjukhusovergripande handlingsplan med atgarder for att forbattra arbetsmiljon och pa sikt
minska sjukfranvaro och personalomsattning finns framtagen. Ett projekt med fokus pa i férsta
hand korttidsfranvaron har startats upp i samverkan mellan HR, Halsan & Arbetslivet och forsta
linjens chefer. En dversyn pagar av schemalaggning och bemanning i syfte att resursatgangen och
skapa Okad kontinuitet for medarbetare och patienter, vilket bidrar till en forbattrad arbetsmiljo

och 6kad patientsakerhet.

Under aret har ett arbete bedrivits tillsammans med konsult for att genomlysa be-
manningen pa vardavdelning. Resultatet har pavisat stora olikheter i bemanningsbe-
hov men aven i sattet att bemanna, bade avseende resursatgang och kompetensmix.
Ett fortsatt arbete ar darfor initierat som ska omfatta samtliga slutenvardsavdelningar
vid sjukhuset och som ska stétta och utveckla cheferna i bemanningsfragor.

En vardplatsutredning har genomforts under hosten som visat pa behov av samord-
ning och omférdelning av befintliga vardplatser. Detta arbete fortsatter under 2016.
En Gversyn for optimering av ambulansorganisationens resurser pagar och ska redo-
visas i januari 2016.

Under aret har elva fokusgrupper startats fi@p@tt skapa fokus, delaktighet, aktivitet och ut-

veckling kring sjukhusdvergripande och strategiskt viktiga framtidsomraden. Arbetet fokuse-
rar pa langsiktiga lI6sningar och helhetssyn pa hela vardkedijan.
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Det aterstaende atgardsbehovet for 2016 uppgar till cirka 50 miljoner kronor enligt nedansta-
ende berakning:

Ingdende obalans: -70 mnkr

Forandrat ekonomiskt lage 2016 (se ovanstaende tabell) : -12 mnkr

Effekt av nuvarande och planerade atgarder: + 30 mnkr

Summa: -52 mnkr

Enligt RS forslag till beslut i RF erhaller SkaS ett beviljat underskott for verksamhetsar 2016
med 45 miljoner kronor. Atgarder behéver dock vidtas for att minska kostnadsnivan under
2016 med ytterligare 50 miljoner kronor s att ekonomisk balans uppnas senast i manadsre-
sultatet per november 2016. De atgarder som vidtas bor vara langsiktiga och beslutade ur ett
helhetsperspektiv foér SkaS.
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Produktionsutveckling SkaS 2012-2015

Syfte

Syftet med denna rapport ar att beskriva hur SkaS far sitt produktionsuppdrag, dels fran
namnder vardoverenskommelse (VOK) och dels via VGR. Rapporten ska beskriva vilka fak-
torer som paverkar den produktionsbudget som faststills i VOK. Rapporten ska dven redovisa
vilka atgarder som kravs for att na uppsatta mal for bestalld vard och tillganglighet enligt
vardgaranti.

Sammanfattning

SkaS har flera produktionskrav att na upp till. Den vard som utfors ska méta de behov som
invanarna i upptagningsomradet har for lanssjukvard. Varden ska ha hog kvalitet och utféras i
ratt tid utifran medicinska prioriteringar och de krav som lagen om vardgaranti staller.

Patientprocesser forandras over tid av bland annat teknisk, digital och medicinsk utveckling.
Forandringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur paverkar dverenskommen
produktionsbudget. Nar vard flyttas fran slutenvard till Gppenvard genereras fler 6ppenvards-
besok, men eftersom det samtidigt sker forandringar i andra patientprocesser innebar en flytt
fran slutenvard till oppenvard inte automatiskt fler budgeterade besok i 6ppenvarden totalt.

For att SkaS ska na uppsatta produktionsmal kravs utvecklingsarbete inom flera olika omra-
den, bland annat:

Produktions- och kapacitetsplanering

Oversyn av vardplatser

Utveckla patientprocesser

Arbeta for att minska antal uteblivna besok, antal aterinskrivna och undvikbar sluten-
vard

Utveckla arbetet inom standardiserade vardforlopp (cancerprocesser)

e Utveckla narsjukvardsarbetet

e Forenkla administrativa rutiner och undvika dubbeldokumentation

Effektiviseringar och utveckling av patientprocesser ar nédvandig, inte bara utifran krav pa
faststallda produktionsvolymer utan ocksa for att mota de kostnadsokningar som den tekniska
och medicinska utvecklingen bidrar till.
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Produktlonsbudget
Skas totala produktionsbudget bestar av tre delar och summeras i detaljbudgeten.

1. Storst produktionsvolym finns i budgeten som faststalls i VOK. Detta ar huvuduppdra-
get for SkaS. Budgeten i VOK beskriver hur mycket vard som ska utféras pa Skas at
invanare inom upptagningsomradet for Ostra halso- och sjukvardsnamnden.

2. Utover produktionsbudgeten i VOK har SkaS dven en budget for produktion av vard
for patienter fran 6vriga sjukvardsnamnder inom regionen samt for patienter boende
utanfér VGR.

3. 1 december 2013 tog regionstyrelsen beslut om Regional produktionsstyrning. Beslutet
innebé&r en regiongemensam produktionsstyrning inom vissa diagnosgrupper for att
oka kvalitet och forbattra tillganglighet for invanarna i Vastra Gotaland. Varje ar i
samband med budgetarbetet faststalls hur stort tillaggsuppdrag respektive sjukhus ska
ha. Under 2015 har SkasS tillaggsuppdrag for obesitasoperationer, koloskopier och
hoft-/kndplastiker.

Budgetarbetet

Infor ett nytt budgetar fors en dialog kring vilka volymer som ska produceras inom de tre
olika budgetposterna.

1. Produktionsbudgeten i VOK bestams framst utifran tidigare ars produktion. Andra
faktorer som paverkar ar nya och forandrade uppdrag, forandring av vardplatser samt
hur tillganglighet till besok och behandling ser ut. En annan faktor som har stor paver-
kan &r den medicinska och tekniska utvecklingen.

2. Budget for patienter boende utanfor VGR baseras pa tidigare ars utfall.

3. Budget inom Regional produktionsstyrning baseras framst pa hur tillgangligheten
inom vissa diagnosgrupper ser ut.

Produktionsanalys och utveckling av produktionsbudget 2012-2016

Under slutet av 2012 och under 2013 skedde en forandring i produktionsutfallet inom sluten-
varden pa Skaraborgs Sjukhus. Férandringen fortsatte 2014, om &n i mindre omfattning. | de-
cember 2014 var antal sjukhusvardtillfallen 1 260 farre jamfort budget och antal DRG-poéng
hade minskat med 1 500 poang jamfort med budget.

En forklaring till avvikelsen var minskat antal vardplatser inom somatisk slutenvard, men
detta forklarade inte hela férandringen. En fordjupad analys av slutenvarden gjordes for att
hitta orsaker till forandringen.

Tabellen nedan visar antal sjukhusvardtillfallen per ar inom somatiska vardavdelningar.
| tabellen ser man att det sker en forandring i antal sjukhusvardtillfallen mellan aren 2012 och
2013.
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Sjukhus Vtf DRG-vikt Kostnad/DRGPoing | Medelvardtid
2010 37141 32352 49 895 kr 5,00
2011 37543 32437 49 654 kr 4,85
2012 37451 32479 48 160 kr 4,82
2013 35856 31125 51431 kr 4,85
2014 35506 31001 51406 kr 5,05
2015

Fordjupad analys av slutenvardsproduktion
En fordjupad produktionsanalys av slutenvarden gjordes for att hitta orsaker till forandringen.
Analysen bifogas denna rapport, se bilaga 1 — Produktionsanalys somatisk slutenvard.

Analysen av somatisk slutenvard visade att forandringen kunde delas in i fyra grupper. For
mer information om innehallet i varje grupp se sidan 3-5 i bilaga 1.

Anpassning efter medicinska riktlinjer (-285 DRG-poéng, -265 sjukhusvardtillfallen)
Forandrat behov (-377 DRG-poang, -583 sjukhusvardtillfallen)

Overforing fran sluten- till 6ppenvard (-280 DRG-poang, -272 sjukhusvardtillfallen)
Overforing till annan forvaltning (-312 DRG-poang, -64 sjukhusvardtillfallen)

PO

Slutsats produktionsanalys

En slutsats i analysen var att patientprocesser forandras over tid. Under senare ar har den tek-
niska, digitala och medicinska utvecklingen paverkat patientprocesser inom alla verksamhets-
omraden.

Forandringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur paverkar dverenskommen
produktionsbudget i VOK. Nar vard flyttas fran slutenvard till 6ppenvard genereras fler op-
penvardsbesok, men eftersom det samtidigt sker forandringar i andra patientprocesser innebar
en flytt fran slutenvard till 6ppenvard inte automatiskt fler budgeterade besok i Gppenvarden.

Ny teknik och nya lakemedel ar dyra. Vid flytt av slutenvard till 6ppenvard kravs ofta samma
resursatgang. Detta gor att det inte alltid finns en koppling mellan minskat antal vardkontakter
och minskad totalkostnad for sjukhuset.

Budgetutveckling 2012-2016

Infor 2012 faststalldes bade 6ppen- och slutenvardsbudgeten utifran faktiskt produktionsutfall
2011. Detta gjordes for alla sjukhus i regionen. Infor varje nytt budgetar forandras budgete-
rade volymer i VOK baserat pa tidigare ars utfall,

Oppenvardsbudget
Nedanstaende tabell visar budgetforandringar under perioden 2012-2016 samt kommentarer
till justeringar inom Gppenvarden.

Budget 6ppenvard Budget2012| Budget | Budget | Budget | Budget
2013 2014 2015 2016
Besok 211119 216 000 211 000 201 000 205 000
DRG-bestk 73 300 68 400 67 600 68 300 70 000
VUP 46 758 46 500 46 500 42 000 43000
BUP 10072 10 000 10000 10 000 10 000
Totalt antal besok exkl akuten 341249| 340900 335100 321300 328000

DRG poang oppenvard 1 7250 7000 6 930 7 260
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Kommentar till budgetjustering 2015

Oppenvardsbesok: “Justering av besok 2015 pga forandrade arbetssatt. T.ex ny rutin pd Hud dar man
gor klart patienten pa ett besok i stéllet for 2 besok. Forskjutning fran "6ga mot dga™ till telefonbesok
som inte raknas som "prissatta besok".

Kommentar till budgetjustering 2016

Oppenvérdsbgsék: “Trend visar 0kat antal besok, framst efterfoljande besok. Justerar for detta.
DRG-besok: Okning av antal DRG-besok bland annat till féljd av flytt fran slutenvard till 6ppen-
vard.”

Slutenvardsbudget

Nedanstaende tabell visar budgetférandringar inom slutenvarden samt kommentarer till juste-
ringen inom slutenvarden. 1 2015 ars budget ar hansyn tagen till produktionsanalysen som be-
skrivits ovan.

Budget slutenvard Budget2012| Budget | Budget | Budget | Budget
2013 2014 2015 2016

Sjukhusvardtillfallen somatik 37284 35700 35535 33600 33600
DRG poang somatik 33703 31800 31319 28620 30000
Vardtillfallen VUP 1617 1620 1620 1620 1620
Varddagar VUP 39702 36 500 26 500 26 500 26 500
Antal inskrivna BUP 43 60 60 60 70
Antal varddagar BUP 1016 1000 900 900 900
Antal varddagar R-psyk 7300 7300 7900 7900 7900

Kommentar till budgetjustering 2014

"Férdndring av budgeterade varddagar inom vuxenpsykiatri beroende pa att permissionsdagar tidi-
gare varit inkluderade i budgeten. Fran och med 2013 redovisas inte permissionsdagar i produktions-
utfall.”

