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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Arsredovisning 2009 Akademiska sjukhuset

1 Viktiga handelser

e Ekonomiskalaget var stabilare mot slutet av aret men fortsatt bekymmersamt.
Sjukhuset resultat blev -70 miljoner kronor. | resultatprognosen ingar de 73
miljoner kronor som forst 2010 medfor helarseffekt i kostnadsanpassningar.
Reglering har skett mot finansforvaltningen. Vidare har landstingsansl aget
minskat med de 4,3 miljoner kronor for att den malrelaterade ersattningen 2008
inte fullt ut ndddes. Underskottet hanfor sig bl. a. till hemtagningen av riks-
/regionpatienter inom regionen, den dkade C-lansproduktionen inkl vardgaranti,
bildprojektet samt svarigheter att halvera antalet hyrlakare.

e Akademiska sjukhuset sokte 2009 rikss ukvardsuppdragen svara brannskador
och kranofacial kirurgi. Akademiska har tidigare haft rikssjukvardsuppdraget i
svara brannskador och ligger 1angt framme gallande vérd, rehabilitering och
forskning. Den 13 maj beslutade socialstyrelsen att Akademiska sjukhuset och
Universitetssjukhuset i Linkoping far rikssjukvardsuppdraget for svara
brénnskador.

e Under aret inforde sukhuset verksamhetsfilosofin Lean healthcare, ett komplett
synsétt pa systematiskt arbete med forbéattringsdtgarder. Arbetet omfattar
sjukhusets alla processer. Grunden &r att skapa kompletta, mangdisciplindra
team som samarbetar kring patienten. Generellt uppvisar |lean-teamen kortare
ledtider for patienter, minskad spilltid och 6kad produktivitet. Akademiska hade
som madl att alla medarbetare skulle uthildasi konceptet L ean healthcare under
2009. Under 2009 har ca 4 000 medarbetare genomgatt utbildning.

e Den 10 och 11 december arrangerades kvalitetsdagar for all personal for forsta
gangen pa Akademiska. Dag ett var temat vardrel aterade infektioner, dag tva
presenterade divisionernaresultat fran forbéttringsarbetet bland annat inom
omradena tillganglighet, trycksar, fallskador och smérta.

e All forskning som bedrivs pa sjukhuset har redovisatsi ett forskningsbokslut for
2008. Sjukhusets forsta forskningsbokslut ssmmanstalldes forra aret.

o Akademiskaligger langt framme nér det galler att hantera vardrel aterade
infektioner, men vill bli &nnu béttre. Malet & att halvera antalet vardrelaterade
infektioner under 2009. K ostnaden for dessa infektioner pa Akademiska ar idag
omkring 110 miljoner kronor om &ret, framst pa grund av forlangda vardtider.
Denna summa ska sénkas till 55 miljoner kronor. En utvérdering av VRISS-
projektet (vardrel aterade infektioner ska stoppas) under hosten visade att
forekomsten av infektioner bland inneliggande patienter halverats pa ett ar.
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e Psykiatrins hus ér ett av gukhusets storre byggprojekt framover. Huset ska
rymmactotalt 33 600 kvadratmeter och stérre delen av psykiatridivisionens
verksamhet ska ha sina lokaler har. Bygget har paborjats.

e Magnetkamerans nya hus pa Akademiska sjukhuset invigdesi juni. Kameran,
som har funnitsi tva ar, kan nu anvandas mer effektivt med personalen samlad i
de nyalokalernaalldelesintill PET-centrum. Kameran, en sakallad 3Tesla,
starker den kliniska verksamheten, forskningen och utbildningen vid sjukhuset.

e Akademiska sjukhuset blev i maj forst i landet med att introducera en metod for
brachyterapi som behandling vid andtarmscancer. Magruppen &r framforallt
patienter med inte alltfor 1angt framskriden andtarmscancer. Metoden har med
framgang anvants i Kanada sedan borjan av 1980-talet.

e | augusti lanserades webbsidan " Sjavhjap pavagen” for ungdomar med adhd,
Aspergers och Tourettes syndrom och andra neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar samt deras foraldrar, larare och vardpersonal . Bakom
satsningen star Barn- och ungdomspsykiatrin i Uppsala och Riksférbundet
Attention.

e Enforskargrupp vid Uppsala kliniska forskningscentrum, kardiologen vid
Akademiska och institutionen for klinisk kemi fick i juni Hjart-Lungfondens
stora forskningsanslag pa 15 miljoner kronor. Pengarna ska anvandastill
forskning som handlar om att individanpassa diagnostik och behandling fér
hjartpatienter.

¢ Rehabiliteringsmedicin vid Akademiska sjukhuset fick hdgsta betygi en
kvalitetsgranskning gjord av det oberoende internationella granskningsorganet
Carf. Ackrediteringen géller under tre ar och innebar att sval rehabiliteringens
utformning som sakerhetsrutiner och personal ens kompetens bedoms hélla
hogsta internationella standard.

e | oktober startade en rehabiliteringsmedicinsk intermediarvardsavdelning
(RIMA), som ska forbattra omhandertagandet av svart hjarnskadade patienter.
Genom att samla kompetensen vid en avdelning vill man sékra en oavbruten
vardkedja och erbjuda de svarast skadade rétt vard vid rétt tidpunkt.

2 Maluppfyllelse

Agaruppdrag
Av 16 uppdrag/ma &r 11 uppfyllda, 1 delvis uppfyllt, 2  uppfylldaoch 2 g
tillampliga.

Ej uppfyllda uppdrag ar:

— Antal reoperationer for knaplastiker skaligga under genomsnittet vid jamférel se med
andra andra universitetssukhus.

— Fullfdlja arbetet med chefsuppdrag
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— En plan for strategisk personalforsorjning skatas fram utifran landstingets
inventeringsmodell som grund.

Ovrigamdl & uppfyllda/delvis uppfyllda och kommenteras under respektive rubrik i
bilaga 8.1.

Vardoverenskommelse

Av totalt 55 uppdrag/mal ar 39 uppfyllda, 8 delvis uppfylldaoch 5 mal € uppfyllda
Nagramal kan g klassificeras da de samordnas av bestéllaren eller g varit tillampliga
under aret.

Ej uppfyllda uppdrag ar:

— Lakemedelskommitténs forskrivningsmal ska uppnas

— Beroendesjukdomar: Omradet behtver prioriteras med sérskilda atgérder och resurser
— Konsultlékarinsatser 1) Konsultinsatserna skall regelbundet foljas upp tillsasmmans
med priméarvarden och Enk&ping. 2) Uppfoljning av éverenskommelsen mellan
Habilitering och Hjélpmedel och utforaren

— Screening av kolorektal cancer: Utbildning av skopisjukskdterskor

— Handlaggningstider pa akutmottagningen: Malet ar att uppna en hallbar forbéttring
vad géller handl&ggningstider pa akutmottagningen. 90 procent av patienterna ska vara
klara for inlaggning/hemgang inom 4 timmar.

Ovrigamdl &r uppfyllda/delvis uppfyllda och kommenteras under respektive rubrik i
bilaga 8.1.

Miljoprogram
Av 16 uppdrag/ma &r 6 uppfyllda, 5 delvis uppfylldaoch 5 mal g uppfyllda.

Ej uppfyllda uppdrag ér:

Lakemedel:

— Minska anvéandningen av somnmedel till hdgst 3,4 procent av den totala

|akemedel sanvandningen.

— Minska anvandningen av diklofenak till hdgst 40 procent av den totala NSAID-
anvandningen

— Inte 6ka anvandningen av fluorkinoloner under 2009

— Okning av andelen startférpackningar till minst 1 procent

Avfall:

— Andelen kéllsorterat avfall ska vara 48 procent av den totala avfallsméngden vid
utgangen av & 2009

3 Produktionsutveckling

Vardtillfallen (utskrivna) okade med 2,6 procent jamfort med samma period féregdende
ar. Okningen &terfinns sdva inom C-lanssjukvarden (2,4 procent) som inom riks- och
regionsjukvarden (3,0 procent). Inom Psykiatridivisionen fortsétter C-lanssjukvarden att
oka kraftigt medan riks- och regionvarden i stort sett & of6randrad. Storsta 6kningen
inom riks- och regionvarden stér Kirurgdivisionen for dar man dkar antalet riks- och



regionvardstillfallen med 5,9 procent. Aven neurokirurgin har okat kraftigt under senare
delen av 2009. Den avtagande utvecklingen som vi tidigare noterade inom riks- och
regionvarden for Onkologi-, thorax- och medicindivisionen har vants och istéllet ser vi
en klar 6kning om ca 2,0 procent. Av vara koparlandsting stér Gavleborg for den storsta
Okningen med hela 7,6 procent exklusive prisupprékningen. Déarefter foljer Dalarna och
Stockholm.

L 8karbestken har under 2009 okat kraftigt jamfort med 2008 (8,7 procent) Hansyn har
tagitstill korrigering av dialysen som registrerades som |&karbesok 2008 men som
sjukvardande behandling 2009. Av dkningen sa dterfinns en stor del inom riks- och
regionvarden som dkar med 14,9 procent. Okningen syns inom samtliga divisioner men
framfor allt inom Onkologi-, thorax- och medicindivisionen och Neurodivisionen.

| och med bytet av patientadministrativt system andrades registreringen av sjukvardande
behandling till att endast galla huvudaktivitet. Om vi korrigerar 2008 for detta kan vi se
att vi har en kraftig 6kning av §jukvardande behandling under 2009. Okningen & pa
14,4 procent och inom riks- och regionvarden annu storre. Storsta kningen star
Onkologi-, thorax- och medicindivisionen for och déar framfor allt inom onkologi och
strélbehandling. Okningen kan dock ses 6ver hela sjukhuset med undantag for Akut-
och rehabiliteringsdivisionen som ligger i stort sett oférandrat mellan aren.

4 Personal

Hela 2009 har kénnetecknats av olika aktiviteter for att nd méalet att minska antal et
arsarbetare med 200. Ett antal atgarder har vidtagits under 20009.

Central anstallningsprévning

Central anstéllningsprovning har gallt fr.o.m. februari. En divisionschef och
personaldirektor har granskat alla anstéllningsprovningar, tillsvidare- och
vikariatsanstalIningar men aven timanstéllda. Merparten av anstallningsprévningarna
har varit forlangning av vikariat vilket betyder att sasmma forlangning kan komma att
anstallningsprovas flera ganger. Arbetet med att granska, ifragasatta och avsla sker till
storsta delen pa divisionsniva. PA manga anstallningsprévningar kan man se att
onskemal om antal, tidsperiod €ller annat redan korrigerats pa divisionsniva.

Nedan redovisas anstalIningsprévningar pa det satt som skickats in |6pande under aret.
Under juni och juli var redovisningsnivan € uppdelad patillsvidare och vikariat utan
endast totalt.

Personalkategori juni 2009 | Beviljade | Beviljade T Beviljade V
totalt

Sjukvardspersonal 69

-varav |akare 32

Administrativ personal 4

-varav chefer 3

Ovriga 30
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Personalkategori juli 2009 | Beviljade | BeviljadeT Beviljade V
totalt

Sjukvardspersonal 217

-varav l&kare 40

Administrativ personal 34

-varav chefer 10

Ovriga 23

Personalkategori aug 2009 | Beviljade | Beviljade T Beviljade V
totalt

Sjukvardspersonal 112 25 87

-varav |&kare 30 7 23

Administrativ personal 13 4 9

-varav chefer 2 2

Ovriga 21 6 15

Personalkategori sept 2009 | Beviljade | Beviljade T Beviljade V
totalt

Sjukvardspersonal 145 44 101

-varav l&kare 53 18 35

Administrativ personal 15 5 10

-varav chefer 5 1 4

Ovriga 13 3 10

Personalkategori okt 2009 | Beviljade | Beviljade T Beviljade V
totalt

Sjukvardspersonal 252 74 178

-varav |&kare 48 14 34

Administrativ personal 23 10 13

-varav chefer 6 4 2

Ovriga 45 9 36

Personalkategori nov 2009 | Beviljade | Beviljade T Beviljade V
totalt

Sjukvardspersonal 192 39 153

-varav |&kare 45 18 27

Administrativ personal 12 9 3

-varav chefer 5 2 3

Ovriga 22 9 13

Personalkategori dec 2009 | Beviljade | Beviljade T Beviljade V

totalt

5 (64)
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Sjukvardspersonal 276 47 229
-varav l&kare 82 19 63
Administrativ personal 30 11 19
-varav chefer 7 6 1
Ovriga 19 4 15
Insatsstyrkan

Under hela 2009 har en s.k. insatsstyrka haft genomgangar med divisionernavarje
manad utifran manadsrapport och atgardsplaner. En mer omfattande genomgang skedde
efter tertial 1 och 2.

Varjedivision har |6pande under aret redovisat en atgéardsplan avseende
personalreduceringar. | dtgardsplanen framgar det vilken kategori det avser och néar det
ska vara effektuerat. Atgardsplanen inkluderar &ven sérskild &l derspension och avgang
med trygghetsavtal. | december 2009 hade 148 arsarbetare identifieratsi divisionernas
atgardsplaner.

Bemanningsmal

En 6versyn av bemanningsmalen och bemanningsplanering paborjades varen 2009 med
syfte att tafram foérslag pa basbemanning for olika enheter utifran vardplatser och
verksamhet. Vi har nu tagit fram ett material som beskriver nérvarotid per disponibel
vardplats for sjukhuset olika enheter. Vi har under varen 2009 anlitat Ledningsbolaget for
att fa en benchmarking kring hur andra sjukhus med motsvarande verksamhet ar
bemannade. Arbetet med detta har fortsatt under hosten och ute pa divisionerna har man pa
olika sétt arbetat med detta underlag. En viss revidering i bemanningsmal har gjorts for
nagra enheter.

Antalet arsarbetare

Landstinget centralt har tagit fram ett malvarde for 2009 att minska 200 arsarbetaretill
utgangen av 2009. | december 2009 ligger sjukhusets narvarotid 47 arsarbetare 6ver
malvéardet. Forklaringar se avsnitt 5 Ekonomiskt resultat.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron har fortsatt att minska totalt sett och féljer samma monster som tidigare
ar. Akademiska sjukhusets mal for 2009 var 5,3 procent och vi redovisar fér 2009 5,0
procent sukfranvaro i forhalandetill total ordinarie arbetstid. Det & forsta gangen
sedan en malnivafor gukfranvaron infordes, som sjukhuset har uppnatt malet.

Ovrigt
Ett aktivt arbete har genomforts vad géller sarskild avtalspension (SAP) och 19 SAP har
beviljats for Akademiska sukhuset.

Y tterligare kompletterande dtgérder for att minska personal kostnader som genomforts ar
att varje division har fétt i uppdrag att skapa arbetssatt och rutiner for samordning av
personella resurser inom divisionen. Detta for att minimera nyttjandet av mertid/6vertid
och timanstéllda. Det ska aven finnas dokumenterade rutiner for anvandning av
timavlonade.
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Resursen, gukhusets interna” bemanningsféretag” upphdrde den 31 augusti 20009.
Resursens anstéllda, 45 personer, har placerats pa andra anstal I ningsprovade vakanser,
en person har beviljats sarskild avtal spension och ett antal har valt egen uppsagning.

| samband med att beslut togs om att Resursen skulle upphdrafick sjukhuset i uppdrag
att gbraen 6versyn av hur en organisation for korttidsbemanning skulle kunna se ut.
Denna fraga kom sedan att gélla for helalandstinget och arbetet med detta startade
under hosten 2009 da med |andstingsperspektiv.

5 Ekonomiskt resultat

Sjukhuset redovisar i bokslut 2009 ett negativt resultat pa -70 miljoner kronor att
jamforas med 2008 &rs resultat som uppgick till -166 miljoner kronor. Under 2009 har
sjukhuset erhallit 73 mkr i temporar kompensation for att vidtagna atgarder under aret
medfor heldrseffekt forst 2010. Produktiviteten har 6kat med 9,4 procent och
kostnadsutvecklingen ar betydligt [agre 2009 an 2008, se nedan. Trots detta redovisas
ett underskott som hanfor sig till hemtagningen av riks-/regionpatienter inom regionen,
den 6kade C-lansproduktionen inkl vardgaranti, bildprojektet samt svarigheter att
halvera antalet hyrlakare. Arsavvikelsen motsvarar 1,1 procent av omslutningen och 1,8
procent av erséttningen fran halso- och sukvardsstyrel sen. Motsvarande siffror 2008
var 2,6 respektive 4,3 procent. | bilaga” Ekonomiskt arsbokslut 2009” redovisas
gukhusets resultat jamfoért med budget 2009 och bokslut 2008.

Budgetavvikel sen mot verksamhetens kostnader uppgick till -134 miljoner kronor, 2,1
procent. Motsvarande siffra 2008 var -217 miljoner kronor, -3,3 procent.
Verksamhetens kostnader tkade med 3,9 procent jamfort med 2008. Motsvarande siffra
2008 var 7,3 procent. Verksamhetens intéktsoverskott blev 8 miljoner kronor eller 0,3
procent mot budget. Intkterna 6kade med 7,9 procent jdmfort med 2008. Vid en analys
maste forutom 16ne- och prisutveckling hansyn tastill produktionsutvecklingen.

Personal kostnaderna tkade under 2008 med 104 miljoner kronor eller 2,8 procent
jamfort med 2008 ars utfall, att jamfora med en kning med 5,9 procent 2008.

K &kkirurgen som tillkommit med 8 ménader under 2009 svarade for 15,5 mkr, 0,4
procent. Allméan psykiatrin i EnkOping samt mammografiverksamheten som vergatt till
annan leverantdr innebar minskade persona kostnader med -6,7 mkr, 0,2 procent.
Budgeterade personalkostnader for 2008 uppgick till 3 811 miljoner kronor och
redovisat utfall uppgick till 3 778 miljoner kronor varfor ett Gverskott pa 33 miljoner
kronor, 0,9 procent, redovisas. Drygt 20 miljoner kronor av 6verskottet redovisas inom
psykiatrin som inte kunnat rekrytera utan tvingats till att anlita hyrlékare istéllet.

2009 érs |6neavtal snivainklusive 6verhang fran 2008 uppgick till 4,6 procent och
svarade for 126,4 miljoner kronor, 3,4 procent av totala personal kostnadsokningen. Hojt
OB motsvarade 10 miljoner kronor, 0,3 procent.

