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Denna redovisning har sin utgangspunkt fran landstingsplanen samt landstings-
styrelsens balanserade styrning for 2012 — 2014, P4 grund av verksamhetens sérart
har vissa modifieringar av anvisande text gjorts, men i allt visentligt f5ljer fore-
liggande rapport givna riktlinjer.

Fakta RPK

Verksamhetsaret 2012 har for Réttspsykiatriska regionkliniken inrymt en rad
viktiga hdndelser.

ISO-certifierat ledningssystem

Ledningssystemet vid RPK ér sedan februari 2011 certifierat enligt internationell
kravstandard SS-EN ISO 9001:2008.

Ledningssystemet innefattar en rad rutiner for styrning och egenkontroll. Bl.a
utfors érligen fem interna revisioner av utbildade internrevisorer enligt faststallt
revisionsprogram.

Sedan certifieringen har verksamheten genomgétt ytterligare tvd externa
revisioner, den senaste i december 2012. Vid denna revision hade den avvikelse
som noterades frén féregdende revision atgérdats och tre nya avvikelser patalades.
Samtliga dessa graderas som “mindre avvikelser” och atgirder kommer snarast att
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vidtagas. Plan for korrigerande atgérder kommer att limnas certifieringsforetaget
Intertek inom 30 dagar fran revisionstillfillet. Vidtagna atgirder ska vara
implementerade i ledningssystemet senast 90 dagar efter revisionsdatum.

Revisorn kommer att foresld fortsatt ISO-certifiering enligt ISO 9001:2008 fram
till nésta revisionstillfille som kommer att dga rum i september 2013.

Den kravstandard som ISO representerar &r ledande inom bade privat och
offentlig verksamhet och det processtéinkande som genomsyrar systemet ligger val
i linje med de kvalitetskrav som forfattas for sjukvarden av Socialstyrelsen
(SOSES 2005:12).

Ett robust kvalitetsledningssystem skapar trygghet och systematik 1 utdvande av
forekommande uppdrag. Dessutom ger systemets processinriktade uppbyggnad
forutsittningar att standigt granska och forbittra verksamheten.

RPK réknas till de kliniker i landet som kallas regionkliniker, vilket innebér att
upptagningsomradet for véarduppdrag omfattar hela landet. Att ha den
kvalitetsstdmpel som en ISO-certifiering innebir, ger tillforsikt infor framtiden, da
farre upphandlade vardplatser och ddrmed okad konkurrens kan véntas. Fortsatt
hog kvalitet i kombination med vérdavgift som uppfattas rimlig, utgdr viktiga in-
citament for RPK:s konkurrenskraft och fortsatta vilstand.

Inom sjukvarden generellt och i synnerhet inom psykiatrin r det emellertid ytterst
fa verksamheter som #r certifierade enligt ISO 9001:2008. Inom snar framtid
kommer en ISO-standard som utgdr fran 9001:2008, med sirskild
sjukvérdsinriktning att implementeras, bendmnd SS-EN 15524:2012. Ambitionen
dr sdledes att vidareutveckla kvalitetsledningssystemet, samt att under 2013
komplettera med ISO-certifiering ocksa for milj6 enl. ISO 14001,

Miljéarbete

Under verksamhetséret 2012 har arbete med inriktning mot miljscertifiering
enligt ISO 14001 pabdrjats. Projektplan har utformats av projektledare vid
landstinget vilka 4r verksamheten behjlplig i certifieringsprocessen.

En grundldggande aspekt av miljdarbetet dr att kartligga forbattringsomraden och
miljémal RPK har tillsammans med landstingets projektledare identifierat sju
betydande miljoaspekter. Utifrédn dessa har miljomal fastlagts och handlingsplaner
for att na dessa mal har presenterats.

Betydande miljdaspekter som har identifierats dr (L = lagkrav som inte uppfylls,
M = landstingets miljémaél):

Tjénsteresor med leasingbil/hyrbil

Kemikalier (M)

Matavfall

Farligt avfall (L)

Farligt gods (L)

Elanvindning

A o
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[ samtliga dessa betydande miljdaspekter har RPK formulerat aktuella brister,
miljémal och forslag till atgérder for forbéttringar. Hantering av likemedel dr
ytterligare en betydande miljéaspekt som kan tillkomma ovanstiende upprikning.
Miljarbetet skall utga fran SMART-metoden (Specifika, Mitbara, Accepterade,
Realistiska, Tidsatta), och mélen skall vara uppnadda vid utgéngen av 2013.

Personal vid RPK har under verksamhetséret genomgétt en miljsutbildning for
uppgradering av det allménna miljomedvetandet, men ocksa for att klargsra
villkor och férutsittningar f6r RPK:s framtida miljosatsning.

Malséttningen 4r att i nértid bli miljdcertifierade enligt ISO 14001.

Som en enskild visentlig miljéatgédrd kan ndmnas, att dagliga morgonmdéten, da
foretradare for forvaltningens samtliga enheter deltar, nu sker med hjélp av TV-
konferensutrustning, vilket pétagligt minskar antalet resor mellan kliniken i
Nacksta och avdelningarna pd sjukhuset. Ocksa domstolsférhandlingar
(forvaltningsrétten) har under aret genomforts via TV-link mellan sjukhusen.

I diskussioner med revisor for det certifieringsforetag som RPK har slutit avtal
med (Intertek), klargors att miljoarbetet kan och bér integreras i det dvergripande
ledningssystemet. Infor framtida revisioner, savil interna som externa, finns
mdjligheter till samordningsvinster om ledning och milj6 integreras. Detta
forutsdtter en anpassning av miljoarbetet till de forutsittningar och den
processkarta for ledningssystem som giller vid RPK.

Verksamhetshjul

For att ge systematik och askédlighet i det 16pande ledningsarbetet anvénds en
arskalender. I denna finns samtliga barande klinikaktiviteter redovisade, dels d
de pdborjas men ocksa nir de skall vara avslutade. Direfter vidtar systematisk
uppfoljning av varje enskild aktivitet med malsdttningen att na stdndiga resultat-
forbéttringar. Arligen sker en utvirdering av kalendern i sin helhet.

Exempel pa aktiviteter som kontinuerligt f6ljs upp och utvirderas dr verksamhets-
redovisning (budget, arsrapport, delérsrapport), medarbetarsamtal, 16nedialog, ut-
bildningsplanering, semesterplanering, skyddsronder, ledningens genomgang,
styrkort, samt interna revisioner.

Interna revisioner
Sammantaget forfogar verksamheten idag &ver tre internrevisorer, den sk.
internrevisorsgruppen (IRG). Internrevisorsgruppen har under &ret genomgatt
rekommenderad tilldggsutbildning for miljérevision. I ledningsgruppen sitter *led-
ningens representant” vilken 4r den person som pé ledningens uppdrag meddelar
internrevisorsgruppen uppdrag. Revisionsuppdragen uppgéar till fem stycken
érligen och de presenteras i ett revisionsprogram, med uppdragens formulering
och inrikining, samt nar revisionen skall vara klar for presentation i led-
ningsgruppen. Under 2012 genomfdrdes fem revisionsuppdrag enligt faststillt
program. Dessa fem var:

1) Arbetsplatstraff

2) Pedagogisk verksamhet
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3) Transporter
4) Lékarens ansvar
5) Uppfoljning av hidndelseanalyser och Lex Maria

Efter aterkoppling har patagliga forbéttringar inom respektive revisionsomrade
genomforts. Dock pétalades vid externrevision att ocksa avvikelser som redovisas
vid intern revision ldmpligen hanteras enligt ledningssystemets instruktion for
avvikelser, for att sékerstélla att korrigerande atgdrder utfors.

For 2013 finns ett nytt revisionsprogram framtaget. Mélséttningen &r att verksam-
hetens samtliga barande processer skall vara genomlysta av IRG vid utgangen av
2013. Eftersom ledningssystemet dr uppbyggt i tre led, - ledningsprocesser,
huvudprocess (véardprocessen) samt stddprocesser, - kommer processleden att
definiera revisionsomrdden for 2013. For 2013 kommer saledes antalet
revisionsomréden att begrénsas till tre, men dessa blir & andra sidan omfattande
och frutsitter en stor arbetsinsats for RPK:s internrevisionsgrupp.

Forebyggande och korrigerande dtgdirder

Under 2012 har arbetet med att forebygga och atgirda brister i verksamheten
framskridit och vidareutvecklats. Klinikens avvikelsesystem modifierades under
hosten 2010 och utvérderades under 2011 med gott resultat. Den stora skillnaden
fran tidigare &r att det nu &r ldttare for medarbetare att fylla i avvikelseblanketten,
samt att dterkopplingen fungerar béttre. Vidare har overskadligheten vid
sammanstéllningar blivit battre och rutinen for hantering tydligare.

Klinikens samordnare sammanstiller avvikelser for analys och framligger da
ocksd forslag till forbéttringar. Samordnare rapporterar kvartalsvis till
ledningsgrupp.

Risk- och hidndelseanalyser utfors enligt faststillda anvisningar.

Under verksamhetsdret 2012 har ingen riskanalys utforts, medan tre
héndelseanalyser har genom{orts.