Kommentar till budgetjustering 2015

“Infor VOK 2015 gjordes en fordjupad analys av produktionsutfallet 2011-2014 for att hitta en forkla-
ring till de forandringar som kunde ses i produktionsutfall, framforallt mellan ren 2012 och 2013.
Produktionsbudget 2015 justerades utifran analysen. ” (se kapitel produktionsanalys nedan).

Forandring av tillganglighet till forsta besdk och forsta behandling 2012-2015

Tillgangligheten &r en faktor som paverkar bestéllda produktionsvolymer i VOK. Under éren
2012-2014 var tillgangligheten pa SkaS god med ett snitt runt 95 procent i maluppfyllelse.

Speciellt fokus under 2015 har varit att forbattra tillgangligheten fér patienter med misstankt
cancer genom standardiserade vardforlopp. Detta arbete har inte paverkat tillgangligheten ne-
gativt for dvriga patienter.

Totalt antal vantande till forsta besok har i snitt uppgatt till 5 000 patienter sedan maj 2012.
Under 2015 har antal véntande patienter till besok dkat och uppgick efter december till 6 300.

Aven antal vantande till operation/behandling har under 2015 6kat och maluppfyllelsen har
forsamrats till 82 procent efter att ha legat pa 96 procent tidigare ar.
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Nedanstaende diagram visar férandringen i maluppfyllelse och antal vantande under perioden
2012-2015. Tva matperioder per ar. Under 2015 6kade antal patienter i ké inom VGR till op-

eration/behandling med cirka 3 000 patienter varav SkasS star for 900 av denna 6kning. Tidi-
gare ar har SkaS inte bidragit till nagon 6kning.
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Det finns flera forklaringar till fordndringen av kder under 2015.

e Sjukskrivningar och/eller vakanta lakartjanster inom verksamheter med stora patient-
floden till exempel ortopedi, kvinnosjukvard och urologi.

e Avtalstiden for regionalt volymavtal for “6vrig” ortopedi gick ut i december 2014.

e Sjukskoterskebrist som paverkat mojligheten att halla operationssalar 6ppna samt
skapat problem med att kunna genomfora planerad utokning av vardplatser inom vissa
specialiteter

e Under 2015 skickades farre patienter till externa vardgivare an under 2015. Kostnaden
for kopt garantivard har minskat med 9 miljoner kronor.

e Okat remissinflode

e Okat antal uteblivna besok

Remissinflode, uteblivna och antal forsta besok

Remissinflodet paverkar bade tillganglighet och resursatgang. Remissinflodet har 6kat med
tre procent under perioden 2013-2015. Det gar inte att sarskilja nagra specifika verksamheter
som paverkats extra mycket av 6kningen utan 6kningen ses inom flera verksamheter. Ok-
ningen av remisser kan inte ensamt forklara hela férsémringen i tillganglighet under 2015. Ett
okat remissinflode paverkar daremot verksamheter pa olika sétt beroende pa vilka mojligheter
de har att pa kort sikt stalla om sina resurser for att mota ett 6kat inflode.
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Tabellen visar remissinflode 2013-2015 samt hur manga remisser som skickas tillbaka till re-
mittent alternativt vidarebefordras till extern vardgivare. Total remissékning uppgar till 1 600
remisser.

Férandring

2013 2014 2015 2015-2013
Totalt antal remisser 104 000| 106 000| 107 000 3%
Varav dterrem alt vidarebefordrade 20 000 21 400 21 400 7%

Antal forsta besok har minskat under perioden 2013 till 2015. Denna minskning har delvis pa-
verkat tillgangligheten negativt. Antal forsta besok har ocksa paverkats av forandrade regi-
streringsrutiner och forandrade patientprocesser. Forsta besok har minskat med 4 300 besok (6
procent) och efterféljande besok har 6kat med 21 800 besok (8 procent) under perioden 2013-
2015.

Forsta besok Efterfoljande besok
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En annan faktor som paverkar tillgangligheten &r antal uteblivna besok. Det ar inte bara forsta
besok som blir uteblivna besok, men uppskattningen ar att det ar en stor andel av de uteblivna
besdken som ar forsta besok. Oavsett om det ar forsta besok eller efterfoljande besok binder
uteblivna besok upp resurser och mottagningstider for patienter som star i ko. Antal uteblivna
besdk har 6kat med 2 600 besok sedan 2013. En foérhoppning &r att inférandet av SMS-pamin-
nelse ska minska antalet uteblivna patienter. Uteblivna patienter ett nytt uppféljningsmatt i
SkaS verksamhetsplan 2016.

Antal uteblivna bestk
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Atgéarder for att nd god tillganglighet

Atgarder for att uppna en béttre tillganglighet till besék och behandling pagar och innebar
bland annat produktions- och kapacitetsplanering, 6versyn av vardplatser kopplade till plane-
rade operationer, utkad mottagningsverksamhet, kép av vard hos externa vardgivare, rekryte-
ring av personal inom bristomraden samt kép av resurs via bemanningsforetag.
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Regional produktionsstyrning

De regionala uppdragens produktionsvolymer ingar fran och med 2014 inte i produktionsbud-
geten i VOK. Eftersom en forhéllandevis stor erséttning ar knuten till de regionala tillaggs-
uppdragen &r det viktigt att uppdragen genomférs. Om inte hela uppdraget utfors finns risk for
att personalkostnader och dvriga fasta kostnader inte kan tackas.

SkaS har sedan 2014 haft regionala uppdrag inom héft/kndplastik, obesitasoperationer samt
koloskopiundersokningar. Infér 2016 utdkas dessa uppdrag med ryggoperationer och 6ppen-
vardsbesék inom hud. SkaS har en 6kad produktion inom 6gon och 6ron och har lamnat 6ns-
kemal utokat tillaggsuppdrag inom dessa specialiteter ocksa, men regionalt beslut om detta ar
inte Klart.

En detaljerad produktion- och kapacitetsplanering &r nédvéndigt for att undvika undantrang-

ningseffekt av annan vard inom verksamheten. Risk- och konsekvensanalyser har tagits fram
eller haller pa att tas fram for alla tillaggsuppdrag for att belysa behov av personalbemanning,
vardplatser, operationsutrymme, servicefunktioner, administrativa rutiner mm.

Basvolymer

Nytt for VOK 2016 ir att basvolymer for forsta besok, lidkare” och “forsta behandling” spe-
cificerats inom vissa diagnosgrupper. Basvolymerna baseras pa historiskt utfall 2011-2013
och darfor kan basvolymer skilja sig mellan SkaS och andra sjukhus inom samma specialitet
och med likartat befolkningsunderlag. Det kommer under 2016 goras en Gversyn av basvoly-
merna infoér beslut om tillaggsuppdrag 2017.

Basvolym och utfall 2015 — Forsta besok

Utforda
Basvolym forsta
2015 besdk Differens %
Ortopedi 5300 5 360 60 1%
Ogon 4500 4560 60 1%
Kirurgi 3600 3560 -40 -1%
Urologi 2000 1760 -240 -12%
Hud 5150 5 890 740 14%
Gynekologi 5700 4160 -1540 -27%|Ny basvolym 2016: 4 300
ONH 4800 5 100 300 6%
Summa 31050 30390 -660 -2%

Basvolym och utfall 2015 — Forsta behandling
Utfall inom kirurgi, 6gon och éron ar hogre an basvolym. SkaS har dnskemal om tillaggsupp-
drag inom den Regionala produktionsstyrningen for 6gon och 6ron.

Basvolym uUtférda
2015 beh 2015 | Differens %

Ledprotes 750 760 10 1%|inkl tillagg 100 operationer
Ortopedi rygg 100 80 -20 -20%
Ortopedi 6vrig 2500 2460 -40 -2%
Grastarr 2000 1920 -80 -4%
Ogon bvrig 400 1100 700 175%
Allmankirurgi 2700 4380 1680 62%
Urologi 1400 1230 -170 -12%
Gynekologi 1200 1140 -60 -5%|Ny basvolym 2016: 4 300
ONH 900 1500 600 67%
Summa 11950 14570 2620
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Regionala tillganglighetssatsningar

Under 2012 och 2013 fick Skas tillfalliga medel fran namnden for att hantera kékortningsin-
satser, till exempel kopt vard, bemanningsforetag eller egen utékad mottagningsverksamhet
kvéllar och helger.

Sedan 2014 ar det HSU/HSS som fordelar medel for tillganglighetsinsatser. SkaS har fatt er-
séttning for tillaggsuppdrag inom regional produktionsstyrning for utférda hoft-/knéplastik,
obesitasoperationer och koloskopier. SkaS har dven fatt medel for att kopa vard via de region-
ala volymavtal som upphandlats inom ortopedi och 6gon.

I samband med att tillgangligheten férsémrades under 2015 ansokte SkaS om ytterligare me-
del for egna kokortningsinsatser, bemmaningslakare samt for att kopa vard, framst inom orto-
pedi men &ven urologi, 6ron och kvinnosjukvard. Ska$S har inte fatt nagon tilldelning av me-
del for dessa aktiviteter.

Regionala tillganglighetsmedel fordelas till verksamheter som producerar éver sin basvolym.
Inom de omraden dar tillgangligheten forsamrades pa SkaS under 2015 producerades inte vo-
lymer 6ver basvolym. Den faststallda basvolymen inom dessa omraden baseras pa en utford
produktion 2011-2013 nar maluppfyllelsen uppgick till mellan 90-100 procent.

Regionala volymavtal

For att 6ka tillgangligheten i regionen har regionala volymavtal tecknats. Under 2015 finns
regionala avtal for att skicka hoft/knaledsproteser, dgonbehandlingar samt ryggkirurgi. Reg-
ionala medel har under 2015 t&ckt kostnader for kdp av hoft/knéaledsproteser, ryggoperationer och
ogonbehandlingar. Ovriga tillganglighetssatsningar har finansierats via verksamhetens budget.

Under 2012-2014 fanns ett avtal for att skicka ”6vrig ortopedi” till externa leverantorer.
Kostanden belastade regionala tillganglighetsmedel. Detta avtal upphérde infor 2015 och har
paverkat kosituationen inom ortopeden. Ortopeden har till viss del kunnat anvanda sig av av-
tal som Stockholm och Skanes landsting tecknat med privata aktorer och pa sa sétt kunnat
skicka en del patienter vidare via valfriheten.

Akutens volymandringar

Akuten regleras i VOK och ersatts med ett fast belopp, ett s& kallat abonnemang. Budgeterade
volymer for akuten &r 47 000 besok. | budgeterade volymer ingdr inte patienter som blir in-
skriva i slutenvarden. Dessa inskrivningsbesok ingar i budgeterade vardtillfallen i VOK.
Cirka 21 000 av de patienter som kommer till akuten blir inskriva i slutenvarden. | diagram-
met nedan visas antal patientbesok pa akutmottagningarna inom SkaS. Varje patientbesok kan
innehalla flera kontakter da en patient vid ett besok kan traffa flera olika specialiteter.

Antal besok pa akutmottagning
Ett besdk kan innehélla flera kontakter

60000

49300 51600 51800

50000
40000
30000

19160 20300 20600
20000

10000

2013 2014 2015

Akutmottagning Lidkdping Akutmottagning Skovde



YﬂVAST RA

GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS SJUKHUS

Vardplatser och belaggning
Belaggningsgrad

Genomsnittlig belaggningsgrad de senaste 12 méanaderna uppgick till 89 procent inom somatik och 82
procent inom psykiatri, vilket ar i niva med regionens mal pa max 90 procent.