Av personal kostnadsutvecklingen framgér det att antalet arsarbetare minskat med i
genomsnitt -39 arsarbetare, -0,5 procent efter hansyn tagen till organisatoriska
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forandringar under aret. Timlonekostnaden har 6kat med 4,5 procent vilket innebéar att
det inte var nagon |6neglidning patotal niva. Samtliga yrkeskategorier har minskat med
undantag av ST lakare som okat med 17 arsarbetare. Detta & en medveten och
nodvandig satsning for att sakra kompetensen framéver. | forhdllande till landstingets
faststéllda malvarde, -200 arsarbetare var jukhuset 47 arsarbetare for manga vid
utgangen av 2009. Externt finansierad verksamhet (externa projekt, Alf, driftsprojekt)
var 42 arsarbetare fler an malvéardet. Vidare har under aret beslut tagits om utokningar
motsvarande 30 arsarbetare inom vissa omraden for att dels klara verksamheten och dels
klara utékning pga. regionens behov:

— Branskadeavd pga. riksspecialitet, 8 arsarbetare

— 8 véardplatser Kirurgdivisionen pga. 6verbelaggning, 7 arsarbetare
—RIMA f6r regionen, 7 arsarbetare

— 2 véardplatser pa NIV A for att klara patienter fran regionen, 6 arsarbetare
— Patologen for att klaraav att analyseraprover i rimlig tid, 2 &rsarbetare

Samtidigt har ett storre semesteruttag gjorts under 2009 motsvarande 71 arsarbetare.

Sjukfranvaron fortsatter att minska. Jamfort med samma period foregaende ar har
sjukfrénvaron minskat med 0,6 procent per anstalld och uppgar till 5,0 procent att
jamfora mot malvardet 5,3 procent.

Ovrigakostnader férutom personal tkade med 142 miljoner kronor, 5,4 procent. Ar
2008 uppgick okningen till 223 miljoner kronor, 8,6 procent. Budgetavvikelse, utifran
av divisionerna/sjukhuset gemensamt gjord budgetfordel ning, uppgar till -96 miljoner
kronor, -3,4 procent. Budgetunderskottet ska ses mot bakgrund av
kostnadssankningskrav, infektionsbekampning, kad produktion, problem med nytt
bildsystem, hyrlakare, 6kade nya och dyra ldkemedel och kopt vard.

L &kemedel 6kade med 3,0 procent mer an budget, vilket motsvarade -17 miljoner
kronor i underskott. Jamfort med forra éret uppgick okningen till 3 procent vilket ar
betydligt |&gre kostnadstkningstakt &n under 2008 da 6kningen var hela 9 procent.
Sjukvéardsmaterial 6kade med 12,2 procent mer an budgeterat motsvarande -36 mkr.
Jamfort med 2008 var 6kningen 8 procent. Sukresor 6kade med 11,5 procent eller 6,7
miljoner kronor. Sjukhusets mal att halvera kostnader for inhyrd personal har g
uppnatts 2009. K ostnaderna for hyrlékare uppgick till 2 miljoner kronor mer an férra
aret och dverskred budgeten med 24 miljoner kronor eller 114 procent.
Psykiatridivisionen var pa god vag med |&karrekryteringar under varen men olyckliga
omstandigheter gjorde att dessa g kunde genomforastill fullo. De har dock gjort nagra
rekryteringar fran december. Inom neuroradiologin innebér i dagslaget alternativet till
hyrlakare kopt vard vilket skulle innebéra dnnu hogre kostnader. Bade inom psykiatri
och neuroradiologi &r det ett extremt svart rekryteringslage av lakare i helalandet. Den
kopta varden dkade med endast 1,9 procent eller 4,7 miljoner kronor. Enligt budget
forvantades vidtagna atgarder minska kostnaderna for kopt véard varfor
budgettverskridande uppgick till 6,7 procent eller 15 miljoner kronor trots att
kostnadernainte okat i nagon storre omfattning jamfort med forra aret.

En fortsatt positiv utveckling for riks- och regionintakter redovisas. Fakturerade riks-
och regionintakter har i [6pande priser 6kat med drygt 7,1 procent varav
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prisupprakningen svarar for 3,2 procent, jamfort med foregaende &r. | |6pande priser
motsvarar det 115 miljoner kronor och i fast pris 64 miljoner kronor. Jamférande siffrai
|6pande priser 2008 var 6,4 procent. En positiv budgetavvikelse redovisas pa 15
miljoner kronor, 0,9 procent. Under andra delen av aret har intakterna utvecklats
positivt. Trots att landstingen inom regionen etablerat egen verksamhet inom
hematologi vilket resulterat i en negativ budgetavvikelse pa-17 miljoner kronor och en
|&gre produktion inom thoraxkirurgin vilket innebar en negativ budgetavvikelse pa -20
miljoner kronor, fick vi ett positivt utfall. Samtligalandsting med undantag for
Véastmanland dkade. Vastmanland var i princip oférandrat jamfort med 2008 efter att
hansyn tagitstill prisupprakningen.

Under 2009 har C-lansvéarden varit andagsfinansierad. Intakterna faktureras |6pande
med 100 procent rabatt. Av redovisningen framgér att intékternafor C-lansvard
fortsétter att Okai takt med den 6kade produktionen. Under 2009 redovisas en 6kning av
bruttofakturerat med 9,8 procent och i fast pris en 6kning med 6,6 procent.

Arbetet med kostnadsanpassningar genom effektiviseringar/rationaliseringar,
strukturforandringar och prioriteringar har pagatt inom samtliga divisioner. Av bilaga
8.6 Atgardsplan vid redovisat underskott framgér att divisionerna vidtagit &gérder
motsvarande drygt 101 mkr. Detta & ett kontinuerligt arbete och vissa atgarder
forandras samtidigt som nya kommer till. Atgardernainnebér bl. a.:

Fortsatt arbete med att skapa optimala storlekar pa avdel ningar
Okat samarbete med priméarvarden och lasarettet i Enkoping for réatt vardniva
Okat samarbete med kommunerna kring medicinskt fardigbehandlade patienter
Forbéttrad logistik/jamnare fléden
Personal
— Indragen delegation att till sétta/aterbesétta tj anster
— Restriktivitet med aterbeséttning av tjanster
— Ré&tt kompetens pa rétt plats och vid ratt tidpunkt
— Oversyn av bemanningsnivaer och nyckeltal for bemanning
—Oversyn av jourlinjer, Okat uttag av jour i ledighet
—Minskat antal hyrlékare
o Lakemedd
— Bekampa polyfarmaci - tabort ”onddiga’ 18kemedel
— Okad foljsamhet till upphandlade |akemedel
— Prioriteringar
e P4 sukhus 6vergripande niva har en insatsstyrka under ledning av bitr.
sjukhusdirektor Bjorn Ragnarsson tillsatts. Uppdraget &ar att bista divisionerna
med stod sa att de genomfor de effektiviseringar, prioriteringar och strukturella
forandringar som finnsi atgérdsplanen for varje division.
Beslut har tagits att avskaffa lékarrocken.
Utvardering av medicinsk service
Investeringsstopp
Striktare inkopsrutiner av forbrukningsartiklar
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Forutséttningarna for 2010 med de kostnadsokningar utéver LUL:s prisupprakning
medfor ett sparkrav pa 150 miljoner kronor. Till detta kommer 2009 ars underskott pa
70 miljoner kronor samtidigt som redan vidtagna dtgéarder ger helarseffekt 2010 paca
50 miljoner kronor. Kvarstar att hantera 2010 170 miljoner kronor genom
effektiviseringar/rationaliseringar, strukturforéndringar och prioriteringar. Arbetet med
anpassningar till budget 2010 pagér inom samtliga divisioner. Aven om nyrekryterad
specialistkompetens inom viktiga omraden samt nya/utokade verksamhetsomraden har
kommit igang &r laget betréffande riks- och regionintakter osakert.

Investeringar

Investeringsbudgeten for SU (sérskild utrustningsinvestering) och ALF for 2009 var
182 miljoner kronor. Varav SU svarade for 151 miljoner kronor och EPJ:s andel var 31
miljoner kronor. Sjukhuset har investerat for 143 miljoner kronor, motsvarande siffra
2008 var 198 miljoner kronor. Varav EPJ svarade for 31 miljoner kronor inkl
bildprojektet. Jamforande siffra 2008 var 43 mkr. Utover detta safinns aven ALF
investeringsmedel dar en mindre del gar till utrustningsinvesteringar med en
direktavskrivning.

Storre investeringar som har skett under aret &r:

e Ny digital mammografiutrustning 9,5 mkr
Utbyte av ambulanser 7 mkr
IT utrustning MIT 5 mkr
Utrustning 6gonmottagningen 1,1 mkr
Ny accelerator 6 mkr
Slutbetalning av en CT 1 mkr
Uppgraderingar pa Rontgen for 2,7 mkr
Ultraljudsutrustning 1,3 mkr

6 Arbetet med interna kontrollplaner

Infor internkontrollarbetet 2009 ersattes tre kontrollomraden med tre nya. De tre
kontrollomréden som togs bort berodde pa att tva kontrollomrédenainte langre var
aktuella och ett kontrollmoment ansdgs ha en val fungerande rutin. De nya
kontrollomradena 2009 var; f6ljsamhet mot anstalIningsprévning, kassarutiner samt
underlag fran det patientadministrativa systemet. De tva sistnamnda har tidigare varit
kontrollomraden pa sjukhuset, de &terinfors med anledning av 6vergangen till Cosmic —
PAS.

Divisionernas engagemang for internkontrollen & god. Den interna kontrollplanen har
2009 fungerat val for att upptacka och &tgarda avvikelser i rutinerna. Nar avvikelser
upptackts arbetar man metodiskt for att minska dem. Divisionernas
internkontrollsamordnare uppger att internkontrollen innebér en systematisk forbéttring
av rutiner. | och med en noggrannare och mer preciserad kontroll upptécks och dtgérdas
fler avvikelser. Avvikelsernas karaktér ar inte allvarligare eller mer systematiska an
tidigare utan &r ett led i en forbéattrad kontroll.
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BILAGA 8.1 TILL ARSREDOVISNING 2009

Forvaltning: Akademiska sjukhuset 2010-02-09

MALUPPFYLLELSE

For att fa en snabb och lattoverskadlig bild 6ver graden av maluppfyllelse ska

ange nagon av foljande tre symboler i hogra spalten:

© = Malet & uppnétt

@ = Mélet & delvis uppnétt

@ = Malet & inte uppfyllt

Respektive uppdrag/mal med kommentarer redovisasi vanstra kolumnen.

forvaltningen ange i vilken grad faststéllda uppdrag och mal har uppnétts genom att

UPPDRAG OCH MAL

Produktivitet

Uppdrag/mal

Antalet DRG-poang per arsarbetare/nérvarotid ska 6ka jamfort med 2008
(Definitioner enligt produktivitetsmodellen). Redovisa antalet DRG-poang per
arsarbetare 2008 och 2009.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Under perioden har antalet DRG-poang per arsarbetare dkat med 9,4 procent
fran 2,3 poang per arsarbetare 2008 till 2,6 poang 2009.

Uppdrag/mal

Det totala antalet |akarbesok per arsarbetare |akare/narvarotid inom psykiatrin
ska Oka jamfort med 2008. Redovisa antalet lakarbesok per arsarbetare lakare
inom psykiatrin 2008 och 2009.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Om man korrigerar antal arsarbetare |akare inom psykiatrin med de |akare som
kommer frén bemanningsforetag (inhyrda) har besoken per |akare 6kat med 6,6
procent. 2008 var det 27,6 |akarbesok per arsarbetare |akare och 2009 var det
29,4 |&karbesok per arsarbetare |akare.

L okalutnyttjande

Uppdrag/mal

Utnyttjande av operationslokaler ska 6ka mellan 2008 och 2009. Redovisa
anestesi- och operationstid per operationssal dag- kvélls- respektive nattetid
2008 och 2009.

LS:s AGARUPPDRAG/MOTSV
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Kommentar
Malet & uppnétt.

Operationssal sutnyttjandet har 6kat dag- kvalls- och nattetid jamfort med 2008.

Totalt sett har operationstiden 6kat med 3,6 procent och anestesitiden med 3,7
procent.

Uppdrag/mal

Tillgangligheten till lokaler dar allmanheten har tilltréde ska for béttras genom
att hinder for funktionshindrade tas bort. Arbetet ska ske i samarbete med

L andstingsservice. Redovisa genomforda inventeringar, atgardsprogram samt
vidtagna lokalanpassningar i enlighet med géallande riksdagsbeslut.
Kommentar

Malet &r inte uppfyllt.

Inventering & utford. Entrén ingang 85 & ombyggd enligt tillganglighets-
principen. Entrén ingang 50 &r anpassad.

Planering pagér for en renovering/ombyggnad av WC utrymmet ingang 70
Sammankallande for fortsatt arbete ligger hos L SU.

Personal/medarbetare

Uppdrag/mal

Fullfolja arbetet med chefsuppdrag

Redovisa maluppfyllelse

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt.

Arbete pagar pa personalavdelningen och ett fordag till individuellt styrkort
finns. Under 2010 skall dettaimplementeras pa sjukhus- och divisionsniva.
Arbetet utgar fran att vara chefer ska haett sarskilt anstallningsavtal och att
gukhusets 6vergripande chefsuppdrag kompletteras med ett individuel It
"styrkort”. Ingar som ett mdl i &garuppdraget aven under 2010.

En Gversyn pagar avseende rutiner och riktlinjer inom chefs- och ledaromrédet.

Uppdrag/mal

Insatser for att forstarka arbetsgivarrollen hos cheferna ska genomfoéras
Redovisa vidtagna insatser

Kommentar

Malet & uppnétt.

Fortsatt satsning pa §jukhusets interna chefsprogram for nya chefer. Under éret
har ytterligare ett chefsprogram startat pa landstinget med malgrupp
verksamhetschefer, vardcentral schefer motsv.

" Alla chefers mote” med olika teman exempelvis LEAN har genomforts.
Diskussioner har pagatt med Akademos om/hur chefsprogrammet kan
forstérkas med en LEAN-modul.

Introduktionsprogram for chefer & under utarbetande.

Pa divisionerna arbetar man med riktade insatser och individuellt stod fran
ekonomi, personal, IT och vard till allachefer i sdval gruppinsatser pa
planeringsdagar och APT som i individuella @&enden.

Uppdrag/mal
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En plan for strategisk personal forsorjning ska tas fram utifran landstingets
inventeringsmodell som grund.

Redovisa huvudsakligt innehall

Kommentar

Uppdraget har andrat inriktning.

Under véren 2009 pégick ett projekt for kompetensforsorjning pa Diagnostik-,
anestesi- och teknikdivisionen. Detta projekt fullfoljdesinte. Istéllet arbetar

sjukhuset pa en sjukhusgemensam process for strategisk kompetensforsorjning.

Arbetet & paborjat och kommer att padga hela 2010. | arbetet ingar bl. a. att
registrera kompetensi |6nesystemet PRIMULA vilket & en viktig
grundforutsattning for en strategisk kompetensforsorjning.

Processen har en 6vergripande niva med koppling till landstingsplan,
agaruppdrag och forvaltningens verksamhetsplan. Pa enhetsniva ér den
kopplad till det som hander under aret; budget, planeringssamtalet mm. Till
detta maste det kopplas ett antal verktyg.

Uppdrag/mal

Utvecklingsplan for verksamhetsférlagd utbildning skatas fram

Redovisa huvudsakligt innehall

Kommentar

Ej aktuellt for Akademiska sjukhuset att svara pa.

Hanvisar till landstingsstyrel sens beslut om att en gemensam utbildnings-
organisation for studenter och elever ska inréttas inom landstinget from 2010.
Den kommer bl.a. att ansvara fér administrationen av verksamhetsforlagd
utbildning.

Uppdrag/mal

Den totala sjukfrénvaron ska vara hogst 5,3 %

Redovisning av sjukfranvaro

Kommentar

Malet & uppnétt.

Sjukfranvaron har fortsatt att minska totalt sett och foljer samma monster som
tidigare ar. Akademiska sjukhusets mal for 2009 var 5,3 procent och vi
redovisar for 2009 5,0 procent sukfranvaro i forhalandetill total ordinarie
arbetstid.

Patients8kerhet och kvalitet

Uppdrag/mal

Malet ar att skador ska forhindras genom aktivt riskforebyggande arbete.
Redovisa omfattningen av genomférda risk- och handelseanalyser.
Kommentar

Malet & uppnétt.

Alladivisioner ochi stort sett alla verksamhetsomraden gor riskanalyser.
Akademos bedriver utbildning i riskanalys flera ganger per & och flerateam
per division & nu utbildade och i borjan av 2010 startar egen kursii

handel seanalys. Den modell for handel seanalys vid allvarliga handel ser (Lex
Maria) som tagits fram de senaste aren presenterades vid nationella

pati entsakerhetskonferensen 2-3 februari 2010.
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Mellan 7-30 riskanalyser och 0-14 handelseanalyser har gjorts per division
under 2009. Ut6ver detta har cirka 20 handel seanalyser gjorts med anledning
av Lex Maria-héndelser.

Flera storre riskanalyser har genomforts/ar under genomforande och géller
gransoverskridande processer. Erfarenheterna fran Lex Maria-handel ser har
sammanstallts och presenterats vid alla chefers méte. Slutsatserna ar viktigai
det riskforebyggande arbetet. Brister och dtgarder i samband med Lex Maria-
anmalningar presenteras pa externa hemsidan sedan maj 2009.

Uppdrag/mal

FortlOpande insatser ska goras for att forbattra hygienforhdllandenavid
gukhuset. Rutiner for kontroll av hygienstatus.

Kommentar

Malet &r uppnatt.

Fortlopande insatser har genomforts. Sjukhuset har ett Gvergripande system for att
kontinuerligt folja forbrukningen av handsprit, vilket visar att trenden & en
stigande forbrukning per patient och dag. Férbrukningen har tredubblats sedan
tredje kvartalet 2005 n&r métningarnainleddes.

Sjukhuset foljer fortl6pande utvecklingen av de vardrel aterade infektionerna
genom punktprevalensmatningar 2 ganger arligen i Sveriges kommuner och
landstings regi. | métningarna under 2009 kunde ses en forbéttring av resultatet,
fran 12 procent till 11,5 procent. En satsning pa att reducera antalet vardrel aterade
infektioner (VRISS) vid avdelningar och mottagningar har pagatt under 2009 och
skall fortsétta under 2010. Detta innebéar bl.a. regelbunden métning av foljsamhet till
kladregler och basala hygienregler. Infektionsregistrering i COSMIC av

vardrel aterade infektioner som ventilatorassocierade pneumonier, blodférgiftning vid
centralvends venkateter, urinvagsinfektioner och postoperativa infektioner har
kommit igang under 2009.

En obligatorisk utbildning i basal hygien for samtliga medarbetare pa
Akademiska har startats genom léroplattformen Ping-Pong.

En riskanalys av postoperativa infektioner vid proteskirurgi ar slutford, och
manga atgarder & genomforda. En riskanalys vid thorax & genomford,
&tgarderna kommer att genomforas under 2010. Hygienronder & genomférda
pa avdelningarna 70H, 70E2, 50C, 30F, 50D.

Ett projekt har inletts som syftar till att forbéttra stadkvaliteten pa Akademiska;
uppdelat pa vardens dtagande respektive I SS.