Héndelseanalyser initieras av fOrvaltnings-/verksamhetschef efter intréffad
héndelse, ofta av allvarligt slag (t.ex. Lex Maria). Under verksamhetsaret 2012 har
en héndelseanalys utforts efter en Lex Maria-anmilan till Socialstyrelsen efter ett
allvarligt suicidférsok av inneliggande patient. Vidare har tvd hindelser anmilts
till Socialstyrelsen som *Brister i sikerheten”. Bada dessa rér allvarliga
patientoverfall. I det ena fallet riktas valdet mot annan patient, medan det andra
r6r den medialt uppmérksammade héndelsen dd Sppenvérdspatient som vérdas
enligt LPT, attackerar en for honom okénd kvinna med machete. Dessa tre
rapporterade héndelser har samtliga varit foremal for hiindelseanalyser av
klinikens analysgrupp. Efter det uppmirksammade &verfallet mot kvinnan,
upptécktes vid loggkontroll att personal som inte hade nigon aktuell vardrelation
till den patient som utfért handlingen, hade tagit del av journaltext, vilket man
séledes €j var berittigat till. Detta har lett till tillrittavisningar, en Sversyn av
rutiner, samt vidtagande av riktade atgérder for att forhindra att liknande allvarliga
hot mot patienters integritet och sikerhet upprepas.
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[ december gjordes ytterligare tvd anmilningar enligt Lex Maria till
Socialstyrelsen. Dessa héndelser dr, eller kommer att bli, foremél for intern
analys.

Avvikelser som framkommer vid risk- och hindelseanalyser kommer framledes
att hanteras i enlighet med RPK:s riktlinjer for avvikelsehantering. Klinikens
internrevisionsgrupp (IRG) granskar och kommenterar sedan vidtagna atgarder.

Dokumentation och verksambhetsstod

RPK har en ldng tradition med databaserad patientdokumentation. Ett eget system
for omvérdnadsdokumentation framtogs under 1990-talet. Detta har sedan vidare-
utvecklats och kompletterats allteftersom. Parallellt med detta har traditionell
journalforing dgt rum, med arkivering i parmarkiv. Under verksamhetsaret 2011
vidtogs omfattande dtgérder for att dels forbittra sikerheten i systemet men ocksé
for att samla patientdokumentationen pa ett stille. Under verksamhetsaret 2012
har pappersjournaler fér 16pande dokumentation avskaffats och en stor del av
tidigare utford patientdokumentation har dverforts till digital miljo. Arbetet med
forbétiring av verksamhetsstdd fSljer given tidplan och pagér i skrivande stund,
och inrymmer aterkommande utvérderingar.

For att ytterligare forbéttra och underlétta vrddokumentationen vid diktering har
MedSpeech inf6rts under hosten 2011.

Utbildning och rekrytering

Att bedriva specialiserad psykiatrisk vard forutsitter savil gedigen baskompetens
1 alla led, som spetskompetens inom speciella verksamhetsspecifika omraden som
t.ex. riskbeddémning och riskhantering, riktad utredning, brottsbearbetning, miss-
bruksbehandling, motiverande samtal m.m. Eftersom forutsittningarna for den
slutna psykiatriska varden &dr under stindig utveckling, bade betriffande val av
behandlingsmetoder (evidens), som omgirdande regelverk, forutsitts kontinuerlig
pabyggnad av kompetens i form av fortbildning. Under 2012 har bl.a. féljande ut-
bildningar prioriterats:

¢ Kognitiv beteendeterapi, - teori och forhallningssatt. Utbildning och handled-
ning for samtlig vardpersonal.

*  Motiverande samtal, aterfallsprevention. Utbildning och handledning.

IAFMHS. Deltagande i arligen dterkommande internationell konferens om

rdttspsykiatrisk vard.

Dialektisk beteendeterapi.

Milj6utbildning.

Etikhandledning.

Genombrottsprogram fér tvangsvarden i SKL-regi. Fem klinikprojekt

implementerade.

Patientdatalagen.

Suicidprevention.

Arbetsmiljoutbildning.

Aterkommande likemedelsinformation.
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Administrativa utbildningar.
Chefsutbildningar.

Nationella yrkestréffar

Forum for chefssamverkan (Fina Fisken)
Utbildning i bemétande av hot och véld.
Neuropsykiatri.

Lagstiftning (nya psykiatrilagen).

Strategisk rekrytering och riktad kompetensforstirkning har varit avgérande fram-
gangsfaktorer under 2000-talet. Ocksa infér framtiden &r dessa faktorer avgorande
for fortsatt vélstand.

Under verksamhetsaret 2012 har bemanningsliget p4 likar-, psykolog- samt
kuratorssidan varit gott.

P4 omvardnadssidan fortsitter kliniken att omforhandla lediga skotartjanster till
sjukskotersketjanster for att 6ka omvardnadskompetensen och trygga en hog kva-
litet i 1dkemedelsforsdrjningen.

Organisation

Pa chefssidan har forstarkningar gjorts med tillskapandet av en tjdnst som
stdllforetrddande  verksamhetschef — samt  ytterligare tvd  enhetschefer.
Ansvarsomrdde for enhetschef vid RPK avgrinsas nu konsekvent till en
avdelning. Varje vardavdelning forfogar nu ocksa dver en samordnare.

For att underlitta 6verskddlighet och administrativ hantering, sker ocksa vid
ingéngen till 2013 namnbyten pé tre av verksamhetens avdelningar, sa att samtliga
klinikens étta vardavdelningar nu ligger i nummerordning, 92 — 99.

Vid ingdngen av verksamhetsdret 2013 inférs en ny organisering av
verksamhetens ledning. En chefsgrupp tillskapas, bestdende av verksamhetens
cnhetschefer, vars framsta uppgift &r att administrera och leda avdelningens
arbete. Gruppen dr understilld en ledningsgrupp och tar ocksd uppdrag fran
denna. Ledningsgruppen véntas med den nya ordningen arbeta med Gvergripande
strategi- och ledningsfragor. Den nya ledningsorganisationen infors fr.o.m. 1 jan.
2013 och kommer att utvirderas vid &rets slut.

Forskning och utveckling

RPK intar en nationellt ledande och internationellt erkind position inom omradet
riskbedomning och hantering av allvarlig brottslighet. Forutom klinisk
tillimpning har extern undervisning inom omrédet erbjudits. Under 2012 har 7
externa kurser i riskbedomning genomforts for cirka 85 deltagare.

Forskningen har sin akademiska tillhdrighet vid Mittuniversitetet och under
verksamhetsdret 2012 har elever vid universitetets kriminologiutbildning erbjudits
sévil utbildning som handledning av RPK:s forskningsenhet.

Genombrottsprojektet
Under verksamhetséret 2012 har fem projekt syftande till “mindre tving — bittre
vard” fardigstéllts vid kliniken. Det s.k. genombrottsprojektet #r en nationell
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satsning i SKL:s regi. Klinikens bidrag har rént stor uppmirksamhet och
uppskattning.  Utfallet av projekten har kommit och kommer alltjimt
verksamheten tillgodo i form av forbdttringar i patientvarden. Projekten
presenteras bla. i RPK:s ledningssystem, men ocksd pd SKL:s hemsida,
www.skl.se

Nationellt kvalitetsregister

Representant fran verksamheten ingér i den styrgrupp som har utvecklat och fort-
farande utvecklar det nationella vardregistret for den rittspsykiatriska vérden, kal-
lat RéttspsyK. Sedan registrets tillkomst har registreringar fortlépande lamnats till
registret. RéttspsyK levererar ménatliga rapporter med registreringsstatistik, samt
sammanfattande drsrapporter. Under verksamhetsaret 2012 har riktade satsningar
mot att dra nytta av registerdata for vigledande aterkoppling betriiffande
levererade insatsers verkan och relevans genomforts pa nationell niva.
Representanter frén RPK ingér i an nationell arbetsgrupp vars syfte #r att agera pa
utdata for att dstadkomma forbéttringar i varden. I arbetet dr fokus stillt mot en
isolerad indikator som blir foremal for riktade insatser och som sedan f6ljs upp
och utvérderas.

RéttspsyK &r nationellt uppmérksammat genom bl.a. sin héga tickningsgrad och
registret har ocksd under hdsten belonats med en uppgradering till
certifieringsniva tva. Registret bidrar med underlag for analyser som ger mojlighet
till forbéttringar av patientvérden.

Brukarenkedit

RPK har en vidare definition av brukare dn sjukvard i allmanhet. For att tillgodose
olika avndmares intressen av hur verksamheten hanterar sina uppdrag, &r
&terkoppling frén sdvil patienter, uppdragsgivare samt samhillet genom sina
myndigheter, av stor betydelse.

RPK har en lang tradition att arligen mita patientndjdhet genom enkatundersok-
ningar. Dessa har gjorts i samverkan med syskonkliniker i landet.

Under 2010 och 2012 har emellertid en centralt upphandlad enkétundersékning
genomf{orts (Indikator). Resultaten frén den senaste undersokningen kan saledes
stéllas mot den tidigare. Resultatsammanstdllningen ger ocksia mojlighet att
jdmfora RPK:s vérden med det nationella genomsnittet fran verksamheter med
samma/liknande uppdrag.

Vid redovisning av utfallet frin den senaste undersskningen kunde konstateras att
patientndjdheten hos klinikens patienter som vardas vid RPK var lika med eller
hogre, jamfort med patienter som vardas vid andra rittspsykiatriska enheter i
landet. En intern jamforelse mellan undersSkningen 2010 och 2012 gav inte nigra
tydliga besked eller tendenser i undersékta parametrar.

Av tradition har uppsatta mal betrdffande patientens forutsittningar och
mojligheter att tillgodogora sig information varit svara att uppna, trots upprepade
anstrdngningar att forbéttra instruktioner och férhallningssatt. Under 2012 har
darfor  ytterligare forbéttringar  betridffande  information till  patienten
implementerats.
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I diskussion med syskonkliniker i landet har frigan om att avveckla Indikator och
ateruppta enkdtundersdkningar enligt tidigare modell diskuterats. Beslut i detta &r
dnnu inte fattat.