‘Beléggningsgrad - Psykiatri‘
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Overbelaggning och utlokaliserade

Andel éverbelaggningar och andel utlokaliserade inom somatisk vard har inom vissa omra-
den/avdelningar varit lagre under hosten jamfort med 6vriga manader 2015. Planerade 6k-
ningar av vardplatser inom ortopedi och vuxenpsykKiatri har inte kunnat genomféras pa grund
av rekryterings svarigheter. Inom ortopedi behdvs ett 6kat antal vardplatser for att kunna oka
upp sin produktionsvolym av ryggoperationer och hoft/knéplastiker som planeras inom den

Regionala produktionsstyrningen.

Beldggningsgraden inom psykiatri uppgick till 85 procent i snitt under 2015. En avdelning
inom allmanpsykiatri har varit stangd vilket medfért att den andra avdelningen haft 6verbe-
laggningar under november och december. For att kunna 6ppna fler vardplatser pagar rekryte-
ring av sjukskoterskor inom heldygnsvarden. Pa kort sikt kommer dven bemanningssjuksko-

terskor anvéndas.

Andel utlokaliserade har legat pa en jamn niva dver aret med toppar under semesterperiod och
julhelg pa grund av samlokalisering av vardplatser samt tillfallig neddragning av vardplatser.

En fordjupad analys av vardplatsbehov har pabarjats for att mota dagens vardplatsbehov och
patientfldden men dven ta hojd for den framtida utvecklingen inom varden.

Inriktning pa framtida atgardsarbetet.

SkaS har flera produktionskrav att na upp till. Den produktion som utfors ska mota de behov
som invanarna i upptagningsomradet har nar det géller lanssjukvard. Varden ska ha hog kvali-
tet och utforas i ratt tid utifran medicinska prioriteringar och de krav som lagen om vardga-

ranti staller.

For att SkaS ska na uppsatta produktionsmal bade i VOK och i Regional produktionsstyrning

kravs ett antal aktiviteter.

e Produktions- och kapacitetsplanering

e Oversyn av vardplatser
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e Utveckla patientprocesser
e Arbeta for att minska antal uteblivna besok, antal aterinskrivna och undvikbar sluten-
vard
e Utveckla arbetet inom standardiserade vardforlopp (cancerprocesser)
e Utveckla narsjukvardsarbetet
e Forenkla administrativa rutiner och undvika dubbeldokumentation

10
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Produktionsanalys, bilaga 1 Ekonomifunktionen

Datum 2014-09-22 Handl&ggare: Kristina Westerberg

Telefon: 0768431072
E-post: kristina.westerberg@vgregion.se

Analys av produktionsforandring inom somatisk slutenvard vid
Skaraborgs Sjukhus

Analysen ar gjord for perioden januari 2009 tom juli 2014 och utgar fran MDC (Major
Diagnostic Categories) som &r en gruppering av DRG (diagnosrelaterade grupper). Ett
problem som finns med att anvanda DRG i analysarbeten &r att logiken for DRG-
gruppering och vikten for DRG-koden forandras varje ar. Detta innebar att det ar svart att
gora rattvisande analyser over tid. Under 2013 har sjukhusen fatt atkomst till den regionala
KPP-databasen och det &r denna data som utgor underlag for analysen. | den regionala
KPP-databasen ar samtliga sjukhusvardtillfallen och besok omgrupperade i 2014 ars
viktlista vilket gor att materialet blir jamforbart 6ver tid.

Varje MDC har analyserats utifran férandringen av antalet sjukhusvardtillfalle, DRG-
poang samt CMI (Case Mix Index) som &r ett matt pa den ekonomiska vardtyngden. CMI
berdknas har genom att antalet DRG-poéng delas med antalet sjukhusvardtillfallen. For att
identifiera patientgrupper med stora forandringar har varje MDC brutits ner till enskilda
DRG-koder. For att kunna faststélla ratt volymforandring har ytterligare nedbrytning med
hjalp av diagnos och/eller atgarder varit nédvandig for vissa DRG. Figuren nedan
beskriver kopplingen mellan MDC och DRG samt diagnoser och atgarder.

Diagnoskod 1-X
DRG 1 <

Atgardskod 1-X

Dlagnoskod 1 X

MDC ex
A, Sjukdomar i DRG 2
nervsystemet
Atgardskod 1-X
Diagnoskod 1-X
DRG 3 <

Atgardskod 1-X

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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For Skaraborgs Sjukhus finns for 2013 en storre minskning av antalet slutenvardstillfalle
och DRG-poang vid jamforelse med tidigare ar, se tabell nedan. Antal sjukhusvardtillfalle
och DRG-poéang har minskat med 4 procent vid jamforelse med genomsnittligt utfall 2009-
2012.

Produktionsfordandring somatisk slutenvard SkaS 2009-2013
2009 Antal Sjukhusvtf 37307
DRG poadng 32474
2010 Antal Sjukhusvtf 37141
DRG podng 33008
2011 Antal Sjukhusvtf 37543
DRG poang 33021
2012 Antal Sjukhusvtf 37452
DRG podng 33077
2013 Antal Sjukhusvtf 35856
DRG podng 31612

Minskningen av antalet DRG-poang under 2013 uppgar till 1 465 poéng vid jamforelse
med 2012 ars utfall, se tabell nedan. Denna minskning motsvarar 29,6 miljoner koronor i
rorlig erséttning enligt 2014 ars prislista. Av tabellen framgar ocksa att minskningen av
antalet DRG-poéng fortsatter under 2014.

Ytterligare Ytterligare | %-forandring
Forandring forandring forandring jan-juli

MDC kod |Fordndringar av antalet DRG-podng per MDC 2012-2013 jan-april 2014 | jan-juli 2014 | 2013-2014
H Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav -277 -178 -216 -7%
A Sjukdomar i nervsystemet -168 -30 -39 -3%
[e] Sjukdomar i kvinnliga kdnsorgan -142 -8 -7 -2%
N Sjukdomar i manliga kénsorgan -140 -14 -36) -14%
C Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals -123 -29 -33 -7%
w Andra och ospecificerade halsoproblem -114 -34 -69 -19%
D Andningsorganens sjukdomar -112 -138 -94 -6%
R Blodsjukdomar, immunologiska rubbningar och sjukdomar i blodbildande organ -102! 25 -5 -2%
F Matsmaltningsorganens sjukdomar -82] -78 -225 -10%
z Ospecifik eller felaktig information -74 12 17 73%
M Sjukdomar i njure och urinvégar -68 -4 -47 -5%
Q Nyfédda och vissa perinatala tillstand -49 -51 -32 -5%
K Brostkortelsjukdomar -48] -20 -26 -17%
E Cirkulationsorganens sjukdomar -39 30 77 3%
T Psykiska sjukdomar, beteendestérningar och alkohol- eller drogberoende (inom somati -30] -5 -11 -7%
J Sjukdomar i hud och underhud -21 -20 29 7%
\% Brannskador -10 -4 -3 -37%
G Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkortel -3 -69 -90| -12%
B Sjukdomar i 6ga och narliggande organ -3 -1 4 10%
U Skador, forgiftningar, toxiska effekter och multipelt trauma -1 -26 -50 -17%
L Hormonella sjukdomar, amnesomsattnings- och naringssjukdomar 4 -15 19 3%
P Graviditet, forlossning och barnsangstid 49 -9 12 1%
S Infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV 89 3 -11 -2%
Totalt -1465 -663 -834 -5%

For MDC med stora forandringar har ytterligare analys gjorts pa DRG-niva. Nedanstaende
ar en sammanfattning av de storre forandringar som identifierats i analysen och som SkaS
vill justera for i 2014 ars vardéverenskommelse. Forandringen finns antingen under 2013
och/eller under 2014 vid jamforelse med 2012. Orsaken till férandringen utgor underlag
for fordelning till en av fyra nedanstaende grupper, dér totalt antal DRG-poang motsvarar
helarseffekt 2014:

e Anpassning efter medicinska riktlinjer (-285 DRG-podng, -265

sjukhusvardtillfallen)

e Minskat behov (-377 DRG-poang, -583 sjukhusvardtillfallen)
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e Overfort fran sluten- till 6ppenvard (-280 DRG-poang, -272 sjukhusvardtillfallen)
e Overfort till annan forvaltning (-312 DRG-poing, -64 sjukhus vardtillfallen)

Anpassning efter medicinska riktlinjer

Medicinska ryggsjukdomar — DRG H60E, Medicinska ryggsjukdomar ej komplicerat,
dessa patienter skrivs inte langre in i slutenvarden. Orsaken &r en dkad foljsamhet till
medicinska riktlinjer och samverkan med priméarvard.

Tuméorkirurgi, radikal prostatektomi — DRG NO1N, Stor backenoperation pa man. For
tumorkirurgi har det kommit nya nationella riktlinjer vilket medfort att farre patienter
opereras och i stéllet omh&ndertas med andra medicinska metoder.

TUR-P — DRG NO5N, Transuretral prostatektomi. Nya riktlinjer paverkar indikation
for TUR-P, darav minskat antal sjukhusvardtillfallen.

Akuta gallor - DRG G40E, Gallvagssjukdomar, ej komplicerat. Patienten var tidigare
inneliggande i tre dygn for att fa inflammationsdampande medicin och skrevs efter
detta ut for att komma tillbaka for operation efter nagra dygn. | dag opereras patienten
direkt i det akuta skedet. Genom detta arbetssatt har antalet sjukhusvardtillfallen
minskat fran tva till ett for varje patient. Dessutom ger det en god samhallsekonomisk
effekt da det blir farre sjukskrivningsdagar och kvaliteten har visat sig bli battre.

Forandrat behov

Ortopediska ingrepp — DRG H24E, Andra rygg- och halsoperationer, ej komplicerat
och H28N, Andra operationer pa skuldra/armbage samt H36E, Operationer pa fotled,
underben eller 6verarm, >17 ar, ej komplicerat. FOr dessa grupper syns en dkad kopt
vard hos externa vardgivare vilket bidrar till ett minskat behov av slutenvard da en viss
procent av dessa utgor operationer inom slutenvarden.

Hysterectomi — DRG O15E, Operationer pa uterus och adenex for benign sjukdom, ej
komplicerat. Under 2013 har 10 patienter skickats till Carlanderska, under denna
period har det skett ytterligare en minskning med 70 sjukhusvardtillfallen. Da dessa
operationer har upphort pa SkaS Lidképing under perioden har kontroll gjorts sa att
inte patienter remitteras fran privat aktor i Lidkoping till NU-sjukvarden. Ingen
forskjutning mot NU-sjukvarden syns dock i den regionala varddatabasen. Det finns
heller inga nya medicinska riktlinjer. En forklaring till minskningen kan vara att det
finns en minskning av behovet da t.ex. hormonspiral ger minskade besvar.

Huvudvark och kramper — DRG AS56E, Kramper och huvudvérk, ej komplicerat och
A62E, Hjarnskakning, ej komplicerat. Dessa patientgrupper skrivs inte in i
slutenvarden i samma utstrackning som tidigare.

Lunginflammationer — D47E, Lunginflammation ej komplicerat och D47C,
Lunginflammation komplicerat har minskat under 2013 och 2014. Detta &r formodligen
ett resultat lindrig influensaperiod.

Andra och ospecificerade hélsoproblem, framst patienter med R- och Z-diagnoser,
d.v.s. ospecificerade diagnoser. FOr dessa patientgrupper ses en storre minskning vilket
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till stor del beror pa att de inte skrivs in i slutenvarden i samma utstrackning som
tidigare.

Buksmarta — DRG F47E, Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat.
Denna DRG-grupp skriv inte in i slutenvarden i samma utstrackning som tidigare.

Overfort fran sluten- till 6ppenvard

Prolapser — DRG O05N, rekonstruktiva operationer pa kvinnliga genitalia. Under 2013
skickades 51 prolapser till extern vardgivare (Carlanderska). Sedan januari 2014 utfors
dessutom fler operationer i 6ppenvarden. Inom VGR finns en malsattning att 60
procent av alla prolapser ska utforas i 6ppenvard.