Utbildningar av hygienombud har hallits inom d&mnena tarmsmitta, i
vinterkrakgjuka, i C. difficile och i resistenta bakterier. Ett tarmsmitteproj ekt
har genomforts som syftar till att minska sténgningar till foljd av norovirus,
atgardspaket framtaget.

Dessutom har utbrottsbekampning géllande: acinetobacter, ESBL E. coli av
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typen 025b:ST131, MRSA, VRE, BORSA och B. cepatia genomforts.

Uppdrag/mal

All férekommande inrapportering av uppgifter/data, t.ex. till patient- och
kvalitetsregister, vantetidsdatabas, samt dokumentation av patientuppgifter ska
kvalitetssakras. Redovisa handlingsplan for arbetet med att kvalitetssékra
inrapportering av data.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Inrapportering av vantetider till SKL's vantetidsdatabas

2009 >90 procent kvalitetssdkrade siffror har rapporterats.

Data kvalitetssdkras genom kontrollrapporter som utarbetats tillsammans med
utdataenheten, dar enheternafar méjlighet att réttatill eventuellafel eler
missar. Efter den sistai varje manad tar vantetidssamordnarna (en pavarje
division) ut siffror for varje verksamhetsomrade och respektive
verksamhetschef far granska de siffror som ska rapporteras in.

Kvalitetssakring av faktureringsunderlag fran Cosmic

Projekt Skattjakten, har som syfte att skapa effektivare rutiner for registrering
och bevakning av ekonomi i Cosmic. Projektet & paborjat under hosten 2009
och avslutas under 2010. Projektets mal ar dels att rapportering av ekonomiska
héandelser i Cosmic skaingai den dagliga rutinen for berord personal enligt
faststallda rutiner samt att faktureringsunderlag fran Cosmic ska hdlla god
kvalitet och dverensstdmma med pridlista, avtal och faststélldaregler.

Kvalitetssakring av DRG-gruppering

DRG-ansvariga sekreterare pa varje division och verksamhetsomrade och
DRG-ansvariga lakare arbetar med kvaliteten pa kodning av diagnos och
DRG-gruppering bl.a. viakontroll av bevakningslistor. En centralt DRG-
ansvarig lékare har deltidsanstéllts vid Akademiska vars framsta uppgift &r att
Okakvaliteten i |8karnas diagnosséttning.

Remisshantering

En kvalitetsuppféljning av remisshanteringen har inletts vid Akademiska dar
remisser som regelvidrigt vantar langre an fem dagar pa signering identifieras
och foljs upp.

Patientavvikelsehantering i Medcontrol

Ett arbete for att sékerstélla ett system for att méta latenstider i
kommunikationen mellan nyckelrollsinnehavare i avvikel sehanteringssystemet
medcontrol har inletts.

Standardvardplaner
Standardvardplaner inforsi allt storre omfattning for att standardisera och
déarmed kvalitetssékrainmatning av repetitivt forekommande information.

Kvalitetsregister
Ett pagdende projekt foreligger for att kopplainmatning av datai Cosmic till
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export av datatill kvalitetsregister for att minska dubbel arbete och risken for
overforingsfel i kvalitetsregistreringsprocesserna.

Cosmic indata

Det pagar ett arbete med att sikerstalla registreringsprocessen med riktlinjer
och regelverk for hur registreringsprocessen skall fungera.

Det pagar aven ett arbete med att tydliggora de administrativaregelverken i
syfte att skapa en béttre forstael se for regelverken i verksamheten.
Delsforeligger ett arbete om att via utdata och bevakningslistor av olika sorter
folja upp att vissa processer flyter, exempelvis” hur lange ligger diktat innan de
blir utskrivna?’

Chefdakargruppen har uppdragit till projektledare for andra vagens inforande
av Cosmic att gbraen 6versyn 6ver al information och allainstruktioner om
remisshantering i Cosmic.

Uppdrag/mal
Andel reoperationer inom fem ar for knéplastiker vid sukhuset ska ligga under
genomsnittet vid jamforel se med andra universitetssukhusi riket.
Redovisa andel reoperationer for knaplastiker jamfort med andra
universitetsjukhus under 20009.
Kommentar
Malet &r inte uppfyllt.
Frégan kan inte besvaras korrekt da det i arsrapporten 2009 — Svenska
Kndprotesregisteret — Del 11 redovisas relativ revisionsrisk per klinik 1997-
2006, dvs. en 10 ars period och inte 5 &rs period. Resultaten galler for:
Operation: cementerade totala kndproteser, TKA, diagnos osteoartros. Denna
operationstyp och -diagnos utgér den absoluta majoriteten av ingrepp vid
kndproteskirurgi.

Antal TKA revision RR 95%CI

Linkoping 482 2 0.33
Ostra Sjukhuset, Gbg 884 9 0.56
Sahlgrenska sjukhuset, Gbg 447 5 0,62
UMAS, Mamo 256 3 0,69
Karolinska gjukhuset, Solna 1183 18 0,71
Orebro 736 13 0,88
Umea 632 13 1,01
Karolinska gukhuset, Huddinge 650 15 1,04
Lund 164 7 1,33
Maolndal 455 19 1,62
Akademiska sjukhuset 873 46 2,12
Antal op. resp. revision vid US 6 762 150 0,99

(medeltal for 11 US)

Akademiska sukhuset har en dubblerad risk for kndprotesrevision 6ver 10 &s
tid jamfort med medeltalet for landets universitetssjukhus.

Ett &gardsprogram ar framtaget och innefattar:

a.) Infektioner: Registrering av infektioner sker regelbundet. Hygienen har
skéarpts. Antibiotika administreras aldeles innan operationsstart. Utredning av
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ventilation i operationssalar pagar
b.) Implantat: Man har bytt kn&protesimplantat sedan tva & och anvander det
implantat som uppvisar [agst revisionsrisk i Knaprotesregistret.

Riks- och regionvard

Uppdrag/mal

Intékternaav forsald riks- och regionvard ska, exklusive priskompensation,
varaminst pa samma nivaar 2009 jamfort med & 2008. Redovisning av
forsald vard 2008 och 2009.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Totalariks- och regionintékterna har 6kat med 7,1 procent varav ca 3,2 procent
ar prisupprakning. Okningen av sald vérd exklusive prisupprakningen
motsvarar ca 64 miljoner kronor. Samtliga landsting med undantag for
Vastmanland okar under perioden. Vastmanland &r princip oforéndrat jamfort
med 2008 efter att hansyn tagits till prisupprékningen.

Bokslut Bokslut Forandr 08-09

2008 2009

Riks- och regionvard
Daarna 271 238 2901 147 19 909
Gévleborg 281 205 311474 30 269
Vastmanland 236 909 244 930 8 021
Sérmland 203 590 215160 11570
Stockholm 186 000 200 161 14 161
Varmland 110 251 120 641 10 390
Orebro 92 455 97 724 5269
Norraregionen 82 525 90914 8 389
Aland 31842 36 008 4 166
Ovrigt 60 203 74 982 14779
Summa*: 1556 218 1683141 126 923
Uppbokning 2008 20 000
Ovrig hogspecvard
Uppsala Care 41 352 49 797 8 445
TOTALT 1617570 1732938 115 368
Utlandsvérd

Vardexport till i Sverige icke folkbokfdrda patienter

Forutsattningar for hur Uppsala Care kan utvecklas inom verksamhetsomraden
déar kapacitet finns ska klargéras under 2009. Redovisning av rapport under
2009 om utveckling av Uppsala Care.

Kommentar
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Malet & uppnétt.

Ekonomi och medarbetare

Malet 2009 har varit att 6ka omséttningen fran 36 miljoner kronor (2008) till
40 miljoner kronor pa befintligt antal anstdllda (2.5 heltidstjanster). Vid
omséttning 6ver 40 miljoner kronor planerades att nyanstalla en heltidstjanst
koordinator for att kunna vidareutveckla och kvalitetssékra verksamheten. En
koordinator anstélldes pa prov 15 september och tillsvidareanstélldes fran och
med 1 januari 2010.

Omséttningen 2009 uppgar till 48 miljoner kronor. Vi har fakturerat 525
vardtillfalen fran 78 olika lander. Detta att jamfora med ar 2008 da vi
fakturerade 426 vardtillfallen fran 60 olikalander.

Marknad

Av stor vikt i all affarsaktivitet — &ven vardexport — & att kunna formedia vilka
tjanster vi kan utfora och hur vara processer fungerar for att gora detta pa
smidigaste sétt. Detta underléttas i htg grad vid personliga méten och
kontakter — dels pa kundens hemmaplan och dels med studiebesok pa
Akademiska sjukhuset - men &ven genom att bygga néatverk med andra aktérer
inom svensk export och offentliga verksamheter som Exportradet och flera
departement.

Under det gangna aret har darfor delegationsresor genomforts bl. a. till
Warszawa, Aten, Bryssel, Nashville och Hong Kong déar vi presenterade var
och @ven svensk medicinteknisk export och mgjligheter till samarbete.
Vidareingar vi i svenskalinternationella natverk vad géller framtida
utvecklingsmgjligheter i Irak och Ryssland samt aven diskuterat framtida
samarbete med en delegation fran Saudi Arabien.

FoUU och God vard

Vi har sedan tidigare arbetat med logistik bl. a. genom att upprétta ett
praktiskt/processtyrt operationsplaneringsprogram som anvands av i stort sett
alla operationsavdel ningar pa sjukhuset.

Ett arbete tillsammans med avdelningen f6r Onkologisk endokrinologi och
Nuklearmedicin har paborjats for att utforma checklistor, informationsmaterial
och kallelsebrev till patienter. Detta for att s8kerstélla processerna speciellt vad
gdller utlandska patienter men kommer givetvis alla patienter till del. Vi har
ocksa planer pa att anvanda operationsplaneringsprogrammet for
Nuklearmedicins planering.

Vi har tillsammans med gukhusets I T avdelning och Ekonomiavdel ning skapat
en betal ningstjanst via webben for vara patienter. Denna kommer att finnas
tillganglig fran var hemsida fran och med januari 2010.

Vidare har vi undersokt inkop av ett kundhanteringssystem — SuperOffice - for
att sakra floden runt varje patient.

Kontinuerligt utvecklar och uppdaterar vi var hemsida.

Forsknings- utvecklingsarbete (FOU)
FOU-arbetet inom landstinget ska utvecklas. Redovisa FoU-bokslut, samt
organisation, resurser och handlingsplan for FoU-arbetet.
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Kommentar

Malet & uppnatt

Akademiska sjukhusets forskningsbokslut for 2009 haller pa att
sammanstéllas. Innehaller forutom projektbeskrivningar dven uppgifter om
forskningens finansiering samt personalens akademiska status. Den
organisatoriska delen av §jukhusets strategiska forskningsplan antogs under T3
och i enlighet med denna plan haller ett 5jukhustvergripande forskningsrad
med tva representanter fran varje division pa att bildas.

Malrelaterad ersattning

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard:

Uppdrag/mal

Andelen patienter med diagnostiserad stroke som véardats pa strokeenhet ska
bibehallas i jamforelse med foregaende ars redovisning. Redovisa andel
vardade pa strokeenhet i forhallande till det totala antalet patienter med
diagnostiserad stroke.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Andelen vardade pa strokeenhet &r 87,5 procent.

Det bor noteras att det inte gar att uppna nagon hogre siffra, men val
bibehallas, anledningen &r det betydande antalet Riks- och Regionpatienter
som vardas med akut strokediagnos pa framst neurol ogisk

intensivvardsavdel ning och thorax intensivvardsavdelning, och som inte
skall/kan vardas pa 85 AM pga. att deras sjukdomsbel astning kraver
intensivvardsresurser. Ca 1/3 av dessa patienter registrerasi RiksStroke pa
Akademiska sukhuset och hamnar i var statistik med |&gre "andel vardade pa
strokeenhet” som foljd. 2/3 av patienterna skrivs ut till hemortssjukhuset med
pafoljande registrering dar.

Det som styr var registreringen sker & huruvida eftervard for stroken sker pa
hemortssukhuset eller inte, vilket betyder att de som skrivs ut till hemmet
hamnar i var statistik. Dartill finns nagra procent som inte tas 6ver till 85AM
trots akut strokediagnos, en selekterad liten grupp beddémdes inte kunna
tillgodogora sig varden pa 85AM dller direkt kunnaflyttatill rehabilitering
utan att passera 85AM, efter var konsultbedomning.

Uppdrag/mal
Fran foljande register ska resultat redovisas for tre parametrar (som av
Utféraren beddms vara viktiga och som framst behover férbattras)
- Nationella diabetesregistret
- Riks-Stroke
- Riks-Hia
Redovisa parametrar och resultat
Kommentar: Syftet ar att malet ska ge ett underlag for mal pa langre sikt dar

HSS:s VARDOVERENSKOMMELSE
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minst tva av dessa tre parametrar ska forbattras (for hjartsjukvarden
bibehallas).

Kommentar

Malet & uppnétt.

Nationella diabetesregistret:

1. Det foreligger en maluppfyllelse vad géller lipider/LDL 2,5 mmol/l pa 37
procent réknat pa samtliga registrerade diabetespatienter vid Akademiska ar
2009.

Mal séttningen &r att forbattra denna parameter till 40 procent.

2. Det foreligger en mauppfyllelse vad galler blodtryck/systoliskt <130 mmHg
pa 68 procent. Malséttning att bibehalla detta resultat. En komplicerande faktor
som gor att malséttningen inte bor skarpas nu &r att Europeiska
Hypertonisallskapet nyligen kommit ut med en rekommendation kring diabetes
och blodtryck som inte ligger helt i linje med de 6ppna jamforel serna. utan
foresl&r systoliskt malblodtryck i intervallet 130-139 mmHg

3. Det foreligger en maluppfyllelse vad géller blodtryck/diastoliskt <80mHg pa
91 procent.

Riks-Stroke:

1. Mélet uppnétt. Oka andelen direktinlaggningar pa strokeenhet 85AM.
Fortsatt god forbéttring pa denna parameter vars andel 2009 var 67,4 procent
mot 62,7 procent ar 2008.

2. Malet uppnétt. Oka andelen registrerade med national institute of health
stroke scale NIHSS. 49,7 procent 2009 jmf 14,6 procent 2008.

3. Mdlet inte uppfyllt. Forbéttra patientens upplevelse av erhallen information.
Andelen nojda och mycket nojda patienter minskade 2009 jmf 2008.

RiksHia:

Malet uppnatt.

1. Andel reperfusionsbehandlade patienter med akut ST-hojningsinfarkt.

2. Tid till reperfusion vid akut ST-hdjningsinfarkt

3. Okad andel patienter med blodfettssankare efter hjartinfarkt.

Uppdrag/mal
Psykiatrin ska paborja ett kvalitetsarbete i syfte att ta fram metoder for att méta
effekter av insatta atgarder vid

- depressionssjukdomar

- psykossjukdomar

- angestsjukdomar
Redovisa arbetet
Kommentar
Malet & uppnétt.
Pagér i samverkan med Primérvarden.
BUP-s program &ar under bearbetning.
Psykosjukdomar: symtommatning GAF 5720 métningar gjorda.
Funktionsméatning CAN 117 métningar gjorda. TOP-projektet och Stockholms
vardprogram antas med tillagg av omvardnadsdel. Riskskattning enligt BOSET
sker pa akutavdel ningarna.
Angest- och depressionssjukdom: Vardprogram & under utvecklande men vi
avvaktar socialstyrelsens slutliga version for angest och depressionssjukdomar

21 (64)



som kommer under varen 2010. Vi foljer ett flertal parametrar GAF, MADRS-
S, AUDIT. Vi har paborjat arbete for att kunna folja upp parametrar fran
suicidpreventionsprogrammet bl. a. patienter som tréffat specialist inom 24
timmar respektive inom 3 dygn samt anvandandet av strukturerade instrument
vid suicidskattning.
Beroende: arbete pagar med vardprogram avseende alkohol.

Uppdrag/mal

Utforaren skafor |1&kemedel enl bilaga 1.1 redovisa foljande:
- Finnskvalitetsregister?

Sarskild redovisning

Kommentar

Malet & uppnétt.
Dessa lakemedel anvands inom flera verksamhetsomraden och paflera
indikationer. Tabellen & en sammanstalning av vissaindikationer och

anvandningsomraden. Fér mer information se sérskild bilaga lakemedel
insattningskriterier.

Finns skriftligainsattningskriterier?
Om sddana finns, ange i nséttningskriterier
Hur foljs effekten upp?

Effektuppféljn
Lakemedel Kvalitetsregister | Insattn.krit. Vilka .
Bristande effekt
etanercept (TNF- av annan Efter 3 eller 6
ahdmmare) ARTIS finns se hilaga | behandling man
Slutlangd se
somatropin SF36 finns se hilaga | finns se bilaga | bilaga
Vérdprogr. Se Her2uttryck Behandling x9
trastuzumab +studie vardprogram | (3+) eller x17
Uppf viakliniska | Se Vardpr.+metast | Utvarderas
docetaxel prévningar vardprogram efter 3 cykler
finns for HB-6kn 120-
erytropoietin dialyspat finns se bilaga | finns se bilaga |130g/L*
Bristande effekt
infliximab (TNF- av annan Efter 3 eller 6
ahdmmare) ARTIS finns se bilaga | behandling man
finns for HB-6kn 120-
darbepoetin dialyspat finns se bilaga | finns se bilaga |130g/L*
Effektutv infor
Uppfdljn.progra varje
botulinumtoxin  [m finns se hilaga | finns se hilaga | behandling
Var 6:e-12:e
metylfenidat Busa-registret finns se bilaga | finns se bilaga | manad
adalimumab Bristande effekt
(TNF-a av annan Efter 3 eller 6
hdmmare) Bla PSO-reg finns se hilaga | behandling man
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Kronisk
Reg. behandling se
ranibizumab Mac.diseases finns se bilaga | Vat makula bilaga
*Utebliven
6kning av HB
behandling
avslutas

Saker halso- och sjukvard:

Uppdrag/mal

Utforarens system for avvikel sehantering och forebyggande riskarbete ska
bidratill att 6ka sikerheten i varden. Under 2009 utfor alla divisioner
riskanalyser. Redovisa antal riskanalyser

Kommentar

Malet & uppnétt.

Divisionerna har genomfort mellan 7-30 riskanalyser var. Se utforligare
redovisning under rubriken patientsékerhet/kvalitet.

Uppdrag/mal

Utforaren skainforaen metod for att méta patientsakerhet/-identifiera
patientskador. Redovisa arbetet med inférandet av metoden

Kommentar

Malet & uppnétt.

Ett arbete har pdborjats for att infora en metod for métningen med start inom

Onkologi- thorax och medicindivisionen. Information for chefer och utbildning
I GTT (Global trigger Tool) for 3 18&kare och 3 sjukskoterskor som ska gora den

strukturellajournal granskningen har genomforts inom Onkologi- thorax och
medi cindivisionen.