De patienter som vardas vid RPK &r vanligtvis remitterade fran andra vardinritt-
ningar, alternativt kriminalvérd. Dialogen mellan kliniken och dess remittenter har
under senare &r avsevirt forbittrats. Rutiner for uppfoljande rapportering f5ljs,
vilka innefattar skriftliga och muntliga genomgéangar. En stor del av dessa genom-
gangar har under 2012 gjorts via link som TV-konferens. I kontakten med upp-
dragsgivare & det viktigt att deras upplevelse av kvalitet i levererade tjénster
kommer RPK {ill godo. Saledes inhdmtas synpunkter genom ett frageformulér.
Utformningen av detta formuldr dndrades infér 2011, och omfattar idag ett
tjugotal ifyllda formuldr vilka har sammanstillts. Uppdragsgivare/remittent &r i
sina svar mycket ndjda med hur RPK har utfort givna uppdrag. P& en
sammanfattande 10-gradig skala 6ver ndjdhet #r det genomsnittliga virdet 9,2.
Vissa konstruktiva forbéttringsforslag har ocksd mottagits.

Att bedriva rittspsykiatrisk vérd och annan psykiatrisk tvangsvard innebér bland
annat att ta beslut om och utfora tvangsétgédrder och andra for individen integri-
tetskrédnkande atgérder. Detta gors utifrén givna regelverk med den grundliggande
foresatsen om minsta mojliga tvang. Likvil hiander det, att vardskador intraffar
eller att misstag begas, vilka ibland blir foremal for anmilan till Socialstyrelsen.
Den aterkopplande dialogen med Socialstyrelsen ger virdefulla uppslag till for-
bittringsatgérder. Under december 2012 avlade Socialstyrelsen ett tillsynsbesok
vid RPK, vilket &nnu ej har redovistas skriftligt. Den senaste tidens omfattande
arbete med fOrbéttrad vardkvalitet vid RPK, har uppmarksammats och lovordas av
Socialstyrelsen.

Under hosten besoktes RPK ocksd av Justiticombudsmannen, en delegation
omfattande sex personer som stannade under fyra dagar. JO:s uppdrag #r att
granska den rattspsykiatriska varden i landet, varfor landets kliniker som bedriver
denna verksamhet har fitt eller kommer att {4 besck av JO. JO:s granskning var
mycket grundlig och en skriftlig rapport limnades i december. Rapporten
innehdller ett flertal anmérkningar som snarast kommer att leda till
forbattringsatgérder.

Medarbetarenkiit
I den medarbetarenkit som genomfsrdes under verksamhetsaret var ngjdheten hos
medarbetare anstillda vid RPK fortsatt hog 76%. 60 % av forvaltningens med-
arbetare besvarade enkéten och noterbart #r, att RPK i samtliga de malformule-
ringar, som uppstillts for medarbetare i landstingets styrkort, forutom sjukfran-
varo, ér uppfyllda.

Riktade organisatoriska och personella drgdirder for anpassning till framtida
lagforslag samt langsiktiga forbdttringar i vard- och arbetsmiljo.
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Kliniken har under &ret behallit den hogsta sikerhetsnivan for vard av psykiskt
storda lagvertradare (klass 1 enl. SOSFS 2006:9). Socialstyrelsen gér fortlspan-
de inspektioner for att kontrollera att sékerhetsnivdn motsvarar givna anvisningar.

Verksamheten forutsdtter dérfor aterkommande dialog med vardgivaren for att
anpassa klinikens sdkerhetsniva efter givna krav. En optimering av klinikens kon-
kurrenskraft tillskapas om vissa vérdplatser pd intagssidan kan halla fortsatt hog-
sta sikerhetsnivd, vilket kan komma att innebdra riktade investeringar avseende
fysisk miljo, medan resterande vardplatser ocksé fortsittningsvis skall erbjuda en
miljé som stimulerar och optimerar rehabilitering.

Under verksamhetsaret 2012 har en arbetsgrupp med foretridare for byggnation
och sikerhet arbetat fram ett forslag anpassat efter Socialstyrelsens foreskrifter,
innebdrande forstirkning av sikerheten vid kliniken. Den ritning som presenteras
inrymmer bla. forstarkt skalskydd och ombyggd inpassering. Om-och
tillbyggnation ger dessutom ytterligare expeditionsutrymmen och méteslokaler.
Bla. erbjuds férvaltningsritt och kammarritt béttre anpassade lokaler for sina
uppgifter. En sjukvardsinrittning dar krav pa sikerhet ingér, forutsitter emellertid
att miljon anpassas till det ¢verordnade uppdraget, - att varda och rehabilitera
patienter, utan att sikerhet f6r den skull underordnas. Ocksa arbetsmiljdaspekten
maste vdgas in, varfor diskussionen om framtida sikerhetsforstirkningar kriver
fortsatta analyser och diskussioner med vardgivaren.

Regeringen har tillsatt en utredning som har fatt i uppdrag att se 6ver ett tidigare
forslag (Psykansvarskommittén, 2002) som ror fordandringar i den réttspsykiatris-
ka vérdens forutsittningar och utdvande. Utredningen aviserar vissa fordndringar
som kommer att piverka RPK. Tidpunkten for inférande av dessa lagindringar
har fortlépande justerats, men man formodar att nya regler kommer att triida ikraft
&r 2017. Exakt hur dessa regler kommer att utformas och tillimpas 4r idag oklart,
men man fOrutspdr vissa straffridtisliga justeringar som kommer att paverka
patientflodet mellan t.ex. kriminalvard och rittspsykiatri. Med ett 6kat antal
kriminalvérdsdémda patienter, krévs att ett storre antal patientplatser anpassas till
det regelverk som omgérdar kriminalvdrden. Detta giller siakerhetsforeskrifter i
allmén mening och i synnerhet foreskrifter som r16r telefoni och elektronisk
kommunikation. RPK férbereder for att std vil rustad infor de fordndringar som
vintas, vilket bla. kan innebdra att fler virdavdelningar tillimpar stringare
restriktioner avseende anvéndande av telefoni och elektronisk kommunikation.
(Generellt forbud f6r kriminalvéardspatienter, vid riktad misstanke om forhojd risk
for patienter verldmnade till vard enligt LRV).

Avtal med externa landsting

RPK har under senare ar forlorat ett par avtalsbundna uppdragsgivare. De frimsta
orsakerna bakom detta bestar i att det pa ett flertal platser i landet har byggts
vérdkliniker med hoég sikerhet, vilket inte i samma omfattning som tidigare
motiverar upphandlade platser, samt att landstingen har ingdngna bindande
Overenskommelser om upphandling av véard i sin egen region. For RPK och
Landstinget Visternorrland finns inte ndgra motsvarande dverenskommelser. I
nuldget finns avtal med faststdllt antal vardplatser tecknat med Landstinget



- Landstinget

- Vdasternorrland
Datum Dnr Sida
2012-11-16 12152262 11(32)
12HSN987

Jimtland och Landstinget Gévleborg. Sammantaget handlar det om 13
vérdplatser.

Patientplatsantal

Patientplatsantalet for inneliggande patienter vid RPK &r 101. Till detta kommer
patienter som vérdas i 6ppenvard, men som RPK har fortsatt vardansvar for.
Antalet patienter i Sppenvérd véxlar dver tid, men vanligen handlar det om ca 40.

Patientbeldggning

Beldggningstalet f6r 2012 var 102 %. Under verksamhetsaret 2011 var motsvaran-
de procentsats 97. Av inskrivna patienter var 70 visternorrldnningar (45 i sluten
och 25 i 6ppen vérd. Av dessa vardades 4 enligt LPT.)

Beldggningstalet for 2012 har varit relativt stabilt. Den nya lagstiftning som
berdknas tréda ikraft 2015, skapar osdkerhet i beldggningsprognosen pé lang sikt.
En framtidsgrupp arbetar for att kliniken ska std vil rustad och anpassad till
framtida krav samt for att marknadsfora verksamheten och dess tjinster.

Varddygnskostnad

Under verksamhetsaret har vardavgiften hojts till 5600 Skr for icke kontrakterad
extern patient (5320 Skr for patient frén vardgivare med vilken kliniken har avtal).
For patienter som &r skrivna i Vésternorrland, skall vérdkostnaden, enligt
varduppdraget, tickas med ett fast landstingsbidrag utefter det beriknade antalet
ldnspatienter intagna enligt Lagen om rittspsykiatrisk vard, LRV. Under aret har
detta bidrag inte téckt hela kostnaden.

Trenden med en 6kande andel inomldnspatienter Sverlimnade till vard vid klini-
ken startade 2010. Den 6kade andelen inomlinspatienter gav ett bortfall pa in-
taktssidan, dd varddygnskostnaden for patienter frin Visternorrland skall rymmas
inom landstingsbidraget, vilket minskade till 2010. Under 2012 har vissa
budgetjusteringar gjorts, men bugdetens utformning oméjliggér en budget i
balans, fOrutsatt bibehallen vérdkvalitet. En kostnadsanalys med forslag till
reduceringar pa utgiftssidan har presenterats, men denna slar alltfor hart mot
intdktssidan, varfor budgetunderskottet sannolikt skulle 6ka, snarare #n minska
vid ett genomforande av forslaget.

Landstingsbidraget 4r sédledes inte stéllt i relation till denna 6kning av antalet
inomlénspatienter, vilket skall vara fallet enligt det uppdrag som givits RPK av
Landstinget Vésternorrland. Det vore dérfor dnskvirt och i hogsta grad rimligt att
bidraget justeras wupp till en nivd som motsvarar vardkostnaden for
inomlédnspatienterna.