Halsoperationer - DRG C22N, Operation pa tonsiller och adenoid. Minskat antal
sjukhusvardtillfalle beror pa en forandrad operationsmetod for tonsillektomier samt
overforing av tonsillotomier till ppenvarden. Tester har skett under 2012 och
overflyttning till 6ppenvarden har genomforts successivt under 2012 och 2013.
Tidigare var patienten inskriven i slutenvarden 1 dygn. Nu blir enbart patienter med
blédning eller andra komplikationer inskrivna i slutenvarden. Detta galler bade barn
och vuxna.

Behandling av brostkortelsjukdomar — DRG K10N, Brostoperationer for benignt
tillstand utom biopsi & lokal excision och K04N, Subtotal mastektomi fér malign
tumar. En forskjutning syns for dessa operationer fran sluten- till Gppenvard.

Behandling av Leukemi och Lymfom — DRG R29A-R31E, Lymfom och icke akut
leukemi samt akut leukemi utan storre operation. Patienterna behandlas med
lakemedelstillforsel och transfusion i storre utstrackning i 6ppenvard an tidigare. Under
en 20 arsperiod har antalet patienter som tas om hand i slutenvarden halverats.

Overfort till annan férvaltning

Cystektomier —- DRG MO5A, C, E, Njur-, urinledar- & storre blasoperation for maligna
tumorer, mycket komplicerat, komplicerat och ej komplicerat. Dessa operationer ar
Overforda till SU.

Forlossningar — DRG QXX. Kvinnor med forlossning innan graviditetsvecka 28
skickas till SU alternativt till NU-sjukvarden efter dialog med SU, galler framférallt for
kvinnor mellan vecka 28 och 32. SkaS far sedan tillbaka de nyfodda for eftervard.
Detta nya arbetssatt har gjort att casemix (den ekonomiska vardtyngden) forandrats da
DRG-vikten for den vard vi lamnar ifran oss ar hogre an for den eftervard vi far
tillbaka fran SU och NU-sjukvarden.

Plastik- och brostrekonstruktion — DRG KO03C,E Rekonstruktion eller annan plastik av
brést komplicerat och ej komplicerat. | stort sett all plastik och brostrekonstruktion ar
overford till SU da det klassas som regionvard. Dessa operationer utfordes tillfalligt pa
Ska$S under aren 2009 till 2012, da det fanns specialistkompetens pa sjukhuset.
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Kostnader och erséattning

Forandringarna i produktionen &r dels ett resultat av den medicinska utvecklingen,
dels en anpassning i verksamheten utifran radande forutsattningar, sasom flera ars
effektiviseringskrav och minskade resurser t ex till foljd av forandrad hyresmodell
enligt VGR:s resursfordelningsmodell. Att sjukhuset stéller om produktionen, t ex
fran sluten till 6ppen vard, har varit en forutsattning for, men samtidigt ocksa ett
resultat av, utvecklingen av effektiva patientprocesser och floden.

Genomford analys visar att prestationer och ersattningar minskat inom den slutna
varden, men att 6kningen inom den 6ppna varden inte varit i motsvarande
omfattning da ersattningen for ett och samma ingrepp ar lagre i 6ppenvarden an
slutenvarden till foljd av en lagre DRG-vikt. Vi kan dven se en forskjutning fran
ersattningsbar 6ppen vard till vardformer som inte ersatts enligt dagens
ersattningssystem, t.ex. telefonbesok. Enligt radande ersattningsregler har
fordndringarna varit en ”forlustaffar” matt i antal prestationspodng. (En
fordjupning av den dppna varden blir nésta steg i analysarbetet).

De forandringar och kostnadsminskningar vi kan mata i vara verksamheter, bade
till foljd av utvecklingen enligt ovan men aven till f6ljd av andra atgarder och
ekonomisk atstramning, har varit nodvandiga for att mota minskningen i
resursfordelning och de effektiviseringskrav verksamheten stallts infor, dels
regionala effektiviseringskrav men éven till f6ljd av kostnadsokning for den
medicinska utvecklingen, nya dyra lakemedel mm. En forskjutning av kostnaden
har skett, fran sluten vard till 6ppen vard, nar allt fler resurskravande patienter tas
omhand i 6ppna vardformer. En stor del av kostnaderna &r dock fasta och finns
kvar i verksamheten oavsett om patienten tas om hand i sluten eller 6ppen vard.

Det &r de minst kostnadskrdvande, “ltta”, patienterna som blivit farre. Den
prestationsersattning vi forlorar for dessa patienter ar storre &n mojlig
kostnadsminskning, en foljd av att alla patienter med samma DRG-kod ersétts
lika, oavsett hur vardtung och kostnadskravande patienten ar.

Asa Ranbro Jansson
Ekonomichef



V€Y visrra
v

GOTALANDSREGIONEN

Sammanstéallning av maluppfyllelsegrad av

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) vardoverenskommelse
2015

Infor risk och konsekvensanalys SkaS



GOTALANDSREGIONEN

V€Y visrra
v

Delrapport Vastra Gotalandsregionen

2016-01-20 Koncernstad halso- och sjukvard
Handlaggare: Anette Ohlin Johansson,
Lena Birkedahl

Sammanstéllning av maluppfyllelsegrad av SkaS vardoverenskommelse
(VOK) 2015 infor risk och konsekvensanalys

Atagande

Halso- och sjukvarden i VGR ska ges med hogsta mojliga medicinska sakerhet och kvalitet
grundad pa evidens samt f6lja regionalt gjorda prioriteringar. De 6vergripande
kvalitetsmalen &r att varden ska vara saker, patientfokuserad, kunskapsbaserad, jamlik,
effektiv samt ges i ratt tid. Kvalitetsmalen sammanfattas i begreppet God Vard och bygger
pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. (SOSFS 2011:9). All vard i VGR ska praglas av ett halsoframjande
forhallningssatt. Nedan beskrivs de ingaende delarna i God Vard

Halso- och sjukvardsnamnderna i Skaraborg har utarbetat ett mal och inriktningsdokument
2015. Detta har beaktats i uppfoljningsbilagan dar specifika uppdrag foljs upp kopplat till
varje kvalitetsmal.

Saker vard

Séker halso- och sjukvard innebér att patienter inte ska drabbas av vardskador. Vardskador
ska forhindras genom ett aktivt systematiskt forebyggande arbete och utveckling av en god
sakerhetskultur. Patienter och narstaende ska pa olika satt uppmuntras till att involvera sig i
patientsakerhetsarbetet. Patientsakerhetsberattelse ska upprattas arligen.

Namndernas mal och inriktning 2015:
Minska antalet vardskador

December 2015:

Patientsakerhetsarbete enligt regional handlingsplan pagar.

Vardrelaterade infektioner uppfylls ej enligt malvarde.

Antal dverbeldggningar per 100/vpl (malet 3,4). Farre Gverbelaggningar i slutet av aret.
Maluppfyllelsen har uppnatts storre delen av aret.

Patientfokuserad vard

Varden ska ges med respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar
och vérderingar och dessa ska végas in i de kliniska besluten. Patienten ska bli bemott och
bekraftad som individ och ett halsoframjande forhallningssatt ska inga i arbetet med
patienter och anhdriga. Information ska ges med respekt for patientens integritet, ratt till
delaktighet och sjalvbestdmmande.
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Namndernas mal och inriktning 2015:
Erbjuda god vard pa ratt vardniva med hog tillganglighet och gott bemétande

December 2015:
Resultat i patientenké&t?
Kan dven foljas i patientnamndens arliga rapport.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Varden och halsoframjande och forebyggande insatser, ska bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och ska utformas for att mota den individuella patientens behov pa
basta mojliga satt. Verksamheten ska fortlopande kombinera evidensbaserad kunskap med
kliniskt kunnande och patientens forutséttningar och énskemal. De vardmetoder ska
anvandas som bast framjar patienternas hélsa och livskvalitet vilket innebér att dver- och
underbehandling minimeras.

Namndernas mal och inriktning 2015:
Tillhandahalla vard med hog kvalitet.

December 2015:

39 av de Medicinska kvalitetsindikatorer &r relevanta att ha med i VOK 2015. Enligt den
forsta redovisningen i december &r resultaten:

26 indikatorer med bra maluppfyllelse, 9 indikatorer dar maluppfyllelse ej uppnaddes, i 4
fall uppnaddes nastan malet.

Jamforelse 2014

Totalt 39 relevanta Medicinska kvalitetsindikatorer:

27 indikatorer med bra maluppfyllelse, 6 indikatorer dar maluppfyllelse ej uppnaddes, i 6
fall uppnaddes nastan malet.

Jamlik vard

Alla patienter ska bemotas och vardas med respekt och omtanke oavsett personliga
egenskaper, alder, kdn, funktionsnedséattning, utbildning, social stéllning, etnisk och
religios tillhorighet eller sexuell 1aggning.

SkasS ska folja regionens riktlinjer for fysisk tillgdnglighet. Information som sjukhuset
ldmnar ska vara anpassad for personer med olika typer av funktionshinder. SkaS ska ge god
och tillforlitlig information om den fysiska tillgangligheten och information i
tillganglighetsdatabasen. All personal ska ha kunskap i bemdtande av personer med
funktionsnedséttning.

Jamstélldhetsarbetet ska genomsyra alla verksamheter samt all uppféljning och
rapportering. | arsredovisningen ska konsuppdelad statistik rapporteras for bade sluten och
6ppen vard.

Namndernas mal och inriktning 2015:
Alla invanare ska behandlas likvardigt utan diskriminering

December 2015:
Helarsuppgifter finns ej tillgangliga annu. Redovisningen sker i kvalitetsregistret
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Kvartalen www.kvartalen.se
(2014 kunde inga signifikanta konsskillnader pavisas angaende stroke och
hjartpatienter)

SkaS atar sig att arligen analysera minst tva patientgruppers vard och behandling utifran
ett genusperspektiv (stroke och ledplastik) det vill sga att undersbka om kvinnor och
man far behandling efter behov och pa lika villkor. Omotiverade skillnader maste
analyseras och atgardas samt foljas upp. Om uppféljningen av atgarderna visar att de
inte haft onskad effekt, ska nya atgardsplaner tas fram och redovisas.

Regionens riktlinjer enligt Tillganglighetsdatabasen ska foljas.
http://www.vgregion.se/sv/Enheten-for-rattighetsfragor/TD-Tillganglighetsdatabasen/

December 2015:
Inrapportering saknas.

Vard i ratt tid

Ingen patient ska behova vanta oskéligt lange pa de vardinsatser som han eller hon har
behov av. Vardgarantierna och de mal och maltal som satts upp for tillgangligheten inom
olika vardomraden ska foljas och aven utvecklas éver tid.

Namndernas mal och inriktning 2015:
Varden ska ges i ratt tid

December 2015

Vardgaranti 30 dagar:

Besok BUP

SkaS har daliga resultat i jamforelse med Gvriga regionen. | oktober &r resultatet 51 procent
jamfort med regionen 74 procent.

Véntande till start av férdjupad utredning BUP

SkaS liksom 6vriga regionen har mycket daliga resultat. Endast var fjarde patient i genomsnitt
far paborja utredning i tid. Liknande bild nar det galler behandlingsstart.

Vardgaranti 14 dagar, vuxna:

Valgrundad misstanke om cancer

Resultatet pa SkaS ligger under regionens. | oktober fick 72 procent av patienterna véanta
hogst 14 dagar jamfort med snittet i regionen 91 procent.