Uppdrag/mal
Utforaren ska utarbeta 5jukhustvergripande rutiner for dokumentation och
uppfdljning av kvalitetsindikatorerna
- trycksar
- nutrition
- fallskador
- Smarta
| cosmic, painneliggande patienter.
Redovisa rutiner
— redovisa resultat av punktprevalensmatning (trycksar)
— beskriv det fortsatta arbetet med trycksarsprevention for identifierade
riskgrupper enligt SKL’s riktlinjer*
- redovisa hur stor andel av riskpatienter som utvecklar trycksar under
vardtiden
Kommentar

! Nationell satsning for dkad patientsakerhet
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Malet & delvis uppnatt.

Trycksar: De preliminédraresultaten visar att det var ungefar lika manga
patienter med trycksar jamfort med 2008. | ar deltog 691 patienter, varav 121
hade trycksar. Detta ger en prevaens (forekomst) pa 17.5 procent. Nar
hudrodnader (grad 1) raknas bort var prevalensen 7.2 procent. Motsvarande
siffror for 2008 var 18.1 procent och 8.1 procent.

| den fortsatta analysen skavi undersoka hur manga patienter som har
utvecklat trycksaren under sjukhusvistelsen, olika riskfaktorer och vilka
forebyggande &tgarder som anvandes.

En kvalitetsnorm, baserad pa Sveriges Kommuner och Landstings atgardspaket
" FOrebygg trycksar i samband med vard”, finnstillganglig i jukhusets
elektroniska K valitetshandbok. Den av systemforvaltningsradet besl utade
trycksarsmallen finns tillganglig for hela sjukhuset och alla avdelningar far
resultat av hur manga patienter som utvecklat trycksar under vardtiden. Ett
utvecklingsarbete pagér for att kvalitetssakra informationen fran EPJ i
samarbete med utdatagruppen.

Fallskador: En grupp fran geriatriken har deltagit i Sveriges Kommuner och
Landstings satsning " steget fore” och tagit fram enkel skattning av risk samt
atgardsprogram. Detta var klart under hosten 2009 och skall nu spridas pa de
enheter som har hogst risk for fallskador i forsta hand darutbver har kontakt
tagits med TKL-gruppen for att landsting och kommund&vergripande projekt att
minska fallskador. Fallskadornai sluten véard viktigt minska men star anda for
baraen liten del av antalet fallskador.

Nutrition: PM som beskriver indikatorer for nutritionsbedémning inlagt i
kvalitetshandboken. Riktlinjer for nutritionsbeddémning for 5 ukhuset under
utarbetande.

Smarta: Den arligen dterkommande " dagen smérta” vid Akademiska sjukhuset
innebdr en sukhusobvergripande punktprevalensmétning av smartai ett antal
perspektiv som jamfors med foregaende ar. Resultaten & en dterkoppling pa
effekten av den sméartlindring som ges och hur den ges. Resultaten ska
anvandas till riktat foérbattringsarbete.

Uppdrag/mal
Utforaren skavid berdrda verksamhetsomraden genomfora systematisk
kvalitetskontroll av |&kemedel sanvandning for aldre.
- Geriatrik
- Akutsukvard
- Aldrepsykiatri
- Ogon
- Kirurgi
- Ortopedi
Redovisa hur kvalitetskontroll genomforts samt resultat av kvalitetskontroll.

%2 Med undantag av Diagnostik- anestesi- och teknikdivisionen, Barnsjukhuset och Hospice.
% Screeningfréga som fangar hog konsumtion och riskkonsumtion.
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Kommentar

Malet & uppnétt.

Bakgrund

12 maj 2009 publicerades den storsta randomiserade studien pa patienter 80+ i
tidskriften Archives of Internal Medicine. Studien pagick mellan 2005-2006
med ett ars uppfoljning. Studien &r ett samarbete mellan |&kare och apotekare
vid gukhuset. 400 patienter ingick i studien, 200 fick sedvanlig behandling och
200 fick |akemedel sgenomgang samt sedvanlig behandling.

Resultat

Resultaten visade att sjukhusinléggningar orsakade av 1&kemedel minskade
med 80 procent efter |akemedel sgenomgang. Totala antalet aterinlaggningar
och akutbesok minskade med 16 procent jamfort med kontrollgrupp.

Den apotekare som var huvudansvarig for studien har nu ocksa anstallts vid
sjukhuset, och &r ansvarig for att garantera kvaliteten pa

| akemedel sgenomgangarna.

Ovan beskrivna arbetssétt med |akemedel sgenomgangar ar det som nu
tillampas pa sjukhuset.

L akemedel sgenomgangar (LM G) har utforts pa Geriatriken och inom
Akutgjukvarden,

L 8kemedel savstamningar har utfértsinom Kirurgi och Ortopedi.
Verksamheten har finansierats via stimulansmede! fran Social departementet
och det & sammanlagt 2,3 apotekartjanster som har bekostats av
stimulansmedlen. L dkemedel sgenomgangarna har utforts av apotekare fran
Apoteket Farmaci.

L skemedel sgenomgangar har inte utforts pa Ogon eller inom Aldrepsykiatrin
eftersom det inte funnits stimulansmede! for denna verksamhet. Fran och med
februari 2010 kommer |&kemedel sgenomgangar att starta &ven inom
Aldrepsykiatrin. Pengar har tillkommit frén besparing i sjukhusavtalet med
Apoteket Farmaci.

Kvalitetskontroll
L akemedel sgenomgangar har utforts pa nyinskrivna patienter pafoljande

avdelningar;

30 E, 30C, 35D, 85AM, 85A och 30A.
Vardenhet LMG
Avd 30 E 901
Avd30C 374
Avd 35D 418
Avd 85AM och 85 A 517
Avd 30 A 76
Totalt 2 286

Apotekarnafinner i genomsnitt 3,5 |&kemedel srel aterade problem per patient.
Av dessa foreslar apotekarnai genomsnitt 3 dtgérder per patient.
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| genomsnitt atgérdas 2 av de 3 |akemedel srel aterade problemen av
avdelningslékare. Cirka 60 procent av de identifierade problemen bedémdes
varakliniskt relevanta. Kvaliteten i forskrivningen méttes med MAI
(Medication Appropriateness Index). Ju hogre poang ett |1akemedel far desto
samre kvalitet paforskrivningen. MAI sanktes i genomsnitt med 4 enheter
mellan inskrivning och utskrivning. Ett resultat som stammer val med
erfarenheter fran liknande arbetssatt med | ékemedel sgenomgangar.

Resultat fran Kirurgi och Ortopedi se redovisning under rubriken
|&kemedel savstéamning.

Diskussioner om nytt arbetssatt med |&kemedel sgenomgangar pagar med Akut-
och Rehabiliteringsdivisionen. Malséttningen &r att nafler patienter som &r
over 75 & med > 7-8 |akemedel.

Uppdrag/mal

Utforaren skainleda ett arbete med att sakerstélla hur |akemedel savstémning
ska ske pa sjukhuset for patienter 80 & och aldre med fem eller fler |akemede!.
Redovisa arbetet

Kommentar

Malet & uppnétt.

Arbetet med |dkemedel savstamning inleddes redan 2008 och arbetet har ocksa
fortsatt 2009. L skemedel savstamningen sker enligt kriterier utarbetade fran
Sveriges Kommuner och Landsting. Lakemedel savstamning anvands framst
for att identifieralakemedelsfel | vardens 6vergangar. Studier visar att
overforingsfel forekommer hos 43-85 procent av patienter som byter vardform.
Arbetet med |&kemedel savstdmning har koncentrerats till Kirurgdivisionen for
att pa savis hitta ett arbetssétt som kan tillampas pa 6vriga delar pa gukhuset.
Arbetet har utforts av farmacevter fran sjukhusapoteket Apoteket Farmaci. En
halvtidstjanst har finansierats via stimulanspengar fran Social departementet.

| arbetet har inkluderats patienter som &r 65 & och &dre.

Resultat

Antal lakemedel/per patient

Avdelning Totalt (utan apodost+apodos) Utan apodos
Apodos

70 E1 11,9 8,5
14,6

70A2 7,8 6,9
10,6

70D 9,4 12,3
7

Overforingsfel

70El 3,6 per patient

70 A2 1,6 per patient

70D 2,9 per patient
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Den vanligaste typen av 6verforingsfel;

Ordinerat |dkemedel saknas pa avdelningens |akemedeldlista 61 procent
Fel dosering/doseringstillféle 16 procent
Fel styrka 16 procent
L&kemedel finns pa listan men borde €j finnas med 6 procent

Kartldggningen av overforingsfelen vid inskrivning visade att ca 50 procent
har n&got dverforingsfel. Aven vid hemgéng och utskrivning &r det brister i hur
lakemedel dokumenteras |&kemedel slistan.

Sammanfattning

Kartlaggningen pa Kirurgdivisionen visar brister i hur |akemedel
dokumenteras. Arbetet med att infora lakemedel savstamning &r ett sétt att rada
bot pa detta. Andra atgarder har ocksa vidtagits inom divisionen, sdsom rutiner
for framtagande av Apodoslista, satsning pa utbildning i e-dos och inférande
av en instruktion for |&kare géllande |ékemedel slistor. | projektredogorel sen
finns mycket information om alla moment fran inskrivning till utskrivning, déar
finns ocksa en enkét som visar att 5jukskoterskor och lakare & mycket positiva
till samarbetet med farmacevter.

En sdker |&kemedel shantering & en forutséttning for en god patientsdkerhet.
Infor arbetet med det nya Vardavtalet finns hogt stallda mal for att minska
overforingsfelen nér det géller |akemedel. For att detta ska kunna genomfdras
kravs en omfattande resursforstarkning och inférandet av 18kemedelsmodulen i
Cosmic. Sjukhusets L skemedel srad kommer att diskutera denna fréga pa
kommande sammantrade.

Patientfokuserad vard

Uppdrag/mal

Utforaren ska ha ett system for att systematiskt och regelbundet ta reda pa
patienters och nérstaendes behov och forvantningar pa varden liksom hur
patienten varderar information, tillganglighet, bemdétande, delaktighet och hur
rétten till integritet tillgodoses. Redovisning av analyserade resultat samt
vidtagna eller planerade atgarder féranledda av resultatet.

Kommentar

Malet & delvis uppnatt.

Onkologi-, thorax- och medicindivisionen:

Reumatologen: Arbetar fortldpande med tillganglighet, bemdtande, och
utskrivningssamtal.

Onkologen: egenvardwebplats www.cellgiftsbehandling.se, tillgangliga datorer
pa ODA och avdelning. Tillgangligheten har forbéttrats genom information om
mailadress for andring av tider, recept etc., samt skriftlig info- ”Vem ansvarar
for varden”.

Hud: Tillganglighet: inlett forbéttringsarbete inom sluten vard, eliminerat
interna remisser, tydliga prioriteringar, ater remisser som g ar adekvat
vardniva, gatt igenom alla patienter som vantat > 3 man, 6kat bemanningen
under sommaren. Information: uppdaterat all information till patienten.
Specialmedicin: arbetar med identifierade forbéttringsomraden exempelvis;

27 (64)



tydligare PAS, mgjlighet till enskilt samtal, tillganglighet, storre tydlighet
gdllande vantetid, sékerstélla provhanteringen samt minskatid mellan prov och
svar. Vikten av att information till patient om svar har betonats vid |&karméten.
Lunga/allergi: Resultatet har diskuterats, brister medvetandegjorts, rutiner
forbéattrats. Forbattringsomrade: g tillracklig information om sin sjukdom av
lakare. Tydliggjort |&karnas ansvar for adekvat information till patienter som
har forbéttrats vasentligt.

Hematologi forbéttringsomrade: mat - nutritionsstudie pagar, sangar -
madrasser utbytta.

Onkologisk endokrinologi forbattringsomrade: sangar- inkopt nya madrasser.
Information: forbattrat informationsmaterial, checklistor till personalen.
Kardiologen: Djupintervju med patienter angaende ronden har genomforts,
Fargmarkeringar av salar och personal for att tydliggéra vem som ansvarar for
varden vilket ocksa finns med i kallelsen.

Akut- och rehabiliteringsdivisionen:

Uppfdljning av resultat sker genom den nationella patientenk&dten. Méalen
kommer att uppnas.

Oversikt av vidtagna &tgéarder for aktuella forbéttringsomréden:
Informationsgrupp utarbetar skriftlig information, ansvarig lékares namn
noterasi patientrummen, skriftligt besked om utskrivande |&kare,
strokepatienter erbjuds informationssamtal tillsammans med anhériga,
apotekare har |akemedel sgenomgang med patienternainfor utskrivning.
Telefonsvarare pafast telefon, anvandning av barbar telefon, telefontid for
vaccinationsradgivning, bokning av telefontid genom mottagningars
telefonradgivning samt |akarsekreterare.

Smartansvariga §ukskoterskor utsedda och utbildade.

Kvinno- barndivisionen:

Inom omrédet barnsmérta har man pa divisionsniva arbetat vidare med
utbildningsaktiviteter, rutiner och riktlinjer. Kvinnokliniken: Inom obstetriken
kommer man att under 2010 systematiskt och kontinuerligt folja graden av
patientndjdhet. Paborjar ocksa arbetet att folja upp dettainom omraden av
gynekologin. Detta & en process som &r i begynnelsen ur nationell synvinkel
och man avser att delta har. Inom FBH finns en pagaende enkét till barn,
fordldrar och remitterande. Mer &n 90 procent av fordldrar och barn uttrycker
att de & n6jda med vardinsatserna. Barnonkologi: NOBABenkét genomfors
vartannat ar, se forra arets redovisning. Foranledde ingen atgard pga. mycket
gott betyg. Ett system med férslagslada finns sen tidigare, med regel bunden
genomgang av patienters forslag med personal grupperna, samt uppférande av
forbattringsforsag pa nyinskaffad whiteboard. Barnmedicin: Har genomfort en
seminarieserie om bemétande av patienter och anhériga samt startat
prevalensmaétningar av upplevd patientsmérta.

Psykiatridivisionen:

Patientenkéten &r redovisad. Fokusgrupper har genomforts med brukarna.
Vissa enheter har specifika enkéter. Ett av verksamhetsomradena har en
brukare adjungerad tillika verksamhetsledning. M 6te med brukarna pa
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divisions- och verksamhetsniva. Anhoriginformation for brukarna.
Psykosvard- och réttspsykiatrisk vard: patientenkét genomfors oktober varje ar.
Nérstdendeenkét genomforsi april varje ar. Enkéterna genomfors pa samtliga
enheter. Genomgangar pa chefsmoéten och arbetsplatsmoten.

Pa allméanpsykiatri har ett antal enheter egna patientenkéter. Arbete ska
paborjas for att samordna sa att alla enheter har likvardiga enkéter.

Vid CEOS finns en egen patientenkét, som |amnas ut |6pande under aret.
Resultatet sammanstalls och analyseras arsvis.

Patienternas kommentarer och énskemal har medfort forandringar i
verksamheten i kvalitetshdjande syfte.

Diagnostik-, anestesi- och teknikdivisionen:

KUPP-enkat genomford vid Anestesi- och intensivvard och Bild- och
funktionsmedicinskt centrum med gott resultat.

Inom Anestesi- och intensivvard har &ven en enkét till narstaende vid CIVA
genomforts. Lokalernavid Venportmottagningen ar forbéttrade. Det pagar
Oversyn av extern hemsida avseende information till patienter och deras
narstaende.

Akademiska laboratoriets tillganglighetsmétning genomford avseende
vantetider vid provmottagning ingang 70. Analys av resultat pagar.

Bild- och funktionsmedicinskt centrum maéter tillganglighet i telefon
manadsvis, resultatet & mycket bra (mellan 95-100 procent). Bra flyt pagéar
inom flera modaliteter. Ombyggnad lokaler akutrontgen planeras starta varen
2010.

Medicinsk informatik och teknik har under aret arbetat med nétatkomst
(tradlost) for patienter, men g klart pga. olGsta teknik- och avtalsdetaljer.

Kirurgdivisionen:

Svarsfrekvensen i KUPP enkéaten var |&g varfor resultatet inte kan anvandas.
Dock har delanalyser painkomna svar gjorts och till viss del kunnat anvandas
till verksamhetsutveckling.

Kirurgen - En vérdforskningsstudie inklusive intervention dér ett patientkort
med patientens egna mal for dagen testas. | studie anvands patientenké&ten
KUPP for att vardera hur patienten upplever bemétande och del aktighet.
Etik-projektet & uppskjutet pa obestamd tid pga. resursbrist.

Ortopeden - handlingsplan utifran KUPP & framtagen och ortopeden har
arbetat med svaren.

Neurodivisionen:

Samtliga verksamhetsomraden arbetar vidare pa de brister som

framkommit. Inom 6gon har handlingsplaner arbetats fram for att forbéttra
tillgangligheten. Spinalrehabiliteringen har sarskilda patientenkéter som bl. a.
resulterat i tatare patientronder. | plastikkirurgens rikssjukvardsanstkan
avseende brannskadevard finns en noggrann redovisning.

Uppdrag/mal
En remissbekréftel se ska sdndas till patienten inom 14 dagar. Om patienten ska
undersbkas/-behandl as pa Akademiska sjukhuset ska det av remissbekraftel sen
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framga.

- inom vilken tidsperiod besbket berdknas ske
- om vantetiden bedoms langre &n tre manader ska information |amnas
om landstingets regler om vardgaranti

Redovisning av hur rutinen efterlevs
Kommentar
Malet & uppnétt.
Alladivisioner redovisar att malet ar uppnétt. Diagnostik-, anestesi- och
teknikdivisionen har problem med Bild- och funktionsmedicinskt centrum och
det landstingsovergripande bildhanteringssystemet for att helt uppna malet
men detta & utanfor divisionens ansvar varfor malet maste anses uppfyllt.

Halso- och sjukvard i rimlig tid:

Uppdrag/mal

Utforaren ska arbeta for att forkorta vantetider och uppfylla vardgarantins
regler for besdk och behandling/operation. Utféraren ska genomféra
forandrings-/utvecklingsarbete som leder till en hallbar forbéttring av
tillgangligheten.

FOr respektive division ska redovisas:

- forandrings-/utvecklingsarbete.
- uppmatta effekter pa tillganglighet/vantetider

Sarskild redovisning ska lamnas for féljande verksamhetsomraden

- Ortopedi

- Ogon

- Gynekologi
Kommentar
Malet delvis uppnatt.
Véardgarantisatsningar har bidragit till att landstinget klarat malet for
komiljarden (42 diagnoser for behandling och vissa specialistmottagningar for
nybesok). Vissa enheter pa sjukhuset har dock inte klarat vardgarantimalet 80
procent.

Psykiatridivisionen

Malet & uppnétt. Vardgarantins regler har uppfyllts.

Inom Barn- och ungdomspsykiatri uppnas malet med 1 manads vardgaranti
fran och med 1 november.