For inomlédnspatienter som vérdas vid kliniken som hiktade eller som &r Sverforda
fran kriminalvard rader dessutom oklarheter betréffande finansiering.

Den rddande situationen bor ytterligare diskuteras med politiskt och ekonomiskt
ansvariga inom landstinget,

Balanserad styrning



- Landstinget

Vésternorrland
Datum Dnr Sida
2012-11-16 12152262 12(32)
12HSNS87

Forvaltningens styrkort har till storsta delen utgétt fran landstingets, men vissa
justeringar har gjorts utifrdn verksamhetens sérart.

Bl.a. har medborgarperspektivet en annan rubrikséttning, da begreppet insatt i var
verksamhet, kan upplevas svartillgingligt. Vi har dirfor valt att kalla det forsta
perspektivet for patientperspektivet, vilket bést torde motsvara medborgare enligt
landstingets mer 6vergripande definition. Ocksd inriktningsmélet for detta pers-
pektiv har dndrats till ”God och sdker vérd”.

RPK har under ett antal ar utvecklat en version av styrkort, som i sin utformning
har skiljt sig en del fran landstingsmodellen. Efter ledningsbeslut under hosten
2012 kommer RPK:s styrkort att framgent 4n mer anpassas efter verksamhetens
forutsidtiningar, med tydliga och mitbara mél. Ett nytt styrkort haller for
nérvarande pé att framtas. Denna redovisning bygger pa befintligt styrkort, 2012.

Inriktningsmal
God ekonomisk
hushallning

Inriktningsmal
God och sdker vard

Patientperspektivet

Inriktningsmal — God och siker vard

Framgangsfaktorer

RPK:s styrkort

Nyanlind patient ska tillfrdgas om deltagande i | Journalgranskning Samtliga
RittspsyK. nyanlénda

patienter ska vara
tillfrigade om
deltagande i
RittspsyK 2013
Okad delaktighet Implementering av ﬁ_——-
patientbroschyr
Gott bemétande Utfall i patientenkét

betriffande bemotande > E
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61
Adekvat evidensbaserad vard Utvérdering av utfall av Genomfort 2013

behandling.
Riskbedémning och
vérdplan pé samtliga
patienter.

God tiliganglighet

God tillganglighet

Samtliga sjukhus ska klara de av fullmiktige faststillda malen for tillgénglighet
till besok och behandling. Arbetet med att klara tillgéingligheten far inte inkriikta
pé nddvéndiga fortlépande behandlingsinsatser for kroniskt sjuka.

Av tabellen nedan framgar vilka mal och méatt som Hilso- och sjukvérdsndmnden
faststallt i sitt balanserade styrkort.

Vérdgarantin ska uppfyllas till 100 p er som fa alformuleringen ej

procent. besok/behandling inom anpassad till RPK:s
vérdgarantins grénser. uppdrag.

Kraven i de sérskilda stimulans- Andel patienter som fatt Mélformuleringen ej

dtgdrderna for 6kad tillginglighet besok/behandling inom anpassad till RPK:s

ska uppfyllas till 100 procent. tidsgrinserna for sérskilda uppdrag,.

stimulansatgirder.

Andel telefonsamtal som besvarats
samma dag ska vara ldgst 95
procent.

Ande] telefonsamtal som
besvarats samma dag.

N

RPK:s mal for god tillgdnglighet

en rat‘ttsypsyl{i‘atrlélza regionkliniken
skall vara tillginglig per telefon
dygnet runt

Andel tillgdngliga timmar per
dygn.

Rittspsykiatriska regionkliniken
skall kontakta remittent inom tv4
dygn efter att remiss inkommit

Andel remittenter som f3tt
kontakt inom tvé dygn efter att
remiss inkommit.

Riéttspsykiatriska regionkliniken har fastlagda instruktioner i kvalitetslednings-
systemet som reglerar intagsprocessen, fran det att kontakt tas till dess patienten
inkommer till kliniken. De vérduppdrag som foljer remitterade patienter ar av
skiftande slag. For att underlaget for den fortsatta varden skall bli sd bra som mdj-
ligt, forutsétts relevant bakgrundsdata, vilket inhimtas dels genom faststéllda
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checklistor for telefonremisser, men ocksd genom instruktioner vid mottagande av
patient och {6r prelimindr vardplan/likarsamtal vid intag. I normalfallet far upp-
dragsgivare svar pa remissforfragan redan vid forsta kontakten i aktuellt 4rende.
Vid skriven remiss efterstrévas att svar ldmnas inom tvé arbetsdagar efter det att
remiss inkommit till kliniken.

D4 kliniken har hég beldggning, kan patienter som #r aktuella for vard vid klini-
ken placeras i ko. Forsta prioritet har da patienter som tillhor det egna landstinget
eller ndgot av de landsting som ingétt avtal med kliniken. D4 kliniken har cirka 40
patienter i ppenvard, forutsitts ocksa beredskap att aterinta dessa patienter akut.

Kliniken & via intagsenheten, avdelning 93, tillganglig dygnet runt, samtliga
veckans dagar. [ akuta fall skall ocksé patient kunna tas emot om behov forelig-
ger. Klinikens specialistlikare #r tillgéingliga via telefon om oklarheter uppstér.
Sjdlva inskrivningsférfarandet av patient skéts av klinikens specialistldkare samt-
liga vardagar mellan klockan 08:00-17:00. Ovrig tid anlitas allménpsykiatrins
jourlinje.

For patienter som kommer till kliniken ges information savil skriftligt som munt-
ligt. For dndamélet finns en informationsbroschyr framtagen: “Véalkommen till
Rittspsykiatriska regionkliniken”, med allméin information om verksamheten,
men ocksé information om vart patienten kan vénda sig for att framfora eventuella
klagomal m.m. D4 patienten senare Gverfors till vardavdelning erbjuds hen &nyo
information, denna gang savil muntligt som i form av en avdelningsbroschyr.

For nérstaende, men ocksa for allménheten, finns en egen hemsida som ger infor-
mation om kliniken. Hemsidan uppdateras kontinuerligt.

Betriffande nérstdende och anhériga till patienter, efterstréivas god och nira kon-
takt genom hela vardvistelsen. Nérstaende erbjuds ekonomisk hjilp med resa och
boende 1 samband med férsta vardplaneringen, da de inbjuds att delta om patien-
ten godkénner detta och det inte bedoms som direkt olimpligt.

Patienter tilldts och uppmuntras vanligtvis till kontakt med anhériga, och egna
telefoner tillts, dock med vissa begrdnsningar av sikerhets- och integritetsskél
(fotografering och/eller inspelning). Patienter kan frantas riitten till elektronisk
kommunikation endast med stdd av lag (SOSFS 2008:12).

Ocksé samverkan med socialtjéinsten i patienternas respektive hemkommuner fo1-
jer fastlagda rutiner. Redan fran det att patienten inkommer till kliniken, inleds
samverkansplanering med hemlandsting och respektive kommuns socialtjénst.
Denna planering f6ljs sedan upp kontinuerligt.

Réttspsykiatriska regionkliniken samverkar med vardgrannar och andra aktérer
inom vard- och réttskedjan. Som exempel kan ndmnas att verksamheten erbjuder
poliklinisk behandling till médn som utdvar vald i néra relationer. Riskbedomning-
ar utfors pd externa uppdrag, liksom riktade terapier, konsultationer och handled-
ningar. Som kompetenscentrum for hdgspecialiserad vard efterfragas ofta verk-
samhetens tjédnster.
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Téckningsgrad i beslutade
relevanta kvalitetsregister enligt
forteckning ska vara ligst 95
procent.

Téckningsgrad i beslutade
relevanta kvalitetsregister enligt
bilaga.

Oklart hur manga
patienter som tillfragats
om deltagande i
RittspsyK. 104 mojliga
for registrering, 34
Onskar ej medverka.
RPK registrerar €j i
Ovriga psykiatriska
kvalitetsregister.

Antalet drenden till Patient-
nimnden-Etiska nimnden med
bemotande som huvudsaklig
orsak ska inte 6verstiga 50
anmélningar per ar.

Antal drenden till Patient-
nimnden-Etiska nimnden med
bemdotande som huvudsaklig
orsak.

Antal fallrelaterade avvikelser ska
inte 6verstiga 5 per 1 000 vardtill-
fillen.

Antal fallrelaterade avvikelser per
1 000 vardtillfillen.

RPK registrerar endast i det nationella registret for den rittspsykiatriska varden,
RéttspsyK. Patienten informeras och tillfragas om deltagande vid ankomsten till
kliniken. Ocksa skriftlig information om registret och patientens méjlighet att fa
sina uppgifter utpldnade finns anslaget p& samtliga vardavdelningar.

[ instruktionen for inskrivning av patient ingér att informera patienten och
inhdmta samtycke. Detta journalfdrs, och om patienten ger sitt medgivande, kan
registrering genomforas. Registrering forutsitter tillgang till journal, men ocksa
personalens och patientens egen medverkan. Riktlinjer for registrering i
RéttspsyK finns i verksamhetens ledningssystem.
Under 2012 har ej genomforts nagra registreringar i annat (psykiatriskt) register

dn RittspsyK.

Under verksamhetsaret har brister betréffande information till patienten om
deltagande i kvalitetsregister (RéttspsyK) konstaterats. Detta har i férekommande
fall inneburit att registrering ej har kunnat goras pa utsatt tid. Av 104 mojliga
patienter for registrering, har vi idag ingen séiker uppfattning om hur ménga som
har tillfrgats om medverkan. 34 patienter har emellertid uttalat att de ¢j 6nskar
medverka i registret. Atgérder har vidtagits och forbattring &r att vénta for 2013.