Vardgaranti 90 dagar:
Besdk VUP
Andel patienter som vantat hogst 90 dagar pa NP-utredning ar mycket dalig. Endast

9 procent i oktober 2015 jamfért med regionens genomsnitt pa 50 procent.

Besok somatik

Andel patienter som véntat hogst 90 dagar pa ett forsta besok ar i oktober 88 procent
jamfort med regionens 73 procent. Resultatet har varierat under arets manader mellan 81
och 94 procent. Antal



http://www.kvartalen.se/
http://www.vgregion.se/sv/Enheten-for-rattighetsfragor/TD-Tillganglighetsdatabasen/

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visrra
v

vantande till mottagningsbesok ar i stort sett lika manga som i oktober 2014.

Behandling somatik

Andel patienter som véntat hogst 90 dagar pa forsta behandling &r i oktober 90 procent
jamfort med regionens 76 procent . Resultatet har varierat under arets manader mellan 84 och
95 procent. | oktober 2014 véantade drygt 1500 patienter jamfort med oktober 2015 da drygt

2400 vantade.

Effektiv vard

Tillgangliga resurser ska utnyttjas pa basta satt for att na uppsatta mal sasom att framja god
hélsa och béttre livskvalitet. VVarden ska utformas och ges i samverkan mellan vardens
aktorer baserad pa tillstindets svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektiviteten for
atgarderna. Inomregionala skillnader i vard identifieras i hela vardkedjan fran forsta till
sista kontakt och kvalitetsbristkostnader i form av véntetider, omarbetningar,
felbehandlingar med mera ska minimeras genom systematiskt arbete.

Namndernas mal och inriktning 2015:
Ratt vard pa ratt vardniva

December 2015:

Som ett matt pa effektiv vard finns Medicinska indikatorer Andel patienter som fér dialys i
hemmet”. Regionens méltal &r > 30 procent . SkaS uppnar detta med 35,6 procent .

”Andel elektiva ljumskbracksoperationer som sker i 6ppenvard”. Regionens maltal ar > 80
procent . SkaS uppnar detta med 93,8 procent .

Andra indikatorer;
“Direktinliggning”/Oppen retur/Inskrivningsklar/Utskrivningsklar patient
Undvikbar slutenvard for aldre > 65 ar ska minska. (RF indikator)

Den undvikbara sluten (USV) varden har minskat mycket i dstra halso-och
sjukvardsnamndens (HSN) omrade, vilket motsvarar Skaraborg, fran att ar 2006 haft de
hogsta nivaerna i Vastra Gétalandsregionen (VG), jamfort med 6vriga HSN omraden. Ostra
HSN har mindre USV &n 6vriga HSN i VG ar 2014. De diagnoser som minskat mest i VG &r
diabetes, kdrlkramp och hjartsvikt troligtvis géller detta i Skaraborg.

Precisering av viss vard och andra insatser

Palliativ vard
SkasS ska erbjuda en god specialiserad palliativ vard som framjar vélbefinnandet och
understodjer vardighet i livets slutskede.

Det innebar att sjukhuset erbjuder en specialiserad palliativ vard till personer med obotbar
sjukdom i palliativt skede och med komplexa symtom. | varden ingar att ge stod och
trygghet till narstaende. | uppdraget ingar ocksa att utveckla kunskapen om den palliativa
varden och stodja personal inom hemsjukvard, priméarvard och 6vrig lanssjukvard. En
viktig forutsattning ar Vardsamverkan Skaraborg som utgor plattformen for ett utvecklat
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samarbete mellan SkaS, primarvarden och kommunerna.

De palliativa teamen ska utgora navet i varden. Teamens arbete fokuserar att utifran
patientens behov framja vélbefinnandet och understddja vardighet genom att aktivt arbeta
med smértlindring och 6vrig symptomlindring. Teamen ska organiseras i hela Skaraborg
sa att en jamlik palliativ vard kan erbjudas alla invanare. Inom ramen for vardsamverkan
Skaraborg kommer samverkan kring den palliativa processen att utvecklas enligt projektet
med mobil narvard. Detta arbete startar under hosten 2014 och kommer paga fram till och
med 2016.

Vardplatser ska finnas i form av atgardsplatser i Lidkoping och Skévde. SkaS remitterar
patienter enligt en 6verenskommelse till Hospice Gabriel i Lidkdping

Det &r av stor vikt att alla delar fungerar i den palliativa processen s att patienterna far en
jamlik vard och kompetensutbytet utvecklas vidare.

Alla patienter som ar inskrivna i palliativa teamen har en 6ppen retur.

December 2015:

Skriftlig uppfoljning lamnad i augusti 2015 dar SkaS beskriver arbetet med den specialiserade
palliativa varden pa SkaS samt samarbetet inom ramen for narsjukvarden dar bland annat
utbildning av 300 personer inom Skaraborgs kommuner och lanssjukvard har skett.

Psykiatri
Den psykiatriska verksamheten vid SkaS ska ge befolkningen i Skaraborg tillgang till
specialiserad psykiatrisk utredning, diagnostik, behandling och omvardnad av hog kvalitet.

Ett fortsatt arbete bedrivs med att utveckla psykiatrin dar psykiatrins arbetssatt ska
anpassas och utvecklas for att battre moéta patientens behov av tillganglighet, delaktighet
och kontinuitet. Inriktningen i det fortsatta arbetet ar att 6ppenvard, dagsjukvard och
slutenvard ska erbjudas vid enheterna i Falkoping, Lidkdping, Mariestad och Skovde.

Den regionala utvecklingsplanen for vuxenpsykiatri 2014-2018 ska inga som en del i
utvecklingen av den psykiatriska varden.
Rattspsykiatri inklusive ersattning utfors pa uppdrag av halso- och sjukvardsstyrelsen.

December 2015:

Bemanningssituationen har varit mycket bekymmersam under flera ar. Enligt SkaS har
rekryteringen barjat visa resultat. Stora skillnader pa maluppfyllelse mellan mottagningarna.
Stora problem med tillgangligheten i Skévde.

Uppfoljning har getts pa ostra halso- och sjukvarden sammantraden.

Barn — och ungdomspsykiatri

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) &r en prioriterad verksamhet och barn och ungdomar
med neuropsykiatriska funktionshinder ska agnas sérskild uppmarksamhet. Barn med
psykiska problem ska fa vard snabbt och véntetiderna till utredning och behandling vid de
barnpsykiatriska enheterna ska vara korta och f6lja regionala anvisningar.
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SkaS ska delta i samverkan med vardgrannar for att fanga upp de utsatta barnen.
Vuxenpsykiatrin och BUP ska samverka med kommunerna sa att barn till missbrukande
eller psykiskt sjuka foréldrar inte far illa.

December 2015:

Remissantalet har 6kat och ddrmed kon.

Besvérlig personalsituation.

HSNO kraver till namnden i januari 2016 en handlingsplan 6ver hur BUP kommer att jobba
med problemen.

Skas ska tillsammans med Habilitering och Halsa utveckla samverkan foér barn och unga
enligt de forbattringsomraden som framkom i utvarderingen av BUC i Mariestad. Oklart hur
detta har lyckats. Resultat invéntas av den uppféljning som gors i regionen avseende
neuropsykiatriska utredningar.

Kéakkirurgi )
Kékkirurgi ingar som riktat uppdrag i VOK fran och med 2015.

December 2015: Uppféljning enligt plan Idamnad med god
maluppfyllelse.

Regiongemensam produktionsstyrning
Sjukhuset ska delta i det regiongemensamma arbetet for att optimera
kapacitetsutnyttjandet vid regionens samtliga sjukhus.

December 2015: SkaS medverkar i produktionsplaneringen for framtida regiongemensam
verksamhet.

Under 2015 har en tillaggséverenskommelse fattats angaende dverforing av
ventrikelcanceroperationer till SU (2013-12-10, RS 2071-2012).

Denna kompletterande dverenskommelse reglerar volym och ersattning 2015 (1 080 tkr) for
avldamnande respektive mottagande sjukhus. Fr o m 2016 regleras volym och ersattning (1 400
tkr) i vardoverenskommelsen.

Lokalt utvecklingsarbete

Smartrehabilitering

Skas och bestalld primarvard i Skaraborg ansvarar for en gemensam vardkedja for
behandling och rehabilitering av patienter med langvarig icke malign smarta med start fran
2014. Fran och med 2015 ingar uppdraget i ordinarie 6verenskommelse som ett riktat
uppdrag.

Skas ska tillsammans med bestélld priméarvard sakerstélla en smartrehabilitering for
patienter med icke malign smarta. Férsta bedomning ska ske i primarvarden men kan dven
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remitteras till SkaS for fordjupad smartanalys och avancerad smartlindring. Under denna
smartrehabilitering kan samverkan ske med olika delar av smértprocessen. Efter avslutad
behandling aterremitteras patienten till primarvarden for fortsatt handlaggning eller avslut.

December 2015:
Gemensam redovisning av smartrehabilitering ar lamnad pa HSNO i november av Ska$S och
primarvarden.

Det ar tre olika uppdrag som ska fasas samman.

Onkologi

Onkologi &r en verksamhet som bestar dels av medicinsk onkologi och dels av
stralbehandling av tumadrsjukdomar (radioterapi). Inom medicinsk onkologi behandlas
patienter med lakemedel for olika typer av elakartade tumorsjukdomar. Pa SkaS finns idag
endast medicinsk onkologi. Idag ar detta ett bristomrade dar patienter inte kan erbjudas
likvardig vard i regionen.

En plan ska tas fram som beskriver hur den onkologiska verksamheten ska utvecklas och
bedrivas pa Ska$S for att kunna erbjuda en jamlik vard.

December 2015:
Problem inom urologin med maluppfyllelsen kopplat till vardgarantin.
Onkologresurs ar for narvarande battre.

Ersattningar 2015

For vardersattning till SkaS avseende invanare i Vastra Gotaland och fran samtliga halso-
och sjukvardsnamnder avsitts for ar 2015 ett ersattningsutrymme motsvarande 3.330.134
tkr. Ersattning fran évriga halso- och sjukvardsnamnder framgar av bilaga 1:1. 1 6vrigt kan
inte sjukhuset parakna ytterligare ersattning savida inte detta avtalats eller beslutats i sarskild
ordning. Om den 6verenskomna sammanlagda volymen inte uppnas och detta medfor att det
totala ersattningstaket inte heller uppnas, ska dverenskommen total ersattning anda utbetalas
under forutsattning att maluppfyllelsegraden for den nationella vardgarantin vid utgangen av
2015 uppgar till minst 95 % och dessutom inte har forsamrats jamfort med aret innan.

| ersattningen ingar ett ekonomiskt ansvar for mottagnings- och behandlingsgarantierna
enligt den nationella vardgarantin och for den nationella valfrihetsvarden. Detta innebér att
sjukhuset bekostar den eventuella utomlansvard exklusive kostnad for sjukresor som
uppstar om garantierna inte klaras inom sjukhuset eller inom 6vriga Véstra
Gotalandsregionen och kostnader som uppstar genom valfrihetsreglerna.

Uppfdlining

Uppfoljning av dverenskommelsen gors kontinuerligt och gemensamt av parterna enligt
faststélld uppfoljningsplan. Uppfdljningsplanen ar samordnad med SkasS interna
uppfoljningsplan och avrapportering. En annan del av uppféljningen ar férdjupad
uppfoljning inom nagra verksamhetsomraden. | sarskilda fall sker rapportering direkt till
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HSN. Vid redovisning av individbaserad statistik ska denna presenteras konsuppdelad dar
administrativa system sa tillater.

December 2015:
Uppfdljning har skett utifran uppféljningsplanen under aret. Dessutom har SkaS pa
forekommen anledning medverkat pa namnden.