Vantetid till vuxenpsykiatri: 5,5 procent till bestk, BUP: 2 patienter har vantat
mer an 30 dagar.

Vérden utméarks av god tillganglighet och korta vantetider.

Sex genombrottsprojekt med Lean har startat for att forbéttra tillganglighet och
kvalitet.

Pilotprojekt: "Mina vardkontakter" patva mottagningar dar patienterna
elektroniskt kan omboka, avhoka och framféra 6nskemd om kontakt- och eller
receptfornyelse.

Inom Psykos- och réttspsykiatri &r telefontillgangligheten hog.

30 (64)



Allmanpsykiatri: planering av kvélls- och |6rdagsmottagning i dppenvard,
akuta | akartider vid OV -mottagningarnai Uppsala, konsultationer i
priméarvarden, oppenvard for i forsta hand sjalvskadepatienter.

Barn- och ungdomspsykiatri: telefonradgivning, akutteam och SPBT
utvecklade for okad tillganglighet. 60 procent av dem som far en ordentlig
radgivning aterkommer inte. Planerar inforande av stegvis vard - dvs.

fora drautbildning och behandling i grupp och webbaserad behandling. Pa
NPUE bedrivs ndtbaserat komplement till traditionell behandling for patienter
som inte klarar individuella méten eller annan gruppbehandling (ca 20 st sedan
ht -08). Genombrottsprojekt pagar.

Inom divisionen sker planering infér samordning av neuropsykiatri for vuxna.
Konsultverksamheten &r valfungerande. Inom Allmanpsykiatrin har elektronisk
remisshantering inforts under varen nar det galler s.k. " Springkonsultationer".
Konsultverksamheten har fungerat bra genom att fast konsultlékare har
forbéttrat kontinuiteten i beddmningarna.

Onkologi-, thorax- och medicindivisionen

Reumatol ogen: Standigt forbattringsarbete och kontroll pagar. Arbete med att
ta bort vantetider for aterbestk pagar (Lean-arbete).

L ung och alergi: Oppen CPAP-mott och kvallsmottagning. Problem med
allergimottagningen pga. |akarbrist och lokalproblem. Allergolog nyrekryterad
hosten -09. Kvallsmottagning har genomforts under hosten. Kapaciteten for
alergivaccination kommer att 6ka pga. béttre lokaler. Satsning pa
specialistutbildade sukskoterskor for att minska antal et |akarbesok.
Kardiologen har haft kvallsmottagning. Gor omprioriteringar av langa
vantetider till 18karbesok.

Kvinno- barndivisionen

Allaverksamhetsomraden férutom barnortopedin och barnneurologin har
erbjudits bestk/behandling inom ramen for vardgarantin. Nagra patienter har
inte kunnat erbjudas forsta besok i tid pa barnneurologmottagningen. Koer
finns ocksa for undersokning infoér och behandling med baklofenpump. Mycket
langa koer finns for MRT i narkos pa barn som skall undersoka hjérna och
ryggmarg. K ésituationen har dock forbéttrats nagot under aret.

Barnmedicin arbetar for att forkorta vantetiden pa barnakuten genom
effektivisering av joursystemet och samarbete med priméarvéard och
sjukvardsupplysning.

Kvinnokliniken: Satsning pa gynekol ogimottagning inom
béckenbottenproblematik, bade mottagningskapacitet och behandlingskapacitet
har byggts ut genom kompetenshojning av framst |&kare. Detta kommer att
vara bestaende.

Kirurgdivisionen
Alla patienter har erbjudits bestk/behandling inom ramen for vardgarantin.
Ortopeden har arbetat med detta hela aret. Vantelistor har rensats. Regelverk
och rutiner har tagits fram. Ortopeden har arbetat med bl. a. féljande
aktiviteter:

e Information till patienterna pa externa hemsidan om inskrivning,
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vardtid etc.

e Projekt sjukskéterskedterbesok pa protessektionen genomfort,
utvardering mycket positiv

e Starta Bra Flyt fOr traumamottagning.

e Snabbmottagning for en veckas aterbesok infort, vilket lett till att
vantelistan till mottagning for trauma har forsvunnit

Inom kirurgen har man i samband med vardgaranti satsningen gétt igenom
samtliga vantelistor och uppdaterat dessa. Malet for vardgaranti har uppnétts
for saval mottagning som behandling.

Samtliga vantelistansvariga genomfor ett kontinuerligt arbete med att
kontrollera och uppdatera befintliga vantelistor utifran de vantetidsrapporter
som manatligen presenteras for att kunna uppfylla vardgarantikraven.

Ett projekt &r startat for att se Over vantelistfunktionen inom divisionen.
Handkirurgi: Genomgang av vantelista for besok och behandling gors
kontinuerligt under aret. Handkirurgin uppfyller vardgarantin och har en
mycket god telefontillganglighet (98-100%).

Akut- och rehabiliteringsdivisionen
Alla patienter har erbjudits bestk/behandling inom ramen for vardgarantin.
Divisionen véardar och behandlar i huvudsak akuta patienter.

Diagnostik-, anestesi- och teknikdivisionen

Malet uppnatt for divisionen men arbetet fortsétter.

Fortsatt Leanutbildning av forstalinjens chefer och medarbetare.
Akademiska |aboratoriet:

Tillgéanglighetsmétning genomford avseende vantetider vid provmottagning
ingang 70. Analys av resultat pagar. Arbete med att finna effektivare floden
vid Klinisk patologi och cytologi pagar for snabbare genomstromning av
provmaterial. Kortare svarstider okar patienters maojlighet till snabbare
behandling och bidrar till minskade kétider.

Anestesi- och intensivvard: Mycket fa strykningar fran op-program pga.
bristande anestesiresurs. Sju patienter stroks fran elektivt op-program pga.
bristande iva-plats.

V enportmottagningen: Uppfyller vardgarantin. 95 procent av patienterna far
sin venport i 6nskad tid.

Bild- och funktionsmedicinskt centrum: God tillganglighet per telefon (95-100
procent). Vantetiderna har under aret reducerats avsevart for de flesta
modaliteter. Arbetet fortsétter 2010. Forbattrade vantetider till MR-
undersokning genom kvéllssatsningar och Bra Flyt har lett till minskad ko.
Samarbete mellan radiologin i Uppsala, Enkdping, Osthammar och Tierp
forbéttrar remissflodet for konventionell rontgen, MR- och CT-
undersokningar.

Neurodivisionen
Extrasatsningar for att korta ned vantetider & genomférda. Vardgarantin &r
uppfylld bade avseende |akarbesdk och operationer/behandlingar.
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Utvecklingsarbetei form av bl.a. LEAN-inférande pagér inom hela divisionen.
Inom 6gon har vardgarantin uppnattstill 96 procent for |akarbestk och 98
procent for operationer/behandlingar. Kaizen-metoden anvénds och
vardefl6desanalyser pagar.

Uppdrag/mal

Atgérder ska vidtas inom Akademiska sjukhuset (alla divisioner) dér malet &r
att uppna en hallbar forbéttring vad galler handlaggningstider pa
akutmottagningen. M edel behandlingstiden pa akutmottagningen ska forkortas.
90 procent av patienterna ska vara klara for inlaggning/hemgang inom 4
timmar. Redovisa utfall.

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt.

Kirurgen 65 procent (42 procent 2008), ortopeden 70 procent (44 procent
2008) och medicin 60 procent (38 procent 2008)

Diagnostik- anestesi och teknikdivisionen

Bild- och funktionsmedicinskt centrum (BFC): Ny organisation av akutrontgen
genomford. Malet ar hogst tva timmars vantetid mellan remissen skrivstill
dess att svar finnsi Cosmic. Utvérdering g gjord da datasystemen annu €
stoder detta. BFC ingar i Bra Flyt mot akutmottagningen. Ombyggnad lokaler
akutréntgen planeras starta vecka 7 2010.

Anestesi- och intensivvard: Diskussioner fors med akutvardavdel ningen
(AVA) angédende anestesilakarkontakter. Lakare An/lva har i samarbete med
kliniskt traningscentrum, KTC, deltagit i utbildningi MI1G (mobil
intensivvardsgrupp) pa AVA.

Neurodivisionen
Diskussioner pabdrjade mellan neurologen och akutmottagningen for att
forkorta handléggningstiden av akutfall i behov av neurologisk bedémning.

Kirurgdivisionen

Ortopeden och kirurgen har infort triagel akare (speciaistlakare) pa
akutmottagningen.

Inom ortopedin har |&karresursen dubblerats och véantetiderna har kortats
vasentligt. Ortopeden har 6kat andelen patienter som &r klara for
inlaggning/hemgang inom 4 timmar till 70 procent. Aven inom kirurgen har
|akarresursen pa akutmottagningen fordubblats och andelen patienter med
behandlingstid kortare an 4 timmar & ca 50 procent. En hel del kvarstar
tillsammans med AR divisionen for att uppna ett béttre flode pa
akutmottagningen.

Psykiatridivisionen

Diskussion pagar hur handlaggning sker av patient i behov av vardintyg.
Uthildning om tvangvardsl agstiftning pa akuten, akutvardavdel ningen och
CIVA. Overenskommel se om samarbete med gemensamma patienter ar klar.
Konsultverksamheten fungerar bra. Inom Allménpsykiatrin har elektronisk
remisshantering inforts under varen nar det géller s.k. " Springkonsultationer".
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Konsultverksamheten har fungerat bra genom att fast konsultlékare har
forbéttrat kontinuiteten i bedémningarna.

Akut- och rehabiliteringsdivisionen
Under aret har foljande aktiviteter for att uppna malet genomforts:

o Kartlaggning av flaskhalsar, ledtider och fléden vid akutmottagningen.

¢ Tillsammans med sukhusets I T-avdelning har |6sningar tagits fram for
att méta ledtider for de olika momenten vid akutmottagningen.
Kommer att kunna registrera data fran vara I T-system fran 2010.

e Leanutbildning (sérskild metodik i sténdig forbéttringsteknik) steg ett
och tvafor samtliga fast anstdllda vid akutmottagningen (ca 150
personer) har genomforts.

e Nio akutlékare har anstallts for att utbildastill specialister i
akutsjukvard, ytterligare 4 utbildningsblock har utannonserats under
aret dar nya doktorer kommer under 2010.

e Administratérsfunktion, lokaler, samt struktur och organisation for
akutlakarverksamheten har byggts upp.

e Kirurg, Ortoped samt Medicinspecialister har tillstalts
akutmottagningen fran moderklinikerna for att mojliggora |akarledd
tidig bedomning (1&kar-triage). Nu finns det dagtid mandag till fredag
altid en specialistlakare inom medicin, kirurgi och ortopedi placerad pa
akutmottagningen.

e Kardiologjouren & nu dagtid fast placerad pa akutmottagningen.

e Efter en flédesanalys och riskanalys tillsammans med rontgen inférde
akutrontgensektionen ny bemanning och ckade tillgangligheten pa
akuta rontgentider avsevért.

e Ny beredskapsplan med atgarder & framtagen i syfte att ha sékra och
tydligarutiner vid fullbelagd akutmottagning.

e Granssnitt vad géller patienter inom de medicinska specialiteterna ar
framtagnai syfte att faratt patient pa rétt plats, samt minska antalet
utlokaliserade patienter.

e Sjukhusbvergripande vardplatskoordinator har tillsatts.

e Personalens schemamodell har sagts upp och en ny, anpassad efter det
nya arbetsséttet, togsi bruk under april 2009 vilket lett till fler
arbetspass per anstalld samt nagot ckad hel gtjanstgéring.

o Ett ytterligare kirurgteam kvallstid pa kirurgen

Effektiv vard

Uppdrag/mal

L akemedel skommitténs forskrivningsmal (enl bilaga 1.2) ska uppnas.
Redovisa maluppfyllelse.

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt.

Trots ett stort arbete i Lakemedel skommittén och i Lakemedelsradet lyckades
sjukhuset inte na upp till samtliga forskrivningsmal, se bifogad tabell. Endast
fyraav de tolv forskrivningsmalen uppnaddes 2009.

L akemedel sradet bildades under 2009 och det kanns mycket bra att ha
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representanter med ansvar for |akemedelsfragor fran de olika divisionerna.
Forhoppningsvis kan vi under 2010 intensifiera arbetet och diskutera ny
strategi for att uppna de nya forskrivningsmaleni Vardavtalet.

Lakemedel Forskrivningsmal |Foérskrivningsmal 4 kv.
ACE-hammare >80 % 65%
Protonpumps- > 85 % 83%
hammare

Statiner >85 % 71%
Patentlosa >75% 66%
Antidepressiva

Patentlost >80 % 36%
alfuzocin

Patentlost > 50 % 71%
gabapentin

Patentlost > 50 % 69%
lamotrigin

Startforpackningar |[>1 % 0,80%
sertralin <32% 29%
diklofenak <40 % 59,30%
sémnmedel <34 % 4,20%
kinoloner till <10% 9,10%
kvinnor

Uppdrag/mal

Utforaren tillhandahaller konsultl&karinsatser till Lasarettet i Enkoping enligt
Overenskommelse
- 90 procent av beslutade konsultinsatser ska vara utférda.
Redovisning av arets konsultinsatser.
Kommentar
Malet & delvis uppnétt.
Onkologi: genomforts enligt avtal.
Reumatologi: Finnsingen dverenskommel se om reumakonsult till Lasarettet i
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Enkoping. Enligt 6verenskommelse for flera dr sedan 6verfors alla reumatiker
som gick pa Lasarettet i Enkoping till Akademiska, patienter remiteras
fortfarande enbart till Akademiska. Reumatologen pa Akademiska skoter all
sluten vard i lanet.

Hud: 90 % &r utfoérda.

Ogon: Mottagning 1,5 dagar per vecka (mal 2 dagar per vecka)

Uppdrag/mal
Utforaren tillhandahaller konsultlakarinsatser till Habilitering och hjal pmedel
enligt 6verenskommelse

- 90 procent av bedlutade konsultinsatser ska vara utforda.
Redovisning av arets konsultinsatser.
Kommentar
Malet & uppnatt
Barnneurologi: Svarar helt och fullt fér utlovade |&karinsatser pa
barnhabiliteringen
Rehabiliteringsmedicin: Tillhandahaller konsultinsatser for
botulinumtoxinbehandling enligt dverenskommelse, ca 15 patienter far
regel bunden behandling, ca 3ggr/ar.
Psykiatri: Malet uppnétt, allt utfort enligt avtal. Psykosvard- och
réttspsykiatrisk vard har lakarinsatser 0,5 dag/vecka. Allméanpsykiatri har
konsultlakare pa habiliteringen 4 timmar/vecka. Barn och ungdomspsykiatri
har uppfyllt antal timmar.
Ortopedi: Konsultinsatserna utforda enligt plan.
Handkirurgi: Konsultinsatserna utférda enligt plan.
Oron: Konsultlakare frén éron till Horcentralen enligt plan.
Ogon: Barnodgonl&kare pa Syncentralen enligt plan.
Neurologi: Neurolog pa Habiliteringen enligt dverenskommelse 2 ganger per
ar.

Uppdrag/mal

Utforaren tillhandahaller konsultlakarinsatser till Primarvarden enligt
Overenskommelse

90 procent av beslutade konsultinsatser ska vara utforda.

Redovisning av arets konsultinsatser.

Kommentar

Malet & delvis uppnétt.

Hud: Konsultinsatserna motsvarar 90 procent.

Gynekologi: Utfért enligt verenskommel se och med 6verenskomna undantag.
Onkologi: Konsult i Osthammar var 6:e vecka + vb. Tierp har inte onskat
nagon onkologkonsullt.

Ortopedi: Malet g uppnatt. 84 procent av konsultinsatserna ar utforda.
Reumatologi: Uppfyller dverenskommel sen.

Psykiatri: Malet & uppnatt. Allmanpsykiatri bedriver

tel efonkonsultlakarverksamhet till priméarvarden 3 timmar, 3 dagar/vecka. Har
aven inlett |akarkonsultation pa plats till Heby kommun. Bedriver
transkulturell 1&karkonsultation till ett antal vardcentraler i Uppsala. Planering
har startat for att utbka ovrig konsultation i Uppsala. Husl8kare har blivit
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inbjudnatill gemensamma utbildningar. Psykiatrin har medverkat pa
husldkardagarna. Aldrepsykiatri har telefonkonsultationer samt sallan
forekommande second opinion insatser.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete:

Uppdrag/mal

Registrering av patienter som tillfragats om tobaksvanor. Redovisa ett positivt
resultat relaterat till 2008 ars resultat. Redovisa antal patienter som tillfragats
om tobaksvanor.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Jamfort med 2008 har fler patienter tillfragats om tobaksvanor. Totalt har 26
114 patienter tillfragats. Till detta ska adderas ytterligare patienter som &r
tillfragade men dér dokumentationen skett pa annat sétt exempelvistillfrégas
alagravidakvinnor och alla patienter som ska fa narkos.

Uppdrag/mal

Systematisk information om rokstopp infér planerade operationer.

Redovisa dokumenterade rutiner for preoperativ information om rékstopp
infor operation.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Information och rekommendation samt broschyr om rokstopp infér operation
lamnas till patienterna. Den vanligast férekommande rutinen &r att patienterna
tillfragas om tobaksvanor och informeras om rokstopp i samband med
operation vid operationsplaneringen exempelvis vid det preoperativa
|akarbesoket. Inom ortopeden har ett utvecklat arbetssétt inforts, ” A non
smoking operation” . Utvecklingsarbeten inom omradet pagar pa flera enheter.

Uppdrag/mal

Registrering av rokslutarstod.

Redovisa antal rokande patienter som fatt rokslutarstod.

Kommentar

Malet & uppnétt.

De patienter som far rokslutarstod kanaliseras huvudsakligen till
lungmottagningen samt att psykiatrin har utarbetat specifikt rokslutarstod till
patienter inom psykiatridivisionen, totalt har 574 besok i rokslutargrupp gjorts
och 157 patienter har fatt stod. Det & nagot fler kvinnor &n mén. Till detta
kommer de patienter som fatt kortare information eller stod via
telefonradgivning.

Uppdrag/mal

Minst 75 % av sjukhusets v&rdavdelningar? bedriver ett alkoholarbete utifrén
programmet " Drick mindre’/-AUDIT 3°,

Redovisa antal vardavdelningar i % av sjukhusets vardavdelningar som
bedriver ett alkoholarbete utifrdn programmet ’Drick mindre”/-AUDIT 3
Kommentar
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Malet & uppnétt.

75 procent av sukhusets vardavdelningar arbetar efter alkoholpreventiva
programmet " Drick mindre”, dartill tillkommer &ven mottagningar . Ett
utvecklingsarbete pagar som bland annat innefattar kvinnokliniken vilket &r
angel aget da befolkningsstudier indikerar en trend att kvinnor har en 6kad
konsumtion. Ett uppfoljnings/utvarderingsarbete pagar som fokuserar pa
foljsamhet till metod och patientperspektiv.