Hogt fortroende

Av tabellen nedan framgér vilka mal och matt som Hilso- och sjukvardsnimnden
faststallt i sitt balanserade styrkort.
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Andel medborgare som har Andel medborgare som har Mélformuleringen
mycket stort/ganska stort mycket stort/ganska stort svérapplicerad/ej
fortroende for sjukhusen ska vara | fortroende for sjukhusen. relevant for RPK:s
légst 76 procent 2014. verksamhet

Andel patienter i den somatiska Andel patienter som anser att de Mélformuleringen
vérden som helt eller delvis anser | fatt tillrickligt med information stélld mot somatisk
att de fatt tillriickligt med om sitt halsotillstand. vérd.

information om sitt hilsotillstdnd
ska vara lagst 95 procent’.

Andel patienter i den somatiska Andel patienter som anser att de Malformuleringen
vérden som helt eller delvis anser | ként sig delaktiga i beslut om sin stilld mot somatisk
att de ként sig delaktiga i beslut vard och behandling s& mycket vard.

om sin vérd och behandling s som de 6nskade.

mycket som de 6nskade ska vara
ligst 95 procent’,

Varden av sdrskilt vardkravande patienter och psykiskt storda lagovertridare utgar
frén att patienten vanligen, och sérskilt initialt, motsitter sig denna vard. Det kan
darfor tyckas anmérkningsvirt att patienter som vérdas vid kliniken i
enkétunderskningar uppvisar ett stor tillit och fortroende till den vérd som
levereras. Nedanstéiende tabell 4r en sammanstillning av patientupplevd kvalitet
(PUK) frdn den enkétundersdkning som genomfdrdes under varen 2012
(Indikator).

. Vald enhet
Indikator : (PUK)
N Kénner du att du blir bemott med respekt
Bemdtande och pé ett hansynsfullt s&tt? 60 26
Kanner du dig delaktig i beslut om din
Delaktighet vard och behandling, s§ mycket som du 37 56
Onskar?
. Far du tilirécklig information om ditt
Information tillstand? 50 52
N Kénner du fértroende for de 18kare som
Fértroende du tréffar pd avdelningen? 56 56
Anser du att ditt aktuella behov av vard
Upplevd nytta | blir tillgodosett under din vistelse p& 58 56
avdelnin...
. Hur vérderar du som helhet den
Helhetsintryck vérd/behandling du far? 45 55

Enkétredovisningen ger ocksd méjligheter till jamforelser med ett nationellt
genomsnitt baserat pd de samlade virdena fran andra vardenheter med liknande
uppdrag. Vid denna jamforelse star sig RPK:s virden vil.

I likhet med patienternas upplevelse av vérden efterstriivas ocksd aterkoppling av
remittenter/uppdragsgivare. Vid uppfdljnings- och samordningsméten ombeds
remittenter besvara en enkét dér synpunkter pa levererad vard formedlas. Sedan
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enkiten omarbetades 2010 har endast ett 20-tal svar inkommit. P4 en 10 gradig
skala (10=max) betrdffande "generell” ndjdhet 6ver varduppdragens
genomfdrande, ligger det genomsnittliga svarsvérdet pd 9,2. Ocksa riktade
forbéttringsforslag har i négot fall presenterats av uppdragsgivare.

Processperspektivet
Inriktningsmal — Effektiva verksamheter

Processperspektivet beskriver hur landstinget anvinder sina resurser for att
tillgodose medborgarnas behov.

Med effektiv avses att tillgdngliga resurser utnyttjas pd bista sitt for att uppna
uppsatta mal. Effektivitet kan uttryckas som maluppfyllelse i forhallande till
kostnaden fér de insatta resurserna. Med minskade resurser och kat behov stills
Okade krav pa en effektiv verksamhet.

Samarbetet mellan primérvarden och ambulanssjukvarden ska vidareutvecklas
liksom samarbetet mellan primérvérdsjour och sjukhusens akutmottagningar s att
resurserna anvénds effektivt,

e Redovisa hur dessa samarbeten vidareutvecklats.
Samarbetet mellan sjukhusens och vardcentralernas (hilsocentralernas) paramedi-
cinska specialiteter bor utvecklas for att bittre ta tillvara resurser, kompetens och

patientens behov.

e Redovisa hur detta samarbete utvecklats.

RKP:s styrkort

evisioner med atgiirder enligt
faststéllt revisionsprogram

gp veckling

Samverkan. Forbéttringar i Uppfdljning/kartldggning av Berdknas uppnfs 2013
samverkan i samtliga parametrar intressenters instélining till
fran foregdende mitning varden.

RPK bedriver vard och rehabilitering for en patientgrupp dir symtombilden ofta
dr komplex. Patientgruppen kan ségas vara heterogen, i bemirkelsen att symtom
och diagnoser varierar hogst patagligt. Ocksa risk for utagerande eller sjilvskada/
suicid varierar avsevért mellan individer, men ocksé 6ver tid. Utéver den psykiat-
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riska sjukdomsbilden finns inte séllan en somatisk samsjuklighet. Sammantaget
forutsitter vard och behandling av patientgruppen savil bredd- som spetskompe-
tens, riskmedvetenhet, god planering och flexibilitet.

Vérd pa regionnivd innebdr ibland att ldnssjukhusens férmaga och resurser att
hantera ett specifikt patientdrende #r uttémda och att RPK forvintas klara av det
man sjélv inte formétt. Varduppdraget definierar insatsen, som kontinuerligt ut-
vérderas, inte minst av uppdragsgivaren. Det 4r ddrfor av stor betydelse att upp-
dragsgivarens (kundens) 6nskemal kan tillgodoses. Forskning, utbildning och stra-
tegisk rekrytering bidrar till att varduppdragen kan uppfyllas enligt uppdrags-
givarens krav och foérvéintningar.

Den vérd som bedrivs skall baseras p4 vetenskap och beprovad erfarenhet. Nya
(evidensbaserade) metoder for utredning, diagnos och behandling skall implemen-
teras och inaktuella fasas ut. RPK har i ledningssystemet styrdokument som regle-
rar defta.

Framgangsfaktorer

For att uppnd inriktningsmaélet effektiva verksamheter har tre framgangsfaktorer
identifierats och for varje framgéngsfaktor har ett antal matt faststillts.

Standigt forbattringsarbete

Fokus ska ligga péa stindigt forbattringsarbete for okad tillginglighet, kvalitet,
kostnadseffektivitet och produktivitet.

Av tabellen nedan framgar vilka mal och matt som Hilso- och sjukvérdsndmnden
faststallt i sitt balanserade styrkort.

Kliniken har valt att kvalitetssikra sitt ledningssystem i enlighet med kravstandard
SS-EN, ISO 9001:2008. Vi menar, att vi med detta har tillskapat ett robust och
tillforlitligt system, som dock kridver omfattande underhall. Systemet &r fortfaran-
de nytt men har alltsedan certifieringsbeslutet i februari 2011 utvecklats hogst av-
sevdrt. Vi ser en stor potential i fortsatt utbyggnad av systemet framst genom att
det aterkopplar processer, vilket dr utvecklande for verksamheten . Vidare utveck-
las en trygghet och férutsdgbarhet i hanteringen av forekommande uppgifter, da
instruktioner och styrdokument finns implementerade och tillgingliga. Samtidigt
ger det god reklam for verksamheten och séledes ger konkurrensfordelar gentemot
andra regionkliniker.

Genomsniitlig vistelsetid pd akut- | Genomsnittlig vistelsetid pa akut- | Ej relevant for RPK
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mottagning ska inte §verstiga fyra | mottagning,
timmar.
Tid mellan justerad vdrdplan och | Tid mellan justerad vardplan och | Ej relevant.
utskrivningsklar patient ska utskrivningsklar patient.
minska®.
Genomsnittlig nyttjandetid av Genomsnittlig nyttjandetid av Ej relevant.
operationssal ska oka’. operationssal.
Inom den réttspsykiatriska region- | Beskriv hur kliniken bedrivit sam- Vilfungerande rutiner
kliniken skall samverkan inom verkan for att uppné mélet om att | finns, men langa
verksamheten och med andra patienter och nérstiende skall upp- | geografiska avstind
vérdgivare och huvudman bedri- | leva varden som en helhet. komplicerar.
vas sé att patient och nérstdende Kompetens framfor
upplever virden som en helhet. narhet,

Sedan hosten 2008 finns lagreglerade former f6r Sppen psykiatrisk tvangsvérd och
Oppen rattspsykiatrisk vard. I dessa ingar bland annat att samverkan skall ske en-
ligt riktlinjer som faststillts nationellt. Bland annat skall patientens uppdragsgiva-
re och hans/hennes hemkommun medverka i en samordnad vérdplanering, vilket
innebdr att alla “aktdrer” runt patienten har inflytande 6ver hur uppdraget utférs,
fran inskrivning av patient till dess patienten blir definitivt utskriven, eller 6ver-
fors av kliniken till annan vérdgivare. For detta samverkansarbete finns lokala
rutiner framtagna. I det praktiska arbetet har varje vardavdelning en utsedd efter-
vérdslank. Denne har ett samlat grepp dver avdelningens patienter och #r sérskilt
anlitad i samverkan med &vriga avnidmare runt patienten. Eftervardslianken blir
sérskilt betydelsefull i vardens slutfas. Klinikens eftervardslinkar ingar i en efter-
vardsgrupp som leds av eftervirdssamordnare.