Forandringar i VOK 2016

Ordnat inférande

Inom VGR tillampas en process for ordnat inforande av nya riktlinjer, metoder och lakemedel
Modellen med ordnat inforande bygger pa en central introduktionsfinansiering under ett till
tre ar for nya metoder och riktlinjer. Syftet ar att ge tid for verksamheten att anpassa,
utmonstra och effektivisera for ett langsiktigt dtagande. Pa motsvarande satt ar ordnad
utmaonstring en metod for att ta bort sddan som inte ger ett mervarde.
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/\Vard-och-halsa/Sa-styrs-
varden/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Ordnat-inforande/

Nar introduktionsfinansieringen upphort regleras atagandet i vardéverenskommelsen.

Ordnat inférande efter att den centrala finansieringen har upphort

Ordnat inforande for lakemedel, som fran och med 2016 ska finansieras av HSN, véarderas i
2016 ars prisniva till 6.812 tkr och motsvarande for metoder uppgar till 6.203 tkr. Ska$S ersatts
genom sérskild framstallan.

Ny styrmodell for servicesamspel
VGR har infort en ny styrmodell for servicesamspelet. For SkaS innebér det ett minskat
ersattningsutrymme med 10.240 tkr och en minskad debitering fran regionservice.

Satsning pa jamstéallda loner

| likhet med tidigare ar sa fortsatter utvecklingen for jamstallda I6ner. | budget 2016 har
ytterligare totalt 50 mnkr avsatts. For SkaS innebar satsningen ett utdkat ersattningsutrymme
motsvarande 7.993 tkr. Tillskottet &r ramhdjande.

IS/IT

Extra 1S/IT-medel fordelas via regionbidraget som en kompensation for finansiering av
prishdjningar av s.k. roda tjanster. SkaS andel uppgar 4.224 tkr och ersattningsutrymmet
ut6kas med beloppet.

Aterbetalning
Enligt beslut i budget 2015 erhdélls 20 mnkr som ett omstéllningsstod. Halva detta belopp 10
mnkr aterbetalas 2016 enligt faststallda budgetriktlinjer.

Forstarkning
Som en ekonomisk forstarkning for basuppdraget och for att tdcka eventuella kostnader som
uppstar som en foljd av den nya patientlagen erhaller SkaS ytterligare 30 mnkr.
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Utvecklingsarbete 2016

Regionalt utvecklingsarbete

Akutsjukvardsprojekt (HSS - satsning)

Varden av livshotande sjukdomar &r en av de hogst prioriterade omradena inom halso- och
sjukvarden. Tillgangligheten vid akutmottagningarna ska vara god och sjukhusen ska verka
for att vantetider kortas.

Satsning pa battre akutsjukvard i Véastra Gotalandsregionen, HSS beslut dnr.243-2015

Vid socialstyrelsens matningar av vantetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar har
flera mottagningar i Vastra Gotalandsregionen tillhort de mottagningar med relativt langre
vantetider. Darfor har det i regionens budget for ar 2015 avsatts resurser for en sarskild
satsning for att utveckla akutsjukvarden, minska vantetider pa sjukhusens akutmottagningar
och infora fasta lakartjanster pa akutmottagningarna och pa sikt akutlakare. For detta tillfors
100 mnkr fran och med ar 2015 varav 97 mnkr fordelas utifran en nyckel baserad pa antal
akuta besok. Ytterligare 50 mnkr tillkommer ar 2016 och 2017, vilket innebér att 2017 finns
200 mnkr for denna satsning.

Malet &r att senast ar 2018 uppna malet att vid 90 procent av besoken ska patienten ha en total
vistelsetid (TVT) om hogst 4 timmar. For att na det malet har forvaltningarna tagit fram sina
egna delmal mot 90 procent. Delmalen kommer att foljas upp tva ganger per ar.

De delmal som sjukhusférvaltningarna har identifierat har gjorts utifran respektive
utgangslage och hur snabbt man tror att man kan na forbéattringar. Ett regiongemensamt arbete
tillsammans med sjukhusen har pabarjats for att forbattra och utveckla verksamheten med bl a
inforandet av akutlékare.

For 2015 tillfordes SkaS 16 mnkr for denna satsning och ytterligare medel tillfors 2016, vilket
innebér 22 mnkr totalt.

Psykiatrisatsning (HSS - satsning)

| budget 2015 tillférde HSS medel med syfte att finansiera arbetet med den regionala
utvecklingsplanen for psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Satsningen fortsatter och
utokas 2016. Medel fordelas direkt fran HSS till SkaS.

For 2015 fordelades budgetforstarkningen inom omradena neuropsykiatriska utredningar for
barn, neuropsykiatriska utredningar for vuxna och for att forstarka behandlingsformer for vard
av patienter med sjélvskadebeteende.

Cancersjukvard — standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardforlopp inom cancervarden ar en del i en nationell satsning som ska leda
till kortare vantetider, en mer jamlik cancervard och ett larande i det fortsatta arbetet. SVF
(standardiserade vardforlopp) inom cancervarden innehaller tre delar: etablering av stodjande
strukturer, kompetensforsorjningsatgarder samt system for matning av ledtider. SVF infordes
for fem cancerdiagnoser i regionen 2015:

- akut myeloisk leukemi (blodcancer)

- huvud- och halscancer

- matstrupe- och magséckscancer

- prostatacancer

- cancer i urinblasa och 6vre urinvagar

10
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Neonatalvard

Regionstyrelsen har fattat beslut i drendet ”Oversyn och utredning av neonatalvarden i Vistra
Gotalandsregionen 2013 (2014-05-20, RS 2458-2012). | beslutet uppdrog regionstyrelsen till
regiondirektoren att utreda och genomfora foreslagna atgarder i arendet (nr 1- nr 6). Berorda
utforarstyrelser och hélso- och sjukvardsnamnder fick i uppdrag att utreda forutsattningarna
for 6vriga foreslagna atgarder (nr 7) inom ramen for gallande vardoverenskommelse. Under
2016 fortsatter arbetet med att klarlagga vardprocessen inom neonatalvarden i Vastra
Gotaland.

Ordnat inférande smartverksamhet (Dnr: RS 1378-2012)

Pa sjukhusen finns smartenheter och smartteam i olika sammanséttningar. En del av tjansterna
ligger inom ramen for ordinarie vardoverenskommelse men en hel del finansieras via pengar
fran rehabgarantin. Smartradets bedomning &r att det utéver dagens bemanning behdvs
ytterligare forstarkning pa sjukhusen for att fa en jamlik vard i regionen samt kunna ge
patienterna den vard de behéver.

Ett utvecklingsarbete pagar och en handlingsplan kommer tas fram under aret.

Lokalt utvecklingsarbete

Omstart utveckling psykiatri med narsjukvardskoncept

Skaraborg behover ha en omstart pa omradet specialistpsykiatri, vad géller bade dppenvard
och heldygnsvard. Darfor har ett omfattande arbete gjorts under varen, vilket resulterat i ett
program for "Omstart utvecklingsarbete psykiatri med koppling mot
nérsjukvardskonceptet”. Arbetet har gjorts tillsammans mellan Ostra Hilso- och
sjukvardsnamnden och Skas$ styrelse.

Detta utvecklingsarbete behdvs for hela vuxenpsykiatrin i Skaraborg, dar tidigare arbete
med vision "Psykiatri 2015 och den av regionfullméktige antagna planen for utveckling av
vuxenpsykiatri, 2014-2018, &r viktiga komponenter och ska verkstallas.

Vidare foreslas utveckling av narsjukvarden i Skaraborg, enligt intentionerna av
regionfullméktige fattat beslut om ”Framtidens hélso- och sjukvard”. Utredning har gjorts
med alternativ och konsekvenser vid placering av ny vardbyggnad for heldygnsvard inom
psykiatri i Skaraborg.

Med en omstart for arbetet med att utveckla specialistpsykiatrin ges mojlighet att kunna
skapa attraktiva arbetsplatser, med en modern vardmiljo, vilket ger forbattrade mojligheter
att utveckla varden samt rekrytera, behalla och kompetensutveckla personal. Detta ger
forutsattningar for en psykiatri med hog tillganglighet, sakerhet och trygghet for patienterna
i hela Skaraborg.

Nya arbetsmodeller

Nya arbetsmodeller inom akutvarden SkaS kan minska utfallet av antal sjukhusvardtillfallen
och antal DRG-poéang under 2016. Vid avstamning av erhallen vardersattning kan hansyn
behdva tas till det nya arbetssattet.

11
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2 Regionfullméaktiges mal

Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga
kompetensforsérjningen

Under kommande ar har Skas ett rekryteringsbehov av ca 1 500 nya medarbetare.
De storsta behoven finns inom lakar- och sjukskoterskegrupperna, vilket motsvarar drygt 75
procent av det totala rekryteringsbehovet.

For att sakra SkaS kompetensforsorjning ar det av stor vikt att saval attrahera som behalla och
utveckla medarbetarna. Detta har inneburit att stor vikt har lagts pa att starka SkaS varumarke
for att kunna attrahera framtida medarbetare att valja SkaS. Lika viktigt har arbetet varit med
att kunna behalla medarbetare.

Foljande aktiviteter har genomforts under aret:
e Stdrkt SkaS varumérke som attraktiv arbetsgivare genom att:
o Erbjudit alla sjukskoterskor en tillsvidareanstallning
Strukturerat introduktionsprogram for sjukskéterskor sedan 2002
Kompetensbevis grund och fordjupat
Utbildat underskoterskor till steriltekniker
Pionjar for ett strukturerat introduktionsprogram for underskdterskor
Systematiskt forbattringsarbete kring AT-tjanstgéringen for lakare
o Ladkarutbildning - fortsatt utveckling av fjarde noden till Goteborgs Universitet
e Ersatta de dverlakare inom olika specialistomraden som gar i pension
Startat upp ett samarbete med Migrationsverket och Arbetsformedlingen for
rekrytering av framst lakare fran tredje land
Deltagit och synts pa strategiska massor bade nationellt och internationellt
Skapat métesplatser pa sociala medier
Fokuserat pa arbetet med rekrytering — uppsokande verksamhet
Tillskapat fler utbildningstjanster specialistsjukskaterskor inom SkaS bristomraden for
sjukskoterskor
e Genomfort studentenkat for samtliga studenter inom SkaS. Enkatens resultat visar att
mer an 95 procent ar helt n6jda med sin verksamhetsforlagda utbildning
e Arbetat fram och implementerat gemensamma lénekriterier for samtliga yrkesgrupper
inom SkaS

O 0O O O O
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5. Personal

Verksamhet i balans
Medarbetare med rétt kompetens pa ratt plats ar en forutsattning for att kunna bedriva en
kvalitativ vard med god tillganglighet som ger forutsattningar for ett hallbart yrkesliv.

Skas storsta utmaningar finns inom omradena:
Arbetsmiljo

e Arbeta aktivt med att uppna en minskad sjukfranvaro.
e Skapa en langsiktig hallbar arbetsmiljo.

e Skapa Okade forutsattningar for chefer inom SkasS.

Kompetensférsorjning

e Attrahera, rekrytera, behalla och utveckla sjukskoterskor/barnmorskor

e Attrahera, rekrytera, behalla och utveckla underskoterskor

e Arbeta med bemanning och kompetensmixer.

e Arbeta med kommande generationsvaxlingar framst inom lékare, sjukskoterskor och
barnmorskor.