Uppdrag/mal

Riskbruk av alkohol uppmérksammas och patienter med riskbruk (positivt svar
PAAUDIT 3) far rekommendationer/-information om riskfri
alkoholkonsumtion.

Redovisa antal screenade patienter

Redovisa andel screenade patienter med riskbruk (positivt svar pa AUDIT 3)
av alkohol férdelat pa alder och kon.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Under &ret har 21 861 patienter screenats med AUDIT 2 och av dessa hade 15
procent ett riskbruk. Det & nagot fler kvinnor &n mén som tillfragats. Andelen
man som har ett riskbruk & 21 procent och av kvinnorna ar det 10 procent som
har en riskfylld alkoholkonsumtion. Sett 6ver samtliga divisioner varierar
andelen patienter med riskbruk fran 11 till 35 procent. Hogsta andelen
patienter som screenat for riskbruk finnsinom Psykiatridivisionen med 35
procent och Kirurgdivisionen med 19 procent. Den division som har |agst
andel screenade med riskbruk & Akut- och rehabiliteringsdivisionen. Flest
patienter med riskbruk finnsi aldersgrupperna 18 — 34 &r och 50 — 64 &r. Under
aret infordes en metodutveckling av screeningen pa kvinno- och
barndivisionen vilket inneburit en viss osakerhet i statistiken i Gvergangsfasen.

Uppdrag/mal

Utveckla ett systematiskt arbetssétt for rekommendationer av fysisk aktivitet.
Redovisning av dokumenterade rutiner.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Rekommendation av fysisk aktivitet har infortsi merparten av
behandlingsriktlinjerna, huvudsakligen sjukgymnastiska behandlingsriktlinjer,
med vissa undantag exempelvis pa intensivvardsavdelningar. Det & dock en
relativt stor variation sett dver sukhuset som helhet, exempel patydlig struktur
och inarbetad arbetssétt finns inom psykiatrin. Ett annat omrade dér det pagar
en utveckling & inom den onkologiska varden dar rekommendationer om
fysisk aktivitet & en del i behandlingen. Alla patienter som haft en hjartinfarkt
erbjuds anpassad s.k. hjartgympa.

Uppdrag/mal

Utveckla ett systematiskt arbetssétt for arbetet med Fysisk aktivitet pa recept
(FaR). Redovisning av dokumenterade rutiner.

Kommentar

Malet & uppnatt.
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Utvecklingen av stod till fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar nara forbunden
med utvecklingen av stéd for rekommendation av fysisk aktivitet. Rutiner for
dokumentation av FaR finnsi behandlingsriktlinjerna och da huvudsakligen i
de sjukgymnastiska. | cosmic finns mall for att forskriva FaR. Under aret har
ett uppfoljningsarbete gjorts som visade pa en ojamn och relativt 1ag nivaav
forskrivning, darfor har ett arbete paborjats for att underlatta forskrivning av
FaR som inriktar sig pa att underlétta for forskrivarna och cka forskrivningen.

Utvecklingsomraden

Forbattra det psykosociala omhandertagande av cancerpatienter
Uppdrag/mal

1) Uppfdljning av hur stodet fungerar efter de férandringar som vidtagits 2008
da den onkologiska psykosociala mottagningen omvandlades

2) Utvérdering av projektet som erbjuder cancerpatienter samtalsterapi och
yoga

Kommentar

Malet & uppnétt.

1) En grupp for psykosocialt stod har bildats med kuratorer, diakon,
arbetsterapeut och sjukgymnast. Verksamheten presenteras pa hemsidan. Alla
nya patienter far skriftlig information. Enk&tundersokning ska utforas februari
2010. Fleraforskningsprojekt med inriktning pa psykosocialt stod pagar.

2) Verksamheten & mycket eftertraktad. En vetenskaplig utvardering ar
paborjad under 2009, annu € fardigstalld. Verksamheten stods av Curo,
Cancerhjé pen och Landstinget och ar dessutom avgiftsbefriad. | samarbete
med urologen har mansgrupper startat 2010 med fokus pa prostatacancer som
kommer att utvarderas vetenskapligt. Ar landets enda rehabiliteringsprojekt for
cancerpatienter som fatt mycket nationell uppmérksamhet.

Information till och slussning av vardgarantipatienter

Uppdrag/mal

Utforma egen organisation inom given budgetram

Kommentar

Malet & uppnétt.

Alla patienter som far en remissbekraftel se utdragen fran Cosmic far
information om vardgarantin och att de ska’lkan vanda sig till
vardgarantienheten om de vill ha hjalp att kommatill annat landsting.
Informationsbroschyr finns, samt information pa landstinget hemsida.
Véardgarantienheten tar emot samtal mellan klockan 9-13 och kan da hjépa
patienter till annat landsting och/eller svara pa frégor om vardgaranti och
valfrihet. Vardgarantienheten har ocksa en funktionsbrevlada dit patienter,
anhoriga och personal kan maila sina fragor och arenden.

Samverkan med privata utférare inom mammaografiverksamhet
Uppdrag/mal

Samverka med upphandlad entreprendr inom forskning, utveckling och klinisk
verksamhet

Kommentar

Malet & uppnatt
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Kirurgdivisionen

Malet uppnétt. En arbetsgrupp &r bildad for att utveckla brostverksamheten och
samverkan med den privata mammografiverksamheten. Sammanlagt 4 méten
har genomforts under aret. Representant fran mammografienheten har deltagit i
ett av dessa. MLA for brostverksamheten har dessutom haft ett flertal moten
med Avesina.

Onkologi-, thorax- och medicindivisionen

Samarbetet fungerar bra.

Diagnostik-, anestesi- och teknikdivisionen

Malet & uppnétt. Klinisk patologi och cytologi - har startat ett fungerande
samarbete genom moéten mellan verksamhetschef och Avesina.

Bild- och funktionsmedicinskt centrum (BFC) samverkar med Avesina genom
exempelvis MR undersokningar vilka utfors och bedoms av |&kare pA BFC
samt genom rondsamarbete och stod via BFC-IT. Diskussion pagar angaende
eventuell utlaning av rondlokaler till Avesina.

Samverkan med privata utférare inom oppenvardspsykiatri
Uppdrag/mal
1) Samverka med upphandlad entreprenér for att sékerstélla kvalitet och
kontinuitet i vardkedjorna.
2) Foljaupp kostnaderna for allmanpsykiatrisk Oppenvard for invanarnai Heby
kommunii

- Landstinget V&stmanland

- Psykiatridivisionens allmanpsykiatriska mottagningar/enheter i Uppsala
Kommentar
Malet & uppnatt
1) Chefen for Enkdpings Néarpsykiatri deltar i divisionens chefsmoten och
entreprendr har kontinuerlig kontakt med VC och DC.
Slutenvarden kallar till vardplanering.

2) Heby Antal besok Produktvérde Patientavgift
L 8karbesok 582 3149000 126 580
Ovriga besok 966 2512 000 86 970

Psykologinsatser inom Ungdomshélsan

Uppdrag/mal

| samverkan med berdrda parter utveckla en langsiktig struktur

Kommentar

Malet & uppnatt

Samarbete ar etablerat med psykologprojektet pa Ungdomshalsan och
ungdomsmottagningar i lanet. L akarkonsultationer regelbundet under véren
och storre del av hdsten. Mot bakgrund av bl.a. bristen pa specidistlakare har
vi paBarn- och ungdomspsykiatrin (BUP) beslutat att remisser fortséttningsvis
skagavia RBG pa BUP, precis som alla andra remisser.

Landstingsstyrelsen har beslutat att projektet ska permanentas.

Studentstod
Uppdrag/mal
Hjalpa malgruppen att fullfolja sina studier genom tidiga insatser inom




arbetsterapiomradet

Kommentar

Malet & uppnatt

Samarbetsprojekt mellan Uppsala kommun, Uppsala Universitetet och
Psykiatrin. Resursforstarkning ar beslutat av HSS infor 2010

En ingang/lots till vuxenpsykiatrin

Uppdrag/mal

K artlagga majligheten att inrétta en telefonradgivningsfunktion och vid behov
en databaserad intervjufunktion

Kommentar

Malet & delvis uppnatt

Projekt ar startat for en ingang till allméanpsykiatrin. Diskussioner angdende
s.k. egenanmalan pagar.

Utvecklad samverkan mellan psykiatri och primarvard

Uppdrag/mal

1) Redogorelse for hur Gverenskommel sen efterlevs samt orsaker till eventuella
avvikelser

2) Tafram en Overenskommelse som ber¢r insatser riktade till barn och
ungdomar

Kommentar

Malet & delvis uppnatt.

1) Mdlet & uppnétt. Telefonkonsult fungerar. Aktuella konsultinsatser
fungerar. En utékning av konsultverksamheten planeras. Regel bundna méten.
2) Arbete startat men 6verenskommelse aterstar.

Samarbete med BV C ang. barn med utétagerande beteende som inte har
normbrytande beteende.

Utbildning av férskolepersona genomfoérd.

Barn- och ungdomspsykiatrin har deltagit i méten med priméarvarden.
Overenskommelsen aterstdr att initiera.

Halsokontroller for personer med allvarlig psykisk sjukdom
Uppdrag/mal

Genomfdra kartlaggning i samarbete med primérvarden

Kommentar

Malet delvis uppfyllt.

Halsokontroller utfors 1 gang/ar pa rehabteamen och ungdomsteamet.
Kartlaggning ska goras for att definiera malgruppen inom allméanpsykiatri, i
samarbete med Priméarvarden

Beroendesjukdomar

Uppdrag/mal

Omradet behtver prioriteras med sarskilda atgarder och resurser
Kommentar

Malet ar inte uppfyllt.

Ingen majlighet att prioriteramalet dafinansiering for detta har saknats under
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2009. Daremot kommer sérskilda medel for detta enligt Vardavtalet 2010.

Samarbete med kommunerna — a@ldre med en psykiatrisk problematik
Uppdrag/mal

Det forstarkta Oppenvardsteamets insatser i lanet skall redovisas

Kommentar

Malet & uppnatt

Samverkansprojekt tillsammans med Norra Upplands kommuner, hittills har
man hunnit med att sammanstélla resurser tillgangligainom psykiatrin for den
aldre befolkningen. En delrapport foreligger. Ett nytt sasmverkansprojekt med
Heby kommun borjar taform.

Handlingsplan med Uppsala Kommun framtagen.

Samverkan kring vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder
Uppdrag/mal

| samarbete med habiliteringen och primérvarden tydliggora
ansvarsfordelningen

Kommentar

Malet & uppnétt.

Gemensamt projekt med habilitering och primarvard pagar, fortsittning pa
STIVE-projektet.

NPF-portalen ar inford, den fungerar som en gemensam ingang for personer
med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Ma sattningen &ar att
effektiviserainsatserna, forkorta véntetiderna, hitta fungerande |6sningar och
dérmed minska ohél sa hos brukarna och deras anhériga.

Samarbete med kommunerna — personer med missbruksproblem
Uppdrag/mal

Paborja samarbetsprojekt med kommunernai évriga lanet kring hur behoven
for personer med dubbel diagnostik kan tillgodoses

Kommentar

Malet & uppnétt.

"Hangavtal" med Knivstafor 2009. Informationsméten med Osthammars,
Heby, Alvkarleby och Tierps kommuner har skett.

PL US-mottagningen drivs gemensamt med kommunen fér ungdomar 16-25 &r.

Okad tillganglighet inom allmanpsykiatrin

Uppdrag/mal

Aktivt arbeta med 6kad tillgénglighet och understka mojligheten att 6ka
produktiviteten i form av fler [akarbesok

Kommentar

Malet & uppndtt.

Avdelningscheferna arbetar med utdkade mottagningstider (kvall-helg).
Remiss och konsultenhet har tillskapats. Stéttar patient i behandling pa
internet. Tillskapat akuttider for patient som varit pa akutmottagning och &r i
behov av snabbt aterbesok

L 8karbestken har 6kat med 16 procent (nérvarotiden for 18kare @ of drandrad).
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Medverka i arbetet med utveckling av narvard

Uppdrag/mal

Skamedverkai projektet "Utveckling av narvard i Uppsalalan” som
samordnas av bestéllaren

Kommentar

Malet & uppnétt.

Sjukhuset medverkar i projektet.

Psykiatridivisionen och dess verksamhetsomraden har representanter i
projektledningsgrupper och arbetsgrupper i de fyra nordliga kommunerna.
Enkoping: avtal & under slutférande.

Medarbetare deltar i arbetet med modellkommun i sbdralansdelen .

Medicinska insatser i sarskilt och ordinart boende for éldre med stora
vardbehov

Uppdrag/mal

1) Medverkai utredningen om forutsattningar for en s.k. Aldrelots

2) Utreda behovet av insatser fran geriatriken i Heby kommun utifran det avtal
om hemsjukvard som finns mellan landstinget och Heby kommun

3) | samverkan med primérvard, kommuner och bestéllaren medverkai det
arbete som pagar kring utveckling av varden av ddre med stora vardbehov
Kommentar

Malet & uppnétt.

1) Bestéllaren samordnar och vi medverkar

2) En 6verenskommelse om rutiner for geriatrikens hemrehabiliteringsinsatser
for boende i Heby kommun har tréffats hosten 2008 och godkants av
priméarvardsdirektéren och kommunen.

En fortl 6pande kontakt med kommunen sker i olika delfragor.

3) Geriatriken har deltagit i traffar med Uppsala kommun om samarbete kring
rehabiliteringsfragor. Vi traffar ocksa foretradare for Hemvardsenheten i
Uppsala regelbundet, vi har nu tillsammans skapat mojlighet till
direktinlaggning pa geriatrikavdel ning. Geriatriken har fornarvarande
|akartillsyn for tva sarskilda boende i Uppsala, dér palliativ vard och vard av
komplicerade icke-akut medicinskt sjuka bedrivs. | Tierp och Osthammar har
vi hand om véarden av de akutpatienter som primarvarden lagger in.

Utveckling geriatriken i lanet

Uppdrag/mal

Medverkai det fortsatta utvecklingsarbetet kring lansgeriatriken (ingar i
projektet Utveckling av nérvard i Uppsalaléan)

Kommentar

Malet & uppnétt.

Geriatriken deltar i Narvardsarbetet i fyra nordupplandska kommuner déar
geriatrikens kontaktytor och samarbete lokalt med priméarvard och kommun
diskuteras och utformas. Som verksamhetschef har jag deltagit i arbetet med
ett nytt uppdrag for Enkopings lasarett. Geriatriken i Enkoping ligger
organisatoriskt under Medicincentrum, man saknar dock rehabiliteringsplatser
for ortopediska och kirurgiska sjukdomar palandstingsniva. Pa
priméarvardsniva finns Westerlundska Rehab. Om/hur denna brist ska avhjépas
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ligger pa politisk niva. Aven frdgan om organisation av geriatrik for boende i
Enkoping-Habo méste tas hdgre upp, bl. a. fragan om Uppsal a-avdel ningarna
som en "lansnivad" aven for dessa lansbor.

Inom geriatriken forsiggar ett arbete att skapa ett gemensamt uppdrag inom
Oppenvardsrehabilitering pa de tre orter dar vi gélva ansvarar for sddan.

Stimulansmedel for insatser inom vard och omsorg om aldre

Uppdrag/mal

Genomfoéra och/eller vara samverkanspart i projekten samt ansvara for
uppfdljning av projekten (se dnr HSS 2006-0093)

Kommentar

Malet & uppnatt

Neurodivisionen (Lanslogopedi),

Sammanfattningsvis visar analys av insamlade rédata att |ogopedinsatserna har
signifikant effekt for sdval kommunikationsférmaga som for &- och
svaljformaga. Samarbete med Uppsala kommun &r etablerat och det har
inréttats en logopedanstallning vid Svartbacksgarden som samfinansieras av
LUL och Aldrekontoret Uppsala kommun. Samverkan med handikapporg. har
utvecklats ytterligare.

Akut- och rehabiliteringsdivisionen (Geriatrik)

Geriatriken har fornarvarande ett 3-arigt anslag fran SoStill 1.0 sukskoterskai
sjukhusansluten hemsjukvard i Tierp respektive Osthammar, 2009 var sista
aret. Oklart idag om nagon fortsattning av dessa stimulansbidrag. Rapport
angaende verksamheten finns hos Carina Backstrom pa Landstinget.

En utredning kring avtal mellan landstinget och respektive kommun (daterat
080701) och organisation av SAH i Tierp, Osthammar och Alvkarleby &r
gjord, rapporten visar pa olika alternativa vagar att ga. En arbetsgrupp fran
kommunerna, primarvard och geriatrik arbetar fornérvarande med detta.
Forutsdttningarna for SAH i nuvarande form kan komma att paverkas.

Psykiatridivisionen (Aldrepsykiatri)

Malet & uppnatt

1) Primarvardsprojekt med ckad adrepsykiatrisk tillganglighet for pv - tv
sjukskoterska pa 50 procent vardera - de flesta vardcentraler i |anet har fétt
besok av teamet plus en |dkare med information om projektet, efterfrégan har
varit 1ag.

2) Demens hos dldre med utvecklingsstorning - gemensamt med
vuxenhabiliteringen. Sex utbildningsdagar genomforda for framfoérallt
kommunal omsorgspersonal, ett vardprogram ar pagang, en rikskonferens
forbereds till hosten 2010.

3) Uppfdljning av addre med depression och risk fér suicid — 50 procent
kurator, tre anhorig- och patientkurser genomforda, fler planeras.

Kompetenscentrum for att stiarka det halsoinriktade arbetet for barn och
unga inom landstinget

Uppdrag/mal

Aktivt deltai utvecklingen av ett kompetenscentrum for barn och unga

44 (64)



Kommentar

Malet & uppnétt.

Kvinno- barndivisionen

Vi deltar i arbetet med medarbetare fran staben, ungdomshalsan och
barnha sovarden.

Lansenhet for barn- och skolhéalsovard

Uppdrag/mal

Medverkai arbetet att bilda en [ansgemensam utvecklingsenhet
Kommentar

Ej aktuellt. Detta arbete pagar inte langre. Skolhélsovarden finns dock
lokalméssigt tillsammans med barnhal sovarden.

Utbildning i foraldrastod

Uppdrag/mal

Redovisa aktiviteter for att stodjaforaldrarnai deras foréldraskap
Kommentar

Malet & uppnétt.

Psykiatridivisionen

Malet & uppnétt. Foradrastodsgrupper finns pa flera av rehabiliteringsteamen
(vuxna) och fler & pa gang. Foraldrautbildning vid mottagning for unga vuxna.
Generell utbildning tillsammans med kommunerna.

Barn- och ungdomspsykiatrin har ett diversifierat utbud av foraldrastod och
utbildningar.

Kvinno- och barndivisionen

Sker for obstetriken inom ramen for MV C, dvs. ligger i de olika aktdrernas
atagande. Inom barnh& sovéarden pagar kontinuerligt arbete med foraldrastod.
Vi har aven medverkat i regeringens utredning kring detta.