Betrdffande nirstdende och anhériga till patienter, efterstrivas god och nira
kontakt genom hela vérdvistelsen. Néarstiende erbjuds ekonomisk hjilp med resa
och boende i samband med forsta vardplaneringen, di de inbjuds att delta om
patienten godkénner detta och det inte bedéms som direkt olimpligt.

Patienter fillits och uppmuntras vanligtvis till kontakt med anhériga, och egna
telefoner tilldts, dock med vissa begrinsningar av sikerhets- och integritetsskél
(fotografering och/eller inspelning). Patienter kan frantas ritten till elektronisk
kommunikation endast med stdd av lag (SOSFS 2008:12).

Ocksd samverkan med socialtjansten i patienternas respektive hemkommuner
foljer fastlagda rutiner. Redan frén det att patienten inkommer till kliniken, inleds
samverkansplanering med hemlandsting och respektive kommuns socialtjénst.
Denna planering £6ljs sedan upp kontinuerligt.

2 M&lniva tas fram hosten 2011.
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Saker vard

Det systematiska patientsékerhetsarbetet ska intensifieras. Det fortsatta arbetet
mot vardrelaterade infektioner &r en del i detta. For att forhindra uppkomst och
spridning av multiresistent smitta krivs uppmérksamhet pa antibiotikarutiner och
basala hygienrutiner.

Av tabellen nedan framgar vilka mal och matt som Hilso- och sjukvardsndmnden
faststillt i sitt balanserade styrkort.

80 procent av alla avvikelser ska Andel avvikelser som avslutats Avslutade avvikelser
vara avslutade inom 90 dagar. inom 90 dagar. 2012:

Kvartal IV kan
redovisas forst 1/4,
2013.

Foljsamhet till basala hygien- Andel som foljer basala hygien- Hygienrutiner finns och
rutiner ska vara 100 procent. rutiner, efterlevs.
Forbittringsutrymme
foreligger dock.

RPK:s mal

75 procent av ndel avslutade avvikelser vi

vara avslutade vid drets slut. arets slut.

Antalet registrerade avvikelser har under verksamhetsaret 2012 varit nigot firre
dn dret innan (962 registrerade avvikelser for 2012 mot 1010 for 2011).
Ledningen vid RPK har uttalat att det ¢j ldngre #r nigot uttalat mal att antalet
rapporterade avvikelser skall ¢ka, dd bedomningen nu &r att underrapportering ¢j
langre &r ett uttalat problem. Daremot upplevs det svart att uppna landstingets
krav om att 80 % av rapporterade avvikelser skall vara avslutade inom 90 dagar.
Bedomningen dr att det ¢j i alla fall 4r onskvért att efterleva detta krav, da
avvikelser krdver grundliga och uppfoljande atgérder. Enligt de krav pa
avvikelsehantering som verksamhetens ledningssystem stiller, och som ocksé #r
forenligt med ISO-standardens krav, utgdr Aatgirdsplanen vid rapporterad
avvikelse ett led i hanteringen, men inneb#r inte att avvikelsen dr avslutad.
Ytterligare ett steg som ror utvérdering av effekten av atgirden forutsitts for att en
avvikelse ska avslutas.

[ praktiken innebdr detta att en handlingsplan for avvikelsen ska upprittas,
resultatet av atgirden ska métas och eventuella korrigerande atgirder vidtagas.
Nér effekten av dtgérden Gverensstimmer med maélet fér hanteringen kan
avvikelsen avslutas. I tabellen ovan 4r det detta som redovisas.
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For verksamhetséret 2012 &r 58,7 % av rapporterade avvikelser avslutade vid &rets
utgang, vilket dr en forsdmring pa drygt 15 % fran foregaende ar.

Nedanstdende forteckning 4r en sammanstallning av hur RPK:s samlade avvikelser for 2012 fordelar sig inom definierade
omréden, samt vad som bedoms utgdra orsaken till avvikelserna.

Vard pa rétt niva
Av tabellen nedan framgér vilka mal och matt som Hilso- och sjukvardsnimnden
faststdllt i sitt balanserade styrkort.

Antal undvikbara slutenvérdstill- | Antal undvikbara slutenvardstill- Ej relevant for RPK
fillen (enligt definition i Oppna téllen for kroniska tillstdnd per
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jamforelser) for kroniska tillstdnd | 100 000 invénare.
ska inte dverstiga 1 350 per
100 000 invénare.

Antal undvikbara slutenvardstill- | Antal undvikbara slutenvards- Ej relevant fér RPK
fallen (enligt definition i Oppna tillfillen for akuta tillstand per
jamforelser) for akuta tillstdnd ska | 100 000 invanare.

inte dverstiga 550 per 100 000
invanare.

Medarbetarperspektivet
Inriktningsmal — N6jda och kompetenta medarbetare

Medarbetarskap handlar om att varje medarbetare ska uppleva sitt arbete som
viktigt och stimulerande och att som medarbetare ha majlighet att utvecklas i
arbetet och utifran sin kompetens vara synlig, ha inflytande och ta ansvar.

Landstinget fortsétter att aktivt arbeta for att utveckla ledarskapet. Rekrytering av
nya chefer ska ske utifran ledaregenskaper s att landstingets uppsatta mal nas. [
chefsuppgiften ingdr att kontinuerligt utveckla och effektivisera verksamheten.
Déarfor &r det viktigt att det ges rimliga forutsittningar och ett professionellt stdd i
olika situationer for uppdraget.

RPK:s styrkort

eta anx Sk invtqé

till 73 av 100.

Ledarskapsindex ska minst uppgé till 73 | Ledarskapsindex
av 100
Sjukfrdnvaro ska uppga till hogst 4 % Sjukfrdnvaro i fosrhallande
till arbetstid

Hilsoindex ska uppga till 79 Hilsoindex

Framgangsfaktorer

For att uppnd inriktningsmalet néjda och kompetenta medarbetare har tre fram-
géngsfaktorer identifierats och faststllts.
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Medarbetarskap

Av tabellen nedan framgér vilka mal och métt som Hilso- och sjukvérdsndmnden
faststéllt i sitt balanserade styrkort.

Medarbetarskapsindex ska minst uppgé Medarbetarskapsindex.

till 73 av 100.

* Kommentera redovisat utfall och jimfor det med foregdende drs. Beskriv
de viktigaste atgdrderna som vidtagits under 2012.

Ledarskap

Cheferna ska kénna sig trygga och ha stod i sin ledarroll. Cheferna ska ha tid for
chefsuppdraget och ha tydliga befogenheter och ansvarsomraden. Ett led i detta &r
att antalet understéllda per chef ska ligga inom intervallet 10-35 medarbetare.

Chefsuppdragets storlek har betydelse av flera skil. Alltfor stora medarbetar-
grupper fOrsvérar bland annat mdjligheten till en ndra dialog mellan chef och
medarbetare. Smé chefsuppdrag leder till att chefsuppgiften inte kan utgéra ett
huvuduppdrag.

RPK:s ledningsstruktur har under 2012 varit féremal for en omfattande
genomlysning syftande till att effektivisera organisationen. Vissa atgarder till £51jd
av detta har genomfbrts under verksamhetsiret och en mer genomgripande
f6randring av ledningsstrukturen genomfordes fran arsskiftet 2012 — 13,

For att forstdrka ledningsstrukturen har under verksamhetsaret 2012 RPK:s
utvecklingssekreterare forordnats som stf. verksamhetschef. Vederbdrande var
tidigare tillika enhetschef hor verksamhetens pedagogiska enhet, ett uppdrag som
nu verlats till annan medarbetare. Rekryteringen av denna befattning 4r 4nnu ej
klar.

Vidare har ledningsstrukturen stirkts genom att sjukskoterskor/skdtare har
forordnats till enhetschefer och samordnare. Fran att enhetschef tidigare i vissa
fall ansvarat for tvd vardavdelningar, innebdr den nya ordningen att varje
avdelning, frdnsett avd. 92, nu har en chef och en samordnare.

Chefsgruppen har séledes nominellt utdkats. Samtidigt har organisationen
genomgétt en genomgripande forindring i syfte att effektivisera verksamhets-
/torvaltningsledningen. Forvaltningens ledningsgrupp har bantats till fem
ordinarie ledaméter. Gruppens uppgift &r att vara beslutsfattande samt att arbeta
med strategifrdgor. Verksamhetens chefer bildar en chefsgrupp, vars frimsta syfte
dr att arbeta med Idpande ledningsfragor och avdelningsadministration.
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Chefsgruppen &r understilld ledningsgruppen och rapporterar till denna. Den nya
ledningsstrukturen géller frén 1 januari 2013 och kommer att utvirderas vid arets
slut.

Antal chefer per chefsniva per den 31 december

Chefsniva Antal chefer Antal medarbetare
inom respektive intervall

Totalt Varav kvinnor Andel kvinnor <10 10-35 >35

Forvaltnings/-Verksamhetschef 1

Stf. verksamhetschef 1

Enhetschef 10 3 10
Totalt

e Kommentera ovanstdende tabell.

Chefsenkéten utvdrderar chefernas forutsittningar i chefsuppdraget utifran chefs-
policy och chefsriktlinjer,

Av tabellen nedan framgér vilka mal och métt som Hilso- och sjukvérdsnimnden
faststéllt i sitt balanserade styrkort.

Ledarskapsindex ska mst uppgé till | Ledarskapsindex.
73 av 100.

o Kommentera redovisat utfall och jimfor det med férege ars. Beskriv
de viktigaste atgdrderna som vidtagits under 2012.