Att klara SkaS kompetensbehov utan att anlita bemanningsforetag.

e Tahand om nyanliandas kompetens utifran verksamhetens behov

Skas aktiviteter utifran ovanstdende utmaningar:

Fortsatt arbete med uppgiftsvéaxling

Fortsatt arbete med fordndrad kompetensmix

Stérka SkaS som varumérke genom t ex deltagande vid massor etc
Samordnad schemal&ggning

Matning upplevd god arbetsmiljo

Arbeta for en minskad sjukfranvaro

Chefsutveckling

Utveckla struktur kring omhandertagande av kompetenser fran tredje land

5.2 Chefsforutsattningar

Utifran det regionévergripande beslutet kring normtal for antal understéllda per chef
har en analys gjorts. Pa SkaS finns det 144 chefer varav 41 chefer har medarbetare
over det rekommenderade spannet, vilket huvudsakligen bestar av 1:a linjens chefer
inom varden.

Utifran den genomforda analysen har arbetet pabdrjats for att uppna regionens
normtal.
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5.4 Sjukfranvaro
Sjukfrénvaro % 2014 2015 Forandring

A Sjukskéterskor, barnmorskor 6,80 % 7,34 % 0,54 %
B Underskaterskor m.fl. 9,33 % 9,96 % 0,63 %
C Lékare 3,06 % 2,46 % -0,60 %
D Tandlakare 1,84 % 2,98 % 1,13 %
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 4,13 % 3,62 % -0,51 %
F Administrator, vard 6,42 % 6,39 % -0,03 %
G Rehabilitering och férebyggande 7,55 % 7,69 % 0,13 %
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 3,15 % 2,81 % -0,35 %
I Utbildning, kultur och fritid 5,73 % 3,33 % -2,4 0%
J Teknik, hantverkare 2,63 % 2,48 % -0,15 %
L Administration 4,83 % 3,80 % -1,03 %
Huvudgrupp 6,61 % 6,78 % 0,17 %

Sjukfranvaron for heldr har 6kat nagot 2015 jamfort med 2014, vilket innebér att regionens
maltal om 5 procent inte uppnas. | nedanstaende diagram redovisas sjukfranvaron per manad.
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Okningen syns framst inom grupperna kort- och langtidsfranvaro. Den 6kade
korttidsfranvaron hanfors framst till arets forsta kvartal da franvaro pa grund av
influensaperiod och vinterkréaksjukan var hog. Juni och juli manad visade ocksa pa en dkning,
darefter har dock korttidsfranvaron minskat varje manad jamfor med foregaende ar.

Det ar framst i grupperna sjukskaterskor och underskoterskor som sjukfranvaron okar.
Okningen relateras saval till somatiska som till arbetsrelaterade sjukdomar. Inom den
arbetsrelaterade sjukfranvaron finns bland annat forslitningsskador, patientrelaterade orsaker

samt psykosociala diagnoser.
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® Féregdende & @ Innevarande &r

Insatser for att fa sjukskrivna medarbetare tillbaka i arbete ar viktigt. Under aret har
kartlaggningar gjorts for att identifiera behoven av rehabiliteringsplaner. Utifran detta har
overvagande delen av verksamheterna sakerstallt att samtliga sjukskrivna fran dag 15 i
sjukskrivningsperioden har en rehabiliteringsplan. Detta arbete har resulterat i ett antal
aktiviteter sdasom t ex utokat samarbete med Halsan & Arbetslivet, tidiga rehabiliteringssamtal
samt arbetsplatsanpassningar.

For att minska antalet korttidssjukskrivningar pagar ett lokalt projekt inom SkaS, ”Analys och
atgirder sjukfranvaro”. Arbetet bedrivs i samverkan mellan forsta linjens chefer och Hélsan &
Arbetslivet samt med stod av HR. Projektet startade under hdsten 2015 och ska ge cheferna en
fordjupad kunskap kring sjukfranvaro och rehabilitering, samt identifiera olika atgarder som
bedéms kunna inverka positivt pa korttidssjukfranvaron. Under 2106 kommer projektet
utvidgas ytterligare.

Forsdkringskassan har startat upp ett projekt "Mobiliseringsinitiativet”. I projektet ingar
regionen och dar Skas ar en del. Projektets malsattning ar att minska sjukfranvaron.

Projektet har identifierat fyra omraden att fokusera pa:
e Chefsutbildning

e Medarbetarskapsutbildning

e Statistik och analys

e Screening for att hitta individer som riskerar ohalsa

For att SkaS ska vara en attraktiv arbetsgivare ar det viktigt att kunna erbjuda en god
arbetsmiljo. Arbetsmiljon behdver forandras och forbattras som en del i att minska
sjukfranvaron. Ett led i detta arbete ar att analyseras medarbetarnas upplevda arbetsmiljo.

For att kunna mata medarbetarnas ndjdhet har under 2015 en enkat utvecklats som
gor arbetsmiljofragan synlig och som bjuder in till en dialog kring arbetsmiljon,
saval den fysiska som psykosociala, pa enheterna. Matningen kommer att genom-
foras kontinuerligt.
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Pa samma satt som med medarbetarenkaten ska resultatet vid behov utmynna i en
handlingsplan som ska vara genomford innan nésta matning. Tidsintervallet mellan
matningarna ar ca tio veckor. Varje enhets resultat aggregeras upp pa verksamhetsniva och
detta resultat kommer att presenteras tva ganger per ar i SkaS Arbetsmiljokommitté.

5.7 Personalvolym och personalstruktur

5.7.1 Personalvolymer
I nedanstaende tabell framgar utvecklingen av ars- och nettodrsarbetare samt antal anstéllda
for respektive anstéllningsform.

Dec 2014 Dec 2015 Férandring
antal
Arsarbetare Tillsvidareanstalld 3774 3828 54
Visstidsanstalld 332 270 -62
Timavlonad 56 72 16
Summa 4163 4170 8
Netto arsarbetare | Tillsvidareanstalld 3261 3294 33
Visstidsanstalld 307 258 -49
Timavlonad 56 72 16
Summa 3624 3624 0
Anstallningar Tillsvidareanstalld 3 884 3931 47
Visstidsanstalld 349 282 -67
Timavlonad 201 234 33
Summa 4434 4447 13

Arsarbetare visar alla anstalldas tjanstgoringsgrad omréknat till heltidsmatt (tvd 50 % tjanst = 1 &rsarbetare)
Nettodrsarbetare ar ett framraknat matt dar sysselsattningsgrad ar justerad for eventuell ledighetsomfattning.
For att sysselsattningsgraden ska justeras ska ledigheten omfatta hela manaden. Semester innebar inte nagon
justering.

Anstéllda motsvarar inte antal huvuden utan antalet anstéliningsavtal som finns. Vissa personer kan ha flera
anstallningar darfor blir antalet anstéallningar fler &n antal anstéllda individer.

Volymutveckling jamfort med foregaende ar

Volymen for arsarbetare ar i stort sett oférandrad, vad som framgar ar att det skett en
forskjutning mellan anstallningsformerna fran visstid till tillsvidare. Detta ar en medveten
atgard for att starka SkaS varumarke och tillgodose rekryteringsbehovet av framforallt
sjukskoterskor och lakare.

Volymen for nettoarsarbetare ar oforandrad, ocksa har syns en forskjutning fran visstid till
tillsvidare anstéllningar.

Okning av lakarna kan forklaras med att tillgdngen blivit battre och att tidigare vakanser
kunnat tillsattas, fortfarande rader dock brist inom vissa specialiteter sasom t ex urologi,
neurologi, 6gon, bild- och funktionsmedicin samt psykiatri. Det ar ocksa inom dessa omraden
som bemanningsforetag anlitats.
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Volymen for antalet anstallda har 6kat nagot jamfort med foregaende ar.

Nedan framgar de storsta forandringar av nettodrsarbetare per huvudgrupp (yrkeskategori)

Netto drsarbetare Foéregdende | Innevarande | Forandring Kommentar
ar ar antal

A Sjukskéterskor, barnmorskor 1394 1376 -18 SSK, allman - 11 och specialist SSK/
barnmorskor - 6

B Underskoterskor m.fl. 829 836 7 | Usk v8rdavd + 15, 6vriga -7

C Lakare 514 539 25 | Stérsta forandringarna bestar av spec lakare +17,
ST-ldkare +12, OL + 6

D Tandlakare 6 4 -1

E Tandskoéterskor, -hygienister 13 11 -1

m.fl.

F Administrator, vard 283 286 3

G Rehabilitering och 220 206 -14 | Fysioterapeuter -6, Arbetsterapeuter -5,

forebyggande kuratorer -6, 6vriga -3

H Sjukhustekniker/labpersonal, 49 50 1

inkl BMA

I Utbildning, kultur och fritid 14 14 0

J Teknik, hantverkare 6 6 0

L Administration 296 294 -2

Huvudgrupp 3624 3624 0

| 2015 ars kompetensforsorjningsplan som utgdr fran budget och med mattet tillsvidare-
anstallda arsarbetare ar behovet 3 699 arsarbetare. Idag har SkaS 3 828 tillsvidareanstallda
arsarbetare, vilket ar 129 fler an budget. Avvikelsen finns framforallt inom gruppen

sjukskoterskor.

Idag har SkaS 525 medarbetare som har ledighet for enskild angeldgenhet (EA) utan 16n det
vill séga ledighet som inte &r lagstyrd utan beviljas av enskild chef. Den sammanlagda
ledigheten av dessa motsvarar ca 110 heltider. Dessa heltider fordelas med 48 for SSK, 24 for
USK, 17 for lakare och resterande for 6vrig personal. En av anledningarna till

att medarbetarna begar denna ledighet forklaras framst av sociala 6nskemal, familjeskal samt
for att forebygga sjukdom. Ytterligare en anledning ar att regionen har heltid som norm och
att flera medarbetare efterfragor lagre tjanstgoringsgrader. Den &ldersgrupp som &r hogst
representerade ar gruppen 40-60 ar.

Vad som kan ses ar att samma aldersgrupp som har ledigt fér egna angelagenheter ocksa ar
den grupp star for en hog sjukfranvaro vilket stammer med signalerna om minskad ork att

arbeta heltid.
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Sjukfrdnvaro | Féregdende | Innevarande | Férindring
% ar ar antal

-19 &r /0 /0 /0
20-29 &r 4,98 % 4,77 % -0,21 %
30-39 &r 5,05 % 5,70 % 0,65 %
40-49 &r 7,41 % 7,27 % -0,14 %
50-59 &r 6,73 % 7,34 % 0,61 %
60- &r 7,87 % 7,92 % 0,05 %
Rider 6,61 % 6,78 % 0,17 %

Antal medarbetare som har nagon form av ledighet pga enskild angel3genhet (EA)

VO Fordelning per kategori
SSK USK Lik Med sekr Ovr Totalt

K1 7 1 5 1 1 15
K2 10 20 3 5 0 38
K3 37 17 7 5 0 66
K4 4 7 3 2 16
K5 17 11 12 7 1 43
K6 69 30 7 4 0 110
M1 23 8 2 1 2 36
M2 38 14 3 2 57
M3 24 9 6 2 2 43
V4 13 1 14
M5 25 9 4 9 52
Mb 7 1 1 11 20
Uthbildn 0
FoU 1 1
Forv kont 9 9

275 127 54 34 35 525
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5.7.2 Volymutveckling over tid
Medelvirde drsarbetare Kommentar
Tillsvidare | Visstid Tim Summa
Ar 2012 3719 360 53 4132 Anst stopp/anst restr
Ar 2013 3673 359 51 4082 Anst stopp/ssk anst prévn
Ar 2014 3727 397 58 4182 Sarskild anst provn, upphdrde maj for att aterinforas i
okt
Ar 2015 3820 349 66 4235 Sarskild anst prévn
Medelvirde netto drsarbetare Kommentar
Tillsvidare | Visstid Tim Summa
Ar 2012 3263 345 53 3661 Anst stopp/anst restr
Ar 2013 3209 343 51 3603 Anst stopp/sarskild anst prévn
Ar 2014 3251 379 58 3688 Sarskild anst provn, upphorde maj for att aterinforas i
okt
Ar 2015 3333 335 66 3734 Sarskild anst provn

Vid ovanstaende jamforelse av volymer dver tid framgar att volymerna okar, detta trots att
anstéllningsrekstriktioner funnits under samma tidsperiod. Den storsta forandringen finns
inom gruppen tillsvidareanstéllda, dar sjukskéterskorna och lakarna ér star for de storsta
okningarna. Underskaterskorna och administration har minskat nagot.