Utveckling av lansradiologin

Uppdrag/mal

Se dver BFC i syfte att 6ka effektiviteten. Under 2009 genomfora en
uppfdljning av effektiviseringsinsatserna

Kommentar

Malet & uppnétt.

Diagnostik-, anestesi- och teknikdivisionen

Vi har idag ett vafungerande samarbete inom lanet med syfte att utnyttja
resurserna optimalt. Samarbete mellan radiologin i Uppsala, Enképing,
Osthammar och Tierp forbéttrar remissflodet for konventionell rontgen, MR-
och CT-undersokningar.

Bra Flyt inom Bild- och funktionsmedicinskt centrum har lett till minskad ko
till MR-undersokning.

Bild- och funktionsmedicinskt centrum deltar aktivt, delsi Akutprojektet, dels
I samarbetet kring det nya landstingsgemensamma bildsystemet.

Konsultlakarinsatser
Uppdrag/mal
1) Konsultinsatserna skall regelbundet f6ljas upp tillsammans med
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priméarvarden och Enkoping

2) Uppfdljning av dverenskommelsen mellan Habilitering och Hjdlpmedel och
utforaren

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt.

Detta finnsi gukhusets handlingsplan for 2010.

Screening av kolorektal cancer

Uppdrag/mal

Utbildning av skopisjukskoterskor

Kommentar

Malet &r inte uppfyllt.

Uthildningen &r instélld och for narvarande & det oklart om nagon uthildning
kommer att planeras.

Utveckling av strokerehabilitering

Uppdrag/mal

Bestéllaren skai samarbete med utforaren, kommuner och primarvard studera
mojligheten att forbéttra rehabiliteringen

Kommentar

Malet & uppnétt.

Geriatriken har medverkat i utarbetande av rehabiliteringsavtalet for
Norduppland for gransdragningar mellan aktrerna. Under varen har &ven en
uppfdljning av avtalet &gt rum, dér geriatriken var representerad.
Stroke-koordinatorerna vid Akademiska sjukhuset kallar 2-4 ganger per &r till
Strokeforum. Dér diskuteras rutiner och samarbete mellan huvudmannen.
Kallade &r representanter fran avd 85A (geriatrik), avd 85AM (akutsjukvard),
avd 170, Lasarettet i Enkoping, samtliga lanets kommuner samt fran de olika
lokala handikappforbunden. Under 2009 inleddes kontakter mellan geriatrikens
strokerehabiliteringsavdel ning och avdelningen for akut stroke-vard, 85AM
géllande hur samspelet mellan framforallt arbetsterapeuter och §ukgymnaster
skulle kunna goras smidigare. Uppfdljning planeras.

Medarbetare pa Geriatriken har under hésten 2009 borjat deltai tva
forskningsprojekt som ror strokerehabilitering. Den enainvolverar
arbetsterapeuter. Hypotesen &r att personer med stroke som far en ny
klientcentrerad ADL-intervention blir mindre beroendei aktiviteter i dagligt liv
(ADL) an de som far traditionell ADL-tréning, och nérstdende upplever lagre
borda. Den andra studien involverar §ukgymnast. Det & en kartlaggning av
motorik- och balansproblem, psykosocial situation och beteendemonster hos
geriatriska patienter med tidigare stroke, samt utvéardering av en intervention
grundad pa beteendef6randring hos dessa patienter.

Medicinsk fotvard for neurologiska och reumatiska patienter

Uppdrag/mal

Bestéllaren ansvarar for studien som skall goras i samarbete med utféraren och
priméarvarden

Kommentar
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Avvaktar kontakt fran bestéllaren.

Reumatologin har fétt forfragan om det medicinska behovet av fotvard och
skrivit till upphandlingsavdel ningen men har varken fétt svar eller blivit
kallade till méte.

Utveckling av sjukhusets kvalitetsarbete

Uppdrag/mal

Redovisaresurser for utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet vid
gukhuset

Kommentar

Malet & uppnétt.

Patientsakerhetsfragorna ags av linjecheferna som har ansvaret for detta.
Sjukhusledningen har ett arbetsutskott for patientsdkerhet och
verksamhetsutveckling déar kvalitetsfragor bereds. Till deras stod finns nu
avdelningen for verksamhetsutveckling och patientsékerhetsstod, Akademos.
Akademos har utbildat chefer vid Akademiskai Lean inklusive metodik for
standiga forbéttringar. Chefslakarna har fatt en detaljerad uppdragsbeskrivning
och har en tydlig roll i patientsdkerhetsarbete framforallt ndr det galler
uppfoljning av Lex Maria-héndelser och att identifiera och aterfora
sjukhusovergripande generella patientsakerhetsfragor. Kvalitetshandboken &r
en viktig del i patientsakerhetsorgani sationen och har utvecklats betydligt
under 2009. Det elektroniska avvikel sehanteringssystemet Medcontrol har
omarbetats for battre anvandarvanlighet och kostnadseffektivitet och en
forbéttrad version har tagitsi drift. Medcontrols utdatadel i Diver har darmed
med nddvandighet gjorts om, vilket inte var komplikationsfritt. Utdatadelen
har darfor med viss fordrojning fardigstallts och ar nu i drift. Uppsala Clinical
Research center (UCR) som samégs av Akademiska har utvecklat interaktiva
internetbaserade tekniker for kontinuerlig registrering och rapportering av
kvalitetsdata och har specialistkompetens och kompletta |Gsningar for ala
typer av databaser och register. UCR verkar for forbéttrad klinisk forskning,
klinisk provning och kvalitetsutveckling.

Inom Neurodivisionen har det tillsatts en utvecklingschef, initialt pa 40
procent. Denna ansvarar for omradet God Vard, framforallt det systematiska
utvecklingsarbetet inklusive al kvalitetsuppfdljning. Under 2009 har
utvecklingschefen fétt i uppdrag att prioritera arbetet med en
divisionsbvergripande strategi och ett ledningssystem for L eaninforandet vid
divisionen. Neurodivisionen har etablerat ett lean-rad med representanter fran
varje verksamhetsomrade som ansvarar for att tillsammans med
utvecklingschef och respektive verksamhetschef implementera Lean inom alla
verksamhetsomraden.

Onkologi-, thorax- och medicindivisionen har vardchef 100 procent, FoU-
ledare 100 procent och driver ett arbetsutskott for verksamhetsutveckling, som
leds av tf divisionschef/verksamhetschef. Utskottet bestar dessutom av
verksamhetschef, avdelningschef, FoU-ledare, vardsystemsamordnare och
vardchef. Utskottet tréffas ungefar var 6:e vecka och diskuterar utveckling av
det systematiska utvecklingsarbetet. Fragor som varit uppe &r bl.a. Global
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Trigger Tool, utdata, hur n& ut till verksamheterna med VOK/V AL-arbetet,
Medcontrol, hél sobladet/basinformation.

Medverka i kvalitetsregister

Uppdrag/mal

Inventering av vilka aktuella kvalitetsregister utfGraren medverkar i
Kommentar

Malet & uppnétt.

Inventering & utford under 2009 (se bilaga inventering kvalitetsregister).

Minskat ohalsotal i befolkningen i Uppsala lan

Uppdrag/mal

Utveckla arbetet i sk virtuella resursteam inom ortopedin och psykiatrin
Kommentar

Ej aktuellt. Rapport & skriven och kan erhallas via landstingskandliets
processledare i ohdlsotalsfragor, Birgitta Pleijel.

Remissregler

Uppdrag/mal

Genomgang av landstingets remissregler i syfte att tydliggora
remissforfarandet och utveckla samverkan mellan utféraren och primérvarden
Kommentar

Malet & uppnétt.

| samband med att elektronisk remissi Cosmic inforts under varen 2009 har
oversyn skett. Det har i samrad med primérvard och sluten vard skrivits ett
regelverk for att bland annat tydliggora nér t ex ny remiss krévs for atgard, var
remiss ska finnas m.m. Syftet &r att skapa en tydlighet och underl&tta
samverkan.

Lakemedel for blodarsjuka

Uppdrag/mal

Utredning om ansvaret for |&kemedel for bl6darsuka som forskrivs av §ukhus
utanfor |anet

Kommentar

Malet & uppnétt.

Lakemedd till personer med blddarsjukai Uppsalalén forskrivs av Karolinska
sjukhuset, kostnaden for preparaten bel astar |andstingets | skemedel sbudget pa
central niva. Behandling av blddarsjuka & komplicerad och det behovs mycket
specialkompetens for att beddma preparatval, kostnadseffektivitet m.m.
Landstinget i Véarmland bestamde av denna anledning att 18gga kostnads- och
uppfoljningsansvaret for blodarpreparaten pa sin klinik for Hematologi.

Nar forutséttningar for att Uppsala skulle gora pa liknande sétt undersoktes,
framkom att det just nu saknas specialkompetens for att pa ett béttre sétt [6sa
detta. Darfor togs beslutet att inte ga vidare och géra ndgon forandring.
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Transporter

Uppdrag/mal

90 % av de personbilar som leasas ska drivas med fornyel sebara brénslen,
jamfort med 83,3 % halvar 2008.

Kommentar

Malet & delvis uppnatt.

Andelen bilar som drivs pafornyel sebara drivmedel har okat till 88 procent
under forsta halvaret 2009. Endast en bil behdver bytas ut ytterligare for att
klara malet.

Uppdrag/mal

Minska utsldppen av CO2 fran sjukhusets total a tjansteresor

med 5 % under ar 2009, jamfort med ar 2008.

Delmal: Minska utsldppen av CO2 fran tjanstebilar med 10 % under 2009
jamfort med 2008

Delmal: Minska anvandning av egen bil i tjansten med 5 % under 2009 jamfort
med 2008

Delmal: Minska flygresor i tjansten med 5 % under 2009 jamfort med 2008
Kommentar

Malet & uppnétt.

Totalt s har utsldppen fran tjansteresor minskat med 23 procent. Samtliga
delmal har gétt at ratt hall. Intressant &r att &ven malet att minska flygresorna
har uppnétts.

Uppdrag/mal

Medverkatill att minska utsldppen av koldioxid fran resor till och frén arbetet
Ar 2010 ska utsl&ppen av koldioxid fran resor till och frén arbetet vara 4 %
mindre per anstédlld jamfort med ar 2006

Kommentar

Malet & uppnétt.

Enligt den enk&tundersokning som genomférts har utsldppen fran personalens
resor till och fran arbetet minskat med 1,5 procent. Dettainnebér att sjukhusets
personal har bidragit till minskade utslapp.

Uppdrag/mal

Utreda mgjligheten att minska antalet tjansteresor genom 6kad anvandning e-
moten/ videokonferenser

Kommentar

Malet & delvis uppnatt.

En arbetsgrupp bestdende av personal fran Akademiska, MIT, Miljo- och
kemienheten och CK har arbetat med detta utredningsma under 2009.
Framkomna resultat har rapporterats till §ukhusledningen. Arbetet med detta

LF:s MILJOPROGRAM
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malomrade kommer att fortsitta under 2010.

Lékemedel

Uppdrag/mal

Minska anvandningen av sémnmedel till hogst 3,4 % av den totala
|akemedel sanvandningen

Kommentar

Malet & inte uppnatt.

Resultat vid &rets slut 4,2 procent.

Uppdrag/mal

Minskning av andelen sertralin till hdgst 32 % av den totala férskrivningen av
SSRI-preparat jamfort med 2008

Kommentar

Malet & uppnétt.

Resultat vid arets lut & 31 procent.

Uppdrag/mal

Minska anvandningen av diklofenak till hogst 40 % av den totala NSAID-
anvandningen

Kommentar

Malet & inte uppnatt.

Resultat vid &rets slut & 58 procent.

Uppdrag/mal

Inte 6ka anvandningen av fluorkinoloner under 2009
Kommentar

Malet & inte uppnatt.

Jamfort med 2008 har anvandningen okat 9,2 procent.

Uppdrag/mal

Okning av andelen startforpackningar till minst 1 %
Kommentar

Malet & inte uppnétt trots att en viss 6kning noterats.
Resultat vid &rets slut &r 0,7 procent.

Kemikalier

Uppdrag/mal

Minska utslappen av lustgas med 30 % under & 2009, jamfort med & 2008
Kommentar

Malet & delvis uppnatt.

Utsldppen av lustgas fran sjukhusets verksamheter har minskat med 23 procent
jamfort med utsldppen under 2008. De minskade utsl&ppen har att géra med
den nya destruktionsutrustningen for lustgas som installerats under februari
manad i anslutning till forlossningsavdel ningen. Utsl&ppen av lustgas har
beréknats utifran antaganden att 60 procent av lustgasen anvands vid
forlossningsavdel ningen samt att 70 procent av denna mangd destrueras. Den
utredning av VL som bestallts for att klargora fléden och destruktionsgrad &r
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fortfarande inte klar.

Uppdrag/mal

Fasa ut 30 % av de produkter som innehaller glutaraldehyd vid anvandning i
diskdesinfektorer for flexibla endoskop

Kommentar

Malet & uppnétt.

Aktuella diskdesinfektorer har i viss omfattning bytts ut eller konverterats
vilket gor att mindre farliga kemiska produkter kan anvandas for andamalet.

Uppdrag/mal

Minskning av antalet utfasningsdmnen 1 med 10 % vid Akademiska sukhusets
|aboratorier, jamfort med registrerade amnen 1 januari

2008 (= 150 stycken)

Kommentar

Malet & delvis uppnatt.

Utfallet visar att strax Over 8 % av de aktuella kemiska produkterna fasats ut
vid arsskiftet 2009/2010.

Uppdrag/mal

Utreda forutséttningar for utbyte av etidiumbromid (vid gelgjutning) till
mindre hdlso- och miljéfarliga alternativ pa Akademiska sjukhusets
laboratorier

Kommentar

Malet & delvis uppnatt.

Arbetet med att hitta alternativa metoder som innebér att ” snédllare” kemiska
komponenter har pagétt under 2009. En arbetsgrupp bestaende av personal fran
Universitetet, Milj6- och kemienheten, CK och Akademiska laboratoriet har
arbeta med detta utredningsmal. En del resultat och idéer har framkommit och
rapporteratstill Sjukhusledningen. Arbetet med detta ma omrade kommer att
fortsétta under 2010.

Avfall

Uppdrag/mal

Andelen kéllsorterat avfall skavara48 % av den totala avfallsmangden vid
utgangen av & 2009

Kommentar

Malet &r inte uppnatt.

Avfallsstatistiken for 2009 visar pa en kéllsortering motsvarande 45 procent.
Positivt & att kompostprojekt kom igang under hosten och pa sikt ar
forhoppningen att det ska medfora att kall sorteringen okar &minstone nagra
procent.

Anvandningen av kontorspapper

Uppdrag/mal

Minska anvandning av kontorspapper med 1 % under & 2009 jamfort med ar
2008. (A4 hdlat och ohdlat 80 gram)

Kommentar
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Malet & uppnétt.
Utfallet for 2009 visar att forbrukningen av métt som antalet ark per
arsarbetare minskar med 2,3 procent.

Energi

Uppdrag/mal

Ar 2010 ska elanvandningen vara 5 % lagre per kvadratmeter jamfort med &r
2006. Utreda forutsattningar for energibesparande atgarder inom sjukhusets
samtliga verksamheter.

Kommentar

Malet & uppnétt.

Miljéombuden vid sukhusets avdel ningar/enheter har under 2009 inventerat
lokaler dar det |ampar sig att installera teknisk utrustning som gor att
elférbrukningen minskar.

Inget resultatma finns for elanvandningen 2009 vid sjukhuset, dock visar
utfallet el- och varmeanvandningen minskat jamfort med 2008 &rs niva
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BILAGA 8.2 TILL ARSREDOVISNING 2009

Forvaltning: Akademiska sjukhuset

2010-02-09
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Bokslut Bokslut Forandr Forandr Not
2008 2009 08-09 08-09 %
antal

Akademiska sjukhuset

Produktivitetsutveckling

DRG-poang per arsarbetare/narvarotid* 2,34 2,56 0,22 9,40 %
Antal lakarbesok per arsarbetare, lakare 34,98 36,14 1,16 3,32 %

Antal Ib per arsarb, lakare korr dialys 34,25 36,14 1,89 5,50 % 1
inom psykiatrin* 31,44 34,81 3,37 10,72 %

inom psykiatrin inkl hyrlakare 27,56 29,38 1,82 6,62 % 2
Volymutveckling

Producerade DRG-poang 157 991 170 299 12 308 7,79 %
Vardtillfallen (utskrivna) 57 984 59 489 1505 2,60%

- varav riks/region 15194 15 655 461 3,03 %
Lakarbesok 6ppen vard 333809 353 898 20 089 6,02 %
Lakarbesok 6ppen vard korr for dialysen 325 559 353 898 28 339 8,70 % 1
- varav riks/region 37 406 42 992 5586 14,93%
Ovriga 6ppenvardsbesok 349 127 399 281 50 154 14,37 % 3
- varav riks/region 21188 32 269 11081 52,30%

1) Under 2008 registrerades dialysbehandling som lakarbesok. 2009 ingér

dialys i sjukvardande behandling.

2) Saval under 2008 som 2009 har psykiatrin haft hyrlakare som

genererat lakarbesok.

3) Korrigerat for byte av patientadministrativt system. 2008 registrerades saval huvud-

som biaktivitet. From nya PAS 2009 registreras endast huvudaktivitet
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BILAGA 8.3 TILL ARSREDOVISNING 2009

PERSONALNYCKELTAL for Akademiska sjukhuset
| tabellen pa yrkesgrupp redovisas endast storre och/eller viktiga forandringar av antal
arsarbetare mellan aren.

Narvarotid matt i arsarbetare *
Genomsnittligt | Genomsnittligt Forandring i | Procentuell
antal antal &rsarbetare | antal forandring
arsarbetare 2009
2008
Totalt * 5688 5649 -39 -0,7
Varav urval pa
yrkesgrupp:
Sjukskoterska 1157 1115 -42 -3,6
Underskoterska 1128 1078 -50 -4.5
Sjukskoterska 411 465 53 13
specialist
Administrator 476 464 -12 -2,5
Overlakare 353 354 1 0,3
Vard och omsorg, 334 331 -2 -0,7
ovriga
Skotare 262 248 -14 -5,3
Ledning 234 226 -8 -3,4
Biomedicinsk 191 185 -6 -3,3
analytiker
Lakare leg, ST 164 175 11 6,5
Specialistldkare 157 163 6 3,7
Handlaggare 127 128 1 0,8
Sjukgymnast 91 88 -3 -2,8
Psykolog 80 87 7 9,1
Sjukskdterska, annan 106 82 -23 -22
spec.inriktn
Kurator 68 65 -4 -5,1
Lakare leg, annan 49 59 10 21,1
Ingenjorer 86 58 -28 -33,1

“ Obs! Gallande utvecklingen av &rsarbetare beakta effekten av organisatoriska
forandringar, exempelvis Administrativt centrum

% Totalen pa sjukhuset har justerats fér Primulafel, organisatoriska forandringar sdsom
mammografin, administrativt centrum, 6ppenvardspsykiatrin i Enkoping, kakirurgen
samt effekter av strejken 2008. Pa yrkesgruppniva har detta ej kunnat goras.
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Arbetsterapeut 57 57 0 -0,7

Lakare ej leg, 52 49 -3 -6,4
allmantjanstg

Néarvarotiden fér ukhuset har minskat under 2009 jamfort med 2008. Det &r framforallt
under senare hélften av 2009 som effekterna av minskning av personal har paverkat
narvarotiden.