Friska medarbetare

Foérebyggande insatser ska prioriteras i syfte att bidra till en god hélsa bland vara
medarbetare.

Framgangsfaktorn Friska medarbetare méts genom maénatlig uppfoljning av sjuk-
franvaron. Dirutéver foljs medarbetarnas egen upplevelse av hilsa genom ett
antal fragor i den &rliga chefs- och medarbetarenkéten.

Av tabellen nedan framgar vilka mal och matt som Hilso- och sjukvardsnimnden
faststdllt i sitt balanserade styrkort.
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" Halsoindex ska minst uppga till Hilsoindex.
79 av 100.

¢ Kommentera redovisat utfall och jiamfor det med foregdende ars. Beskriv
de viktigaste dtgcrderna som vidtagits under 2012.
Personalen uppmanas av enhetscheferna att ta ut sin tréningstimme.

Sjukfrénvaron ska hogst uppgé till 4 procent av den ordinarie arbetstiden.

Sjukfranvaro
Ar 2011 Kvinnor Min Ar 2012 Kvinnor Mén
totalt totait
Procent av 4,98 5,15 4,88 5,17 4,96 5,26
ordinarie
arbetstid

s Kommentera utfallet och forklara fordndringar mellan Gren. Beskriv de
viktigaste atgarderna som vidtagits under 2012 och kommentera dessa.

Férdindring i antal arsarbetare

Antal drsarbetare

Ar Kvinnor | Min | Ar Kvinnor | Min Forandring Kvinnor | Man
2011 2012 mellan aren
totalt totalt totalt

189 64 | 125 | 191,2 67,5 | 123,7 +2,2 +3,5 -1,3

Anm. Antal drsarbetare berdknas genom att antal arbetade timmar delas med 1 980.

o Kommentera utfallet och forklara fordndringar mellan dren. Beskriv de
viktigaste datgdarderna som vidtagits under 2012 och kommentera dessa.

Ekonomiperspektivet

Inriktningsmal ~ God ekonomisk hushallning
RPK:s styrkort

s

tilibaka

Investeringarna ska hallas Ut;ft per objekt far ej dverstiga Investering 2012 ryms

budgeterad niva inom budget

Kostnadsutvecklingen fér ej Utfall kontogrupp 4 - 7 3,6 % hogre
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overstiga inflationen enl. kostnadsniva jmf med
budgetanvisning 2011
Ekonomi i balans Ekonomiskt resultat redovisas —:

Med god ekonomisk hushéllning menas att landstinget ska ha ett arligt, positivt
resultat om minst 150 miljoner kronor. En forutsittning for att nd mélet dr att
ndmnden uppnér minst budgeterat resultat/nollresultat.

Framgangsfaktorer
For att uppné inriktningsmélet god ekonomisk hushdllning har tre framgéngs-
faktorer identifierats och faststillts.

amgdngsfaktorer

Kostnadskontroll

Kostnadskontroll i landstinget innebér att kostnaderna ska anpassas till de lang-
siktigt hallbara intikterna respektive i forhallande till vad som &stadkoms. Tillde-
lade ekonomiska ramar for de olika verksamheterna maste hallas.

Av tabellen nedan framgér vilka mal och métt som Hilso- och sjukvérdsndmnden
faststdllt i sitt balanserade styrkort.

Alla forvaltningar ska nd minst Ekonomiskt resultat per
budgeterat resultat. forvaltning.

Den specialiserade somatiska och | Ekonomiskt resultat per verksam-
psykiatriska varden ska var for sig | hetsomrade; somatisk respektive
né minst budgeterat resultat. psykiatrisk vérd.

* Redovisa maluppfyllelse enligt ovan och kommentera resultatet.
RPK anser att man har en hég kostnadskontroll.
Underskottet beror pd att det beslutade landstingsbidraget inte anpassats till
antalet inomlénspatienter.
Resultatet for 2012 uppgér till -11,0 mkr.
Intdkterna &r ca 7 mkr ldgre &n 2011 och ca 13 mkr lidgre 4n budget. Detta beror
pd att patientsammanséttningen dndrats mellan &ren 2011 och 2012. Andelen
vésternorrldnningar som vérdats pa kliniken & hogre 4n budget och hégre &n
tidigare ar. RPK har fatt en tilliggsbudget pd 5 mkr under 2012 som
kompensation for dkat antal inomlénspatienter.

Verksamhetens kostnader dr 5,5 mkr hgre &n 2011 och 2,5 mkr ldgre 4n budget.

Personalkostnadsutvecklingen ska hdgst uppgé till 2,0 procent. Utrymmet ska
técka effekter av 16neavtal, eventuella volymékningar, anlitande av externa uthyr-
ningsforetag samt alla i ovrigt forekommande personalkostnadspaverkande at-
gérder.
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* Redovisa personalkostnader och kostnader for tidnstekop fran beman-
ningsforetag. Kommentera utfallet jimfort med foregdende dr. Om perso-
nalkostnaderna inte rymts inom budget ska konkreta, tidssatta Gtgdrder for
att komma tillrdtta med det redovisas. Eventuella konsekvenser av dt-
gdrderna ska ocksa beskrivas.

Personalkostnaderna har skat med 3,7 % eller 4,2 mkr mellan dren 2011 och 2012
och Overstiger budget med 1,9 % eller 2,2 mkr. Storsta delen avvikelsen kan
forklaras genom att extrapersonal arbetat nér ordinarie personal deltagit i
kvalitets- och forbiattringsprojekt ddr projektmedel bokforts som intikt samt
genom obudgeterade extravak dir bland annat ett extravak varat i flera manader.
Kostnader i samband med I6nerevision &verskridande de avsatta 2 % i budget #r
for 2012, 0,5 mkr,

RPK har inga kostnader for tjdnsteinkdp fran bemanningsforetag

* En redovisning av képt vérd ldmnas nedan (miljoner kronor) och
kommenteras.

Kostnaderna for kopt véard 4r 0,7 mkr ldgre 4n foregdende &r och jaimfért med
budget. Skillnaderna & dock marginella och kan kopplas mot den
patientsammansittning som varit vid kliniken. Klinikens vérdtider #r langa och
det &r ett begrdnsat antal patienter som passerar varje &r. Kostnaderna for kopt
vérd dr pd ungefir samma nivé jamfort mellan dren om inget oforutsett intréffat.

Utfall Utfall Budget
2011 2012 2012
1,7 1,9 1,5
Rikssjukvard
0 0 0
Regionsjukvard
Privatpraktiker m.m. 1,8 1,0 2,1
Vardoverenskommelser 0 0 0
3,6 2,9 3,6
TOTALT
Kostnadsreduceringar

Landstingets kostnader for den verksamhet som bedrivs maste minska. Detta for
att pd sikt kunna nd malet om en God ekonomisk hushallning.

Av tabellen nedan framgér vilka mél och métt som Hilso- och sjukvéardsnimnden
faststéllt i sitt balanserade styrkort.

bemvanten : S

ostndsuvecklngen
aktiviteter av tillfallig natur, ska
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| understiga inflationen (2 procent). | |

*  Redovisa maluppfyllelse enligt ovan och kommentera resultatet.

Underlag som verifierar maluppfyllelsen ska bifogas under flik 9 i boksluts-
parmen,

Malet, att kostnadsutvecklingen exklusive aktiviteter av tillfillig natur, ska
understiga inflationen har inte uppfyllts. Deita beror bland annat pi att
personalkostnaderna 6kat med 3,7 % eller 4,2 miljoner, varav 0,5 mkr beror pa
resultatet fran I6nerevisionen som uppgick till 2,7 %.

Ovriga kostnader har ¢kat med 3,3 % eller 1,3 miljon mellan &ren 2012 och 2011
vilket i huvudsak kan forklaras med en kostnad for lirare fran Komvux vilken inte
var budgeterad 2012 (utfall 2011 = 0). Kundftrlusterna har $kat med 0,4 mkr
jamfort med 2011. Dessutom har vi kostnader for skadestand frén fackforbund pa
0,1 mkr.

Konsultkostnaderna har 6kat med 0,3 mkr di en tidigare anstilld forskare numera
arbetar pa konsultbasis.

Fran och med 1 januari 2013 kommer en prisjustering per varddygn att ske med ca
500 kr. Vérdavgiften for inneliggande patienter med avtal (Jimtland och
Gévleborg) frén 4 845 till 5320 kr/dygn och vérdavgift inneliggande patienter
utan avtal fran 5100 till 5600 kr/dygn. Detta dr en av atgirdspunkterna for att
reducera underskottet.

Kostnadseffektivitet

Med kostnadseffektivitet menas att landstinget anvénder sina resurser sd att insatta
medel ger stérsta mojliga utbyte.

Av tabellen nedan framgar vilka mal och métt som Hilso- och sjukvardsndmnden
faststallt i sitt balanserade styrkort.

Priset per DRG’-poing ska visa
pé okad produktivitet, det vill
siga far inte 0ka mer dn
inflationen (2 procent per &r).

Pris per DRG-poing. Ej tilldmpbart for RPK

Kostnad per vara eller tjinst ska Kostnad per vara eller tjinst. Ej tilldampbart for RPK
visa p& tkad produktivitet, d.v.s.
fér inte 6ka mer 4n inflationen ( 2
procent per &r).

Investeringarna ska héllas Utgift per objekt fir ej 6verskrida | Investering 2012 ryms
tillbaka. budgeterad niva. inom budget

* Diagnosrelaterade grupper.
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e Redovisa maluppfyllelse enligt ovan och kommentera resultatet.

Underlag som verifierar maluppfyllelsen ska bifogas under flik 9 i boksluts-
pérmen.

Kliniken har en hog kostnadseffektivitet och en lag prissittning vid jamforelse
med motsvarande verksamheter inom riket. Fran och med 1 januari 2013 kommer
RPK att 6ka prissdttningen f6r utomlidnspatienter med ca 10 % for att dédrmed
komma upp i ungefér samma prisniva som riket i $vrigt.

Motsvarande varddygnskostnader fran syskonkliniker i landet #r hogre. T.ex.
Overstiger varddygnskostnaden i Vaxjé med 7 tkr.

Resultatrakning

Némnden och respektive sjukhus ska ldmna tre resultatrikningar: en samlad, en
for specialiserad somatisk vérd och en for specialiserad psykiatrisk vard.

Resultatrdkning, miljoner kronor

Utfall Utfall Budget

2011 2012 2012
Verksamhetens intdkter 119,4 112,0 125,2
Verksamhetens kostnader -151,0 -156,9 -159,0
Avskrivningar -0,7 -0,3 -0,7
Verksamhetens nettokostnader -32,3 -45,2 -34,5
Landstingsbidrag 31,0 37,4 37,4
Finansiella intdkter 0 0 0
Finansiella kostnader -2,8 -2,8 -2,8
Resultat -4,0 -10,7 0

Intdkter anges med plus (+) och kostnader med minus (-).

o Kommentarer ska ldmnas till alla resultatrdkningar. Jimfor med fore-
gaende ar samt drets resultat med budget och limna forklaringar till
avvikelser. Analysen ska goras dels utifrdn olika kostnads- och intdktsslag
dels utifran verksamhetsperspektiv vilket innebdr en analys for speciali-
serad somatisk vard och en analys for specialiserad psykiatrisk vard for-
utom att forvaltningens respektive nimndens samlade resultat ska kom-
menteras.

Dem storsta delen av 2012 &rs underskott pad 11 mkr hinfors till minskade
intékter. Intdkternas negativa avvikelse med 2011 4r 7 mkr och jimfort med
budget, 13 mkr.

Klinikens ekonomiska problem beror pa att de externa patientintikterna minskat
vilket dr en foljd av de senaste &rens foridndrade patientstruktur. Andelen
utomlénspatienter har minskat samtidigt som ett ¢kat antal vésternorrlédnningar
vardas pd kliniken. Det egna ldnets patienter ska enligt beslut finansieras med
landstingsbidrag. RPK har under 2012 fatt en tilliggsbudget pd 5 mkr.
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Kostnaderna inkl avskrivningar har ¢kat med 3,6 % eller 5,5 miljoner jamfort med
2011. Kostnaderna inklusive avskrivningarna har minskat jémfort med budget
2012 med 1,6 % eller 2,5 mkr.

Kostnaderna bestar bland annat av obudgeterade extravak, obudgeterade kostnad
for Komvux ldrare, personalkostnader fér genombrottsprojektet vilket har ersatts
genom fakturering och redovisats som intdkt och l6nerevision utdver avsatta
budgetmedel. Ytterligare kostnader som belastat resultatet #r skadestdnd
fackforbund med 0,1 mkr och kundférluster med 0,4 mkr.

Vid utebliven tilliggsbudget skulle underskottet ha blivit 12 mkr jimfort med
foregdende ar.

» Vid redovisat negativt resultat ska det finnas en handlingsplan/dtgcrds-
plan. Resultatet av beslutade drgdrder ska beskrivas har. Ange ndr i tiden
viterligare digdrder kommer att verksidllas. Ange ocksd ndr forvintade
effekter kommer att vara synliga i redovisningen.

Under 2012 utfirdades en handlingsplan i syfte att nd budget i balans. I denna
presenterades tva forslag, varav ett, hdjning av vérddygnskostnaden, har
genomforts. Det andra forslaget handlar om att skira ner antalet vardplatser
genom att stinga en vardavdelning, for att pd sd sitt reducera verksamhetens
kostnader. Detta forslag skulle emellertid forsimra RPK:s majligheter att na ett
positivt utfall pa intiktssidan. Inga andra forbattringsforslag kunde presenteras,
forutsatt att verksamheten ocksa fortséttningsvis ska bedrivas med god kvalitet.
Den frimsta dtgdrden for att f4 en budget i balans bestir fortfarande i att
vardgivaren efterlever givet 16fte att som varduppdraget stipulerar, d.v.s. att ge
kostnadstéckning for patienter frén eget landsting.

Investeringar

* Under aret anskaffade inventarieréverstigande 100 000 kronor ska for-
tecknas. Ultfallet for drets nettoinvesteringar redovisas ocksa och jimfors
med foregdende dr. Kommentera redovisningen.

Landstingsstab Fastighet ldmnar en utférligare redovisning dver de investerings-
objekt som enheten handligger.

Forvaltningens investeringsutrymme for 2012 var 720 tkr. Av detta har 183 tkr
utnyttjats till ett larmskap enligt budget.

Ytterligare investeringar som planerats och budgeterats for 2012 kommer att
senareldggas till 2013,

Nyckeltal

Nedanstéende nyckeltal ska jgmforas med foregdende ar samt kommenteras:
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s Intdkisfinansieringsgrad = verksamhetens intckter/verksamhetens kostna-
der inklusive avskrivningar

o Aterinvesteringsgrad = nettoinvesteringar/avskrivningar

»  Kundfordringsgrad = kundfordringar/totalt fakturerat under dret

* Landstingsbidrag, kronor/invinare den 1 januari

2011 2012

Intéktsfinansieringsgrad 79% 71%

Aterinvesteringsgrad 0% 53%
Kundfordringsgrad 4% 2%
Landstingsbidrag 128 154

Den minskade intdktsfinansieringsgraden beror p4 minskad fakturering pa grund
av firre antal vardade utomlénspatienter.

Under ett & har RPK har ett fatal eller inga investeringar vilket gor att
aterinvesteringsgraden kan variera kraftigt mellan aren.

Kundfordringsgraden varierar mellan dren beroende pa betalningsfléden.
Landstingsbidraget per innevanare har dkat d& forvaltningen fatt ett tilliggsbidrag
under innevarande ar 2012.

Invanarantal 2011-01-01 = Lénssjukhuset 148 386
Solleftea sjukhus 35716
Ornskoldsviks sjukhus 58 523
Lénet 242 625
Invénarantal 2012-01-01 = Linssjukhuset 148 519
Sollefted sjukhus 35295

Ornskoldsviks sjukhus 58 341
Lianet 242 155




~ Landstinget

- Vdsternorriand
Datum Dnr Sida
2012-11-16 12152262 32(32)
12HSN987

For alla forvaltningar utom Horselvarden redovisas efterfragad verksamhets-
statistik i bilaga 7. Horselvarden redovisar relevant produktionsstatistik for aren
2010-2012: utfall 2010-2012 samt budget 2012.

*  Analysera och kommentera fordndringarna éver tiden.

Antalet vardplatser har varit oféréndrat under &ren 2010 till och med 2012.
Antalet inskrivna var dr 2010 148 patienter, ar 2011 140 patienter och &r 2012 139
patienter. Nedgangen av antalet inskrivna patienter mellan &ren har resulterat till
ett forsdmrat ekonomiskt ldge d4 antalet som har minskat i huvudsak har varit
utomlédnspatienter.

Rittspsykiatriska regionkliniken 2013-01-29

ps

Goran Fransson
Forvaltningschef
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Landstinget

~ Visternorrland

LANSSJUKHUSET
SUNDSVALL-HARNOSAND

Avsédndarens tjdnstestille/handliggare
Anna Wibron

Datum Dnr Sida
2012-12-31 1(3)

Internkontroll 2012

Internkontroll inom Réttspsykiatriska Regionkliniken (RPK) har genomforts inom
foljande omraden i enlighet med beslut fran Hélso- och sjukvardsndmnden:
e T6ljs regler nér det giller avrop av hyrlidkare
¢ I vilken utstrickning far patienter besked om resultatet av utford
provtagning och diagnostisk utredning dven nir resultatet endast visar
normala fynd?
e [0ljs regelverket gdllande bisysslor?
e Ar verifikationer korrekta?

Internkontroll inom Réttspsykiatriska Regionkliniken (RPK) har genomforts inom
foljande omraden i enlighet med beslut frén Landstingsstyrelsen:
e [6ljsambet till landstingets resepolicy?

Foljs regler nér det géller avrop av hyrldkare? (Personalavdelningen)
Hyrlékare anvénds inte vid Réttpsykiatriska Regionkliniken.

I vilken utstrdckning far patienter besked om resultatet av utférd
provtagning och diagnostisk utredning dven nir resultatet endast visar
normala fynd? (Chefséverldkare)

Likarna inom RPK uppger att de i allménhet upplyser patienterna dven vid

normala provsvar. I férekommande fall dokumenteras detta i de 16pande
journalanteckningarna, vilket gér att det inte gér att ta fram ndgon exakt statistik.

Foljs regelverket géllande bisysslor? (Personalavdelningen)
Ja, drlig genomgéng av bisysslor genomfors och dokumenteras i verksamheten.

Ar verifikationer korrekta? (Ekonomiavdelningen)
Bokf6ringsorder

Hanteringen av bokforingsorder sker pa ett korrekt och tillfredsstéllande sitt vid
Raéttspsykiatriska Regionkliniken (RPK).

Postadress Bestksadress Telefon Telefax E-post

060-18 1029 Anna.wibron@lvn.se



~ Landstinget
- Vasternorriand

LANSSJUKHUSET

SUNDSVALL-HARNOSAND
Datum Dnr Sida
2012-12-31 2(3)

Alla