5.7.2 Ofrivilliga deltider

SkaS har idag 3 931 tillsvidareanstélld personal, av dessa ar 393 deltidsanstéllda
vilket innebér ca 10 procent. Av dessa ar det ingen som ar ofrivilligt deltidsanstélld
enligt regionens definition.

5.8 Bemanningsforetag

Bemanningsforetag anvands framst inom kategorin lakare, detta pa grund av vakanser i
lakargruppen. For att kunna halla en patientsaker vard sa kravs det i dagslaget inhyrning av
ldkare.

Kostnad bemanningsforetag

Kostnader for Utfall 2014 Utfall 2015
bemanningsforetag, tkr

Lakare 34 804 36 549
Sjukskaterskor 5 883 4156
Ovriga 3130 81
Totalt 43 817 40 787
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Det rader en viss obalans mellan behov och tillgang till lakare och sjukskoterskor. Bristen pa
tillgang till kompetens i kombination med att klara sjukhusets tillganglighet har medfort att
SkaS behdvt anlita bemanningsféretag.

Bemanningsforetag for lakare har anvants inom:
e Internmedicin, mellanjour akutmottagningen

e Neurologi/rehab

Vuxenpsykiatrin inom oppen och sluten vard
Barn och ungdomspsykiatrin inom 6ppen och sluten vard
Bild.- och funktionsmedicin.

Urologi och onkologi

Ortopedi

Ogon

Anestesi

Barn

Gynekologi

For lakargruppen ar anvandandet av bemanningsforetag i forsta hand pa grund av vakanta
tjanster dar det trots upprepade atgarder inte lyckats rekrytera.

Under sommaren har bemanningsforetag anvants till mellanjour pa akutmottagningen Skévde
som en konsekvens av radande sjukskoterskebrist. Inom évriga omradena kommer
bemanningsforetag fasas ut pa sikt, férutom inom omradena vuxen- och barnpsykiatri dar
behovet kvarstar.

Bemanningsforetag for sjukskéterskor har anvants inom:
Intern- och lungmedicin

Akutmottagningen, Lidkdping

Akutmottagningen, Skévde

Barn och ungdomspsykiatrin inom 6ppen och sluten vard
Vuxenpsykiatri inom oppen och sluten vard
Kirurgavdelningen, Skdvde

Operation

Barnmorskor

Bemanningsforetag har anvants pa grund av rekryteringssvarigheter och for att 16sa
sommarsituationen. Under aret har ett antal rekryteringar skett pa berérda enheter samtidigt
som enheterna arbetat med en fordndrad kompetensmix. Regionens beslut om stopp for
anlitande av bemanningsforetag for sjukskoterskor géaller fran och med 1 oktober 2015 vilket
SkaS i mojligaste man efterstravar att folja.



Sida 11(13)

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

Arsredovisning 2015

Effekten av stoppet fér bemanningsforetag har inneburit att kirurgavdelningen i Skdvde har
fatt gora en permanentat neddragningen av antalet vardplatser samt att operationsavdelningen,
Skovde har fatt stanga operationssalar periodvis, detta som en f6ljd bade av de rekryterings-
svarigheter som finns samt av beslutat stopp for nyttjande av bemanningssjukskoterskor.
Inom vuxenpsykiatrin har bemanningsforetag for sjukskoéterskor anvénts trots regionens
inforande om stopp av bemanningsféretag. Orsaken till detta &r hog sjukfranvaro samt
kdkortning.

Bemanningsféretag for évriga grupper har anvants inom:
e Bild och funktionsmedicin — distansgranskning

5.9 Personalkostnadsanalys

5.9.1 Kompetensmix

SkaS har under en period arbetat med processorienterad bemanning (PROBE) som bland
annat resulterat i att verksamheterna under 2015 kartlagt enheternas kompetensmixer.

Kartlaggningen har belyst behovet av att fortsétta arbeta med uppgiftsvaxling och kompetens-
utveckling for att pa sikt kunna forandra kompetensmixen.

SkaS har under 2015 dessutom haft en fokusgrupp ”Samling kring varden” med uppdraget att
identifiera mojligheter att frigora resurser for att starka det vardnara arbetet inom i forsta hand
slutenvardsavdelningarna, dar malséttningen ar att ha en struktur pa hur SkaS bemannar
vardplatserna.

SkaS arbetar strukturerat utifran regionens inriktning att resurser ska anvandas pa ett effektivt
sétt Detta gors bland annat genom en 6kad anvéndning av arbetstidsscheman som ar mer
styrande utifran verksamhetens behov, stracker sig 6ver langre schemaperioder och som
samplaneras med andra kompetenser i teamet, inklusive lakare.

Trenden de sista aren visar inte pa nagon forandrad kompetensmix, vilket framgar nedan.

Tillsvidareanstallda Antal Antal Antal Antal
2012 2013 2014 2015
Sjukskdterskor 1586 1568 1647 1655
Underskoterskor 869 853 847 845
Totalt 2455 2421 2494 2500
Kompetensmix % % % %
Proc andel USK 35 35 34 34
Proc andel SSK 65 65 66 66
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5.9.2 Personalomsattning

Personalomséttningen utgar fran antalet avgangar utanfor egen forvaltning (SkaS) relaterat till
antalet tillsvidareanstélld personal.

Personalomséttningen for SkaS ligger pa 9,6 procent jamfort med regionens 8,2 procent. De
grupper som har den storsta omsattningen &r sjukskoterskor, rehabilitering och férebyggande
(framst fysio- och arbetsterapeuter) samt administration.

Orsaken till personalomséttningarna &r ca 30 procent pensionsavgangar och ca 70 procent

avgangar pa egen begaran. Nedan framgar fordelningen per yrkesgrupp.

Personalomsattning per yrkesgrupp Total proc Antal Antal Totalt Proc Proc
personal avgangar avgang antal Egen Hel
oms egen hel avgdngar | begaran dlders-
2015 begéran dlders- pens
pens
A Sjukskoterskor, barnmorskor 10,2 % 110 35 145 76 % 24 %
B Underskéterskor m.fl. 6,7 % 27 23 50 54 % 46 %
C Lakare 8,1 % 21 10 31 68 % 32%
F Administratdr, vard 3,9 % 4 5 9 44 % 56 %
G Rehabilitering och férebyggande 12,3 % 16 3 19 84 % 16 %
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 9,6 % 3 3 0% 100 %
I Utbildning, kultur och fritid 6,7 % 1 1 0% 100 %
L Administration 9,3 % 13 9 22 59 % 41 %
Huvudgrupp 8,7 % 191 89 280 68 % 32%

| samband med att medarbetaren avslutar sin anstéllning sker ett avgangssamtal av chef. Inom
region pagar ett arbete med att ta fram en gemensam digital enkat till medarbetare som
avslutar sin anstallning. Orsakerna till avslut &r en av parametrarna som kommer att inga i
enkaten och kommer ocksa kunna redovisas per forvaltning.

5.9.3 Overtid, OB m m

Den totala dvertiden for SkaS har minskat. VVad som framgar pa verksamhetsniva ar att det
inom omradena medicin i Skdvde, barn/kvinno, an/op/IVA syns en 6kning av framforallt kval
overtid for sjukskoterskegruppen, detta pa grund av radande vakanssituation, s kallade
bemanningssnurror samt sommarsituationen. Inom dvriga verksamhetsomraden syns en
minskning totalt pa 6vertiden.

Redovisningen for 6vrig 6vertid atgardades i Cognos senare delen av hosten 2015, varfor
manuell berakning fatt tillampats historiskt fran april 2014, vilket innebar en osékerhetsfaktor.
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Overtidsgrupp Utfall 2014 Utfall 2015 Diff tim ”

0
Mertid 30 093 28 461 -1 633 -5,4%
Enkel 6vertid 16 867 17 028 162 1,0%
Kval dvertid 52 594 52 774 181 0,3%
Ovrig dvertid 16 225 15 680 -545 -3,4%
Summa 115 778 113 944 -1 834 -1,6%

*) Manuellt justerade pga fel i Heroma

Ersattningar av OB anvands enligt avtal (AB) och ar ej paverkbar utifran gallande

bemanningsbehov.
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Status for sommarplanering 2016.
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Tjansteutlatande Patientsdkerhetsfunktionen
Datum 2016-01-22 Handl&ggare: Marga Brisman
Diarienummer SkaS 50-2016 Telefon: 0500-43 10 59

E-post: marga.brisman@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Sommarplanering 2016 fo6r Skaraborgs Sjukhus

Forslag till beslut

1. Styrelsen godkanner informationen och kommer att informeras
fortlépande

Sammanfattning av arendet

Sommarplaneringen vid Skaraborgs Sjukhus har paborjats. Arbetssattet ar samma
som tidigare ar med en sommargrupp med deltagare fran alla verksamheter, HR
och cheflékarfunktionen.

Planering och arbete fér sommaren 2016 baserar sig pa erfarenheterna fran
sommaren 2015 och de forslag som utvarderingsgruppen tagit fram. Arbetet med
risk- och konsekvensanalys for sommaren 2016 har startat.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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Anmalnings- och delegationséarenden.
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Datum Diarienummer

2016-01-21 SkaS 1-2016

Anmalningsarenden for tiden 2015-11-24 — 2016-01-20

Delegationsarenden SkaS

SDV § 4 Skriftlig varning enligt AB § 11 mom 1 verksamhetsomrade K3.

SDV § 18 Skriftlig varning enligt AB § 11 mom 1, verksamhetsomrade K1

SDV § 22 Avstangning fran tjanstgoring enligt AB § 10 mom 1, verksamhetsomrade
M1

Halso- och sjukvardsstyrelsen

§ 202, 2015-12-15 Uppdrag till NU-sjukvarden, Skaraborgs Sjukhus och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset att bedriva rattspsykiatrisk vard 2016.

HS 27-2015, SkaS 228-2015.

Regionstyrelsen
§ 314, 2015-12-08 Svar pa revisionsrapporten Bargranskning SkaS
RS 3428-2015, SkaS 20-2015

§ 316, 2015-12-08 Atgarder utifran bifallen motion om likemedelshantering inom
barnsjukvarden.

RS 926-2013, SkaS 70-2013

§ 317 2015-12-08 Atgérder i halso- och sjukvarden med anledning av de okande flyk-
tingstrdmmarna.

RS 3918-2015, SkaS 221-2015

Regionfullméktige
§ 198, 2015-11-24 Delarsrapport augusti Vastra Gotalandsregionen.
RS 12-2015, SkaS 20-2015

§ 205, 2015-11-24 Oversyn av styrande dokument som regionfullmaktige har antagit.
RS 3433-2014, SkaS 221-2015

Handlingarna finns tillgangliga under sammantradet

Postadress Gatuadress Telefon Hemsida E-post

541 85 SKOVDE Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
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Ovriga fragor.
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Informationsarende A

Redovisning av medarbetarenkéten.
Foredragande Peder Yderhag
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Informationsarende B

Uppfoljning uppdrag fran styrelsen
vardplatsutredning och ambulansoptimering.

Foredragande
Marga Brisman, Hans Halén
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Informationsarende C

Information fran presidiet.

Foredragande
Ulla-Britt Hagstrom
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Informationsarende D

Sjukhusdirektorens information.

Foredragande
Lars Johansson
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