Sjukhuset har arbetat metodiskt och langsiktigt med att minska antalet anstallda under
2009 utifran sparkravet. Den yrkesgrupp som Okat sin narvarotid 2009 jamfort med
2008 &r lakarna med knappt 17 &rsarbetare. Det &r ST- |&kare samt gruppen ”1&kare
annan” som okat. En effekt av att sékra den framtida personalforsorjningen for denna

grupp.

Observera att det finns kvardrdjande effekter av inférande av AID kodningen i
september 2008 som kan visa skeva utfall.

| tabellen pa yrkesgrupp redovisas endast procentuell forandring storre an 3 procent
mellan aren. Enstaka uppgifter som &r utpekande tas bort.

Redogor for de mest vasentliga kommentarernai korthet nedan

Timlénekostnad

Genomsnittlig | Genomsnittlig Procentuell

timlonekostnad [ timlénekostnad ar |férandring

ar 2008 2009
Totalt 190,73 199,22 4,45
Varav urval pa
yrkesgrupp:
Administrator 131,98 137,52 4,2
Arbetsterapeut 151,2 153,25 1,36
Audionom 129,33 134,2 3,77
Biomedicinsk analytiker 152,86 157,29 2,9
Dietist 151,05 150,49 -0,37
Distriktslak/Spec 1733,72
allmanmed
Handlaggare 189,79 199,65 5,2
Hantverksarbete med 116,74 118,43 1,45
mera
Ingenjorer 183,15 188,53 2,94
Kultur turism och 127,59 120,6 -5,48
fritidsarbete
Kurativt arbete, annat 148,98 150,48 1,01
Kurator 159,4 163,97 2,87
Koks- och maltidsarbete 111,1 120,28 8,26
Ledning 255,93 300,89 17,57
Logoped 179,19 208,83 16,55




Lékare ej leg, 173,89 174,49 0,35
allmantjanstg

Lakare leg, ST 281,77 285,25 1,24
Lakare leg, annan 273,04 267,05 -2,19
Psykolog 183,82 180,75 -1,67
Rehab-férebyggande 133,11 136,71 2,7
arbete, annat

Sjukgymnast 147,93 151,96 2,72
Sjukskoterska 165,99 171,4 3,26
Sjukskoterska specialist 190,84 193,84 1,57
Sjukskoterska, annan 182,61 180,57 -1,12
spec.inriktn

Skol- och 143,43 152,12 6,06
barnomsorgsarbete

Skotare 143,17 146,87 2,58
Specialistlakare 399,36 393,28 -1,52
Stad- tvatt och 108,85 114,68 5,35
renhallningsarbete

Tandhygienist 158,45 162,74 2,7
Tandlakare 350,76 364,2 3,83
Tandskoterska 136,45 139,86 2,5
Teknikarbete, 6vriga 194,84 204,25 4,83
Tekniker 166,84 173,74 4,13
Underskoterska 145,72 151,15 3,73
Vard och omsorg, dvriga 166,5 171,88 3,23
Overlakare 429,96 452,14 5,16

Sjukhuset 6kade sin timlénekostnad under 2009 med 4,45 procent.

2009 innebar en generell 16nekostnadsokning pa 4,63 procent inkl den 6verskjutande
delen i I6nerevisionerna for 2008 som fick effekt 2009. Detta innebér att §ukhuset inte
haft ndgon namnvérd 16neglidning under 2009. Men det finns andra faktorer som
paverkat timlnekostnaden;

Né&rvarotidsminskning

Sjukhuset har under aret minskat narvarotiden. Den personal som till Gvervagande del
lamnat sjukhuset har 1agre 16neniva an genomsnittet.

Det innebér att medelldnen per person Okar vilket ger en 6kning av timlénekostnaden.

Organisatoriska forandringar

Mellan 2008 och 2009 har framforallt administrativ personal flyttats till Administrativt
centrum vilket medfort att gruppen adminitratorer timlonekostnad paverkats eftersom
medell6nen var |agre én gukhusets genomsnitt.

Yrkesgrupperna -AlD kodning
Aven i timlénemodellen kan inforandet av AID kodningen i september 2008 ge vissa
skeva utfall. Darfor ar det mer intressant att analysera yrkesgrupperna mer évergripande
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| Yrkesgruppen Ledning har timl6nekostnaden dkat med 17,57 procent vilket beror pa
att |akare med chefsbefattningar fortstill denna grupp samt effekter av AlD-kodning.
Generellt har inte l0nernai denna grupp Okat mer &n genomsnittet.

Lakare vilket man kan se pa gruppen lakare dar |onekostnaden ar forhallandevis 1&g
1,96 % | denna grupp har timldnekostnaden varit |ag under aret framfor allt till foljd av
att andelen ST-l8kare och yrkesgruppen ”l&kare, annan” har 6kat samt att ett antal
chefer som tidigare kodats som | 8kare numera kodas som ledning.

Sjukskoterske- och BMA gruppen har tillsammans 6kat timldnekostnaden med 2, 69
%.

Underskoterskegruppen inkl skotare, barnskoterskor labbitraden mm har dkat sin
timldnekostnad med 3,5% samtidigt som narvarotiden minskat med 4%.

Huvudgruppen ”’Rehabiliterings och forebyggande arbete” dar bla arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, logopeder och audionomer ingar har dkat med 2,99%. Gruppen
logopeder har en htg 6kning av timldnekostnaden pa 16,55%. Det torde bero pa AID
kodning i kombination med strukturella forandringar under aret. Vid jamforelse av
|6nenivan dec 2008 mot dec 2009 har 16netkningen varit 2,33%.

Huvudgruppen ”Tekniker arbete” har tkat sin timldnekostnad med 2,74% . Gruppen
som helhet har minskat sin nérvarotid nagot i kombination med personal omséttning

Redovisningen av sjukfranvaron sker i enlighet med lagkrav och Sveriges Kommuner och
Landstings riktlinjer.

Total sjukfranvaro i forhallande till sammanlagd ordinarie arbetstid, i procent
Samtliga Kvinnor Man
Total sjukfranvaro i forhallande Kvinnors sjukfranvaro i Mans sjukfrénvaro i
till sammanlagd ordinarie forhallande till kvinnors forhallande till méans
arbetstid ordinarie arbetstid ordinarie arbetstid
Foérandring Forandring Foérandring
Ar mellan Ar mellan Ar Ar mellan
Ar 2008 2009 | &ren Ar 2008 2009 | &ren 2008 [2009 |é&ren
Totalt 5,56 [ 4,96 -0,6 6,21]|5,55| -0,67(3,06/2,78| -0,27
-29
ar 3,28 3| -0,27 3,64( 3,24 -0,411,56(1,91 0,35
30 -
49 ar 496|449 -0,47 5,76]15,25| -0,51(2,15{191| -0,24
50 ar - 6,95| 6,03| -0,92 7,5116,49| -1,02(4,69| 42| -0,49

® Enligt lagkrav ska sjukfrénvaro 60 dagar eller mer redovisasi férhéllande till total sjukfranvarotid.
Dessa uppgifter tasi arsredovisningen fram centralt p& landstingsnivafor i forsta hand landstinget totalt.



Sjukfranvaro 60 dagar eller mer i foérhallande till sammanlagd ordinarie arbetstid, i
procent
Samtliga Kvinnor Man
Sjukfranvaro 60 dagar eller mer i | Sjukfranvaro 60 dagar eller mer Sjukfranvaro 60 dagar
férhallande till sammanlagd i forhallande till kvinnors eller mer i forhallande till
ordinarie arbetstid ordinarie arbetstid mans ordinarie arbetstid
Foérandring Forandring Foérandring
Ar mellan Ar mellan Ar Ar mellan
Ar 2008 2009 | &ren Ar 2008 2009 | &ren 2008 | 2009 |[aren
Totalt 3,67 3,1 -0,57 4,1313,52] -0,61(1,92]11,57| -0,35
-29
ar 0,98 0,9] -0,08 1,15(0,99( -0,16]0,15(0,43 0,28
30 -
49 ar 3,15|12,61| -0,54 3,75]13,16] -0,59(1,05|0,75 -0,3
50 ar - 507]14,26| -0,81 5,45(4,58| -0,86(3,58(2,98 -0,6

Sjukhuset redovisar 2009 en total sjukfranvaro pa 4,96 % vilket &r lagre an malnivan pa
5,3 %. Det &r forsta gngen som sjukhuset uppnar malet for sjukfranvaro sedan det
infordes.

Mellan 2008 till 2009 har sjukfranvaron minskat med 0,6 % Det & framforallt
sukfrénvaron mer @n 60 dagar som star fér minskningen.

Andelen kvinnor som &r sjukfranvarande ar alltjamnt hég och yrkesgrupperna
skotare/underskoterskor har en hdg sjukfranvaro och stér for caen tredjedel av ala
sukskrivningar.

Aldersgruppen + 50 & minskar sjukfranvaron mest oavsett kon.
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BILAGA 8.4 TILL ARSREDOVISNING 2009

Akademiska sjukhuset

Namnd/styrel se/férvaltning

RESULTATRAKNING (tkr) Bokslut Bokslut

2009 2008
VERKSAMHETENS INTAKTER 2 615542 2 423 639
VERKSAMHETENS KOSTNADER -6 537 228 -6 290 826
AVSKRIVNINGAR/NEDSKRIVNINGAR -163 101 -139 405
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNAD -4 084 787 -4 006 592
- Finansiellaintakter 519 203
- Finansiella kostnader 16 035 -51 763
- Landstingsanslag 0
- Erséttning fran HSS 3989 260 3885533
- Ovrig finansiering 8568 6997
ARETS RESULTAT -70 405 -165 622
INVESTERINGAR (tkr) 142503 198 236

1. Verksamhetens intékter har kat med +192 mkr eller med 7,9%.
Sald vérd har okat med +115 Mkr eller 7,1 %. Exkl prisokning pa 3,2% en volymokning med 3,9%.
Okning: Dalarna +29 Mkr, Gavle +42 Mkr, Véastmanland +23 mkr, Sdrmland +18 mkr,Varmland +11 mkr,
Orebro +5 mkr. Stockholm +12 mkr och utlandsvarden +8 mkr.
Patientavgifterna har 6kat med ndrmare +5 Mkr eller drygt 6,5 %. Okningen forklaras framfér allt av volymokningar.
Ovrigaintakter har 6kat med knappt +77 Mkr eller drygt 10,2 %. Fsg av |aboratorie-/réntgentjdnster och tandvardstjanster
forklarar en stérre del av okningen. Under 2009 ingick Kakkirurgen med helérseffekt att jmf med ett tertial 2008.
Utskrivningsklara patienter 6kade med +2 mkr eller med 30%.

2. Verksamhetens kostnader har tkat med +246 mkr eller med 3,9%
Personalkostnaderna tkar med +104 Mkr eller néstan 2,8%. K&kkirurgen svarar for 15,5 mkr, 0,4 % av 6kningen.
Allméanpsykiatrin i Norduppland samt Mammografiverksamhetens dvergang till annan leverantdr innebar minskade
personalkostnader med -6,7, 0,2%. Lo6neavtal 2009 och heldrseffekt av 2008 &rs avtal inkl 6kade kostnader for
OB samt jour och beredskap var +126,4 mkr, 4,6%.
Ovriga kostnader har okat med +142 Mkr eller drygt 5,4%. Storre poster som forklarar okningen &r kopt medicinsk service,
10 Mkr, IT-kostnader med 8 Mkr och |akemedel skostnader med 17 Mkr. Lokalhyror 22 mkr. Sjukvardsmaterial
inkl tandvardsmaterial har okat med 54 Mkr varav implantat 18 mkr. Sjukresor med 7 Mkr, lokaler med 22 Mkr.

3. Avskrivningarna 6kar med 23 Mkr eller drygt 17%. Okningen forklaras av "bildprojektet" och heldrseffekt av
tungartg investeringar 2008.
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Not



4. Definansiellaintékterna tkar med 0,3 Mkr eller 67%. Forklaras av valutakursvinster.

5. Definansiella kostnaderna minskade med 68 Mkr. Det forklaras av att det temporaratillskott pa 73 mkr redovisas hér.
Exkl det temporaratillskottet 2009 dkade de finansiella kostnaderna med 5 mkr, 10%. Denna 6kning forklaras av dkad
internranta och okade drojsméalsrantor till en del forklarat av inférandet av EFH.

6. Ovrig finansiering har 6kat med +1,6 mkr, 23%. De personal politiska medlen har 6kat med +1,8 mkr och
utvecklingsmedel minskat med -0,2 mkr.

7. Investeringarna har minskat med -56 mkr. Investeringar for EPJ var 18 mkr [&gre 2009 jmf med 2008.

P g ainvesteringsstoppet blev utfallet for utrustningsinvesteringar 14gre 2009. Under 2008 var det ocksa fleratunga
investeringar inom rtg. Av bilaga framgdr storre investeringar 2009.

Akademiska sjukhuset

Namnd/Styrel se/Forvaltning:
BALANSRAKNING (tkr) 2000-12-31 2008-12-31

Forandrin

g

Immateriella anlaggningstillgéngar 69 895 -17720 87 615
Mark och byggnader 0
Maskiner och inventarier 489 856 -23 849 513 705
Finansiella anlaggningstillgangar -500 500
SUMMA ANLAGGNINGSTILLGANGAR 559 751 -42 069 601 820
Forréd 57 453 2795 54 658
Fordran pa Landstingets koncernforetag 0
Kortfristigafordringar 555 259 39 080 516 179
Kortfristiga placeringar 0
Kassa och bank 295 -126 421
SUMMA OMSATTNINGSTILLGANGAR 613 007 41749 571 258
SUMMA TILLGANGAR 1172 758 -320 1173078
Aretsresultat -70 405
Reglering av 6ver-/underskott 2008 15000
SUMMA EGET KAPITAL -922 029 -866 624
Avséttningar 0
SUMMA AVSATTNINGAR 0 0 0
Léangfristiga skulder 0
Skuld till Landstingets koncernforetag 1387512 57 009 1330503
Kortfristiga skulder 707 275 -1924 709 199
SUMMA SKULDER 2094 787 55 085 2039 702

SUMMA EGET KAPITAL,
AVSATTNINGAR OCH SKULDER 1172758 -320 1173078

Not
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1) Overféring av anléggningar till CK uppgér till 21 Mkr netto och &rets investeringar har minskat med 12 Mkr jmf 2008
2) Nyinvesteringarna for aret ligger 44 Mkr l&gre dn 2008

3) Forrédsvardet har 6kat med 2,8 Mkr framst beroende pa 6kade forréd inom Réntgen och AL

4) Kortfristiga fordringar har 6kat med 39 Mkr fr afér kundfordringar vardavgifter

5) Frén jan 2009 upphorde central kontanthantering

6) Det egna kapitalet har forsamrats med &rets underskott 70 Mkr men forbéttrats genom reglering av 15 Mkr

7) Skuld till Landstingets koncernféretag har 6kat pga. underskott, samt 6kning av kundfordringar och minskad kapitalbindning i
anlaggningar

8) Leverantdrsskulder har kat med 3 Mkr pga. att utlandska fakturor nu ingdr i reskontran. Dock har de LUL-internalev.skulderna
minskat med 40%

For ovr kortfristiga skulder beror minskningen bl a pd att personalskulder minskat med 17 Mkr samtidigt som bal anserade
projektmedel har okat
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BILAGA 8.5 TILL ARSREDOVISNING 2009
EKONOMISKT

ARSBOKSLUT

mkr Bokslut ~ Budget Bokslut  Budget- Forandr No
2008 2009 2009 avvikelse  08-09 t

Riks-/regiongukvérd 1618 1718 1732 14 114
Patientavgifter 75 75 80 5 5
Ovrigaintakter 751 763 825 63 74
Verksamhetens intékter 2444 2 555 2637 82 193
Personal kostnader -3669 -3811 -3778 33 -109

- varav | &karl6ner -976 -1034 -1 035 -2 -60

- varav |6n 6vrig personal -2 693 -2778 -2743 35 -50
Inhyrd personal -43 -21 -45 -24 2 1
L&kemedel -577 -577 -504 -17 -17
Medicinsk service -88 -93 -96 -3 -8
Hyror -455 -476 -478 -2 -22
Ovriga kostnader -1 466 -1429 -1552 -122 -85
Verksamhetens kostnader -6 298 -6 408 -6 542 -134 -244
Avskrivningar/nedskrivningar -139 -156 -163 -7 -24
VERKS. NETTOKOSTNAD -3994 -4 009 -4 068 -59 -75
Landstingsanslag

Fast erséttning fran HSS 3002 3978 3973 -4 971 2
Rorlig ersdttning fran HSS 870 0 0 -870
Finansiell nettokostnad -52 18 16 -2 68 3
Ovrigt 7 13 9 -4 2
PERIODENS RESULTAT -166 0 -70 -70 95
INVESTERINGSVERKSAMHE

T

Fastighetsinvesteringar

- varav nyinvesteringar

- varav vardehdjande ombygg.

Investeringar i utrustning och

immateriellatillgangar 198 182 143 40 -56

- varav > 1 mkr 100 50 -50
Forsaljning av anlaggningstillg.

Not 1 Konto 5551 0 5552 motpart 060 samt rensat for Uppsala universitet

Not 2 Av fullmaktige beslutade HSS erséttning har justerats med -34 672 tkr for Adm C,
Not 3 Temporart underskottsstod 73 000 tkr ingar i finansnettot

8 342 tkr for 6v psykiatri Norduppland, 20 520 tkr kakkirurgi, 2 378 tkr externa intakter
mammografi



BILAGA 8.6 ARSREDOVISNING 2009

Forvaltning: Akademiska sjukhuset

Resultatavvikelse

Atgéardsplan vid redovisat
underskott (mkr)

Period:

Datum:

| 2010-02-09

'

Varav avvikelse kostnader: - 81,0 l
Varav avvikelse intékter: +10,6
Effekt 2009

Atgéard Tidpunkt | Handlingsplan mkr Helarseffekt mkr Lagesrapport
Effektivisering och rationalisering: 2009 90,1 115,4
Strukturférandringar: 2009 7,9 19,3
Prioriteringar: 2009 3,4 9,0
Summa atgéarder: 2009 101,4 143,7

Behov av ytterligare atgarder:




64 (64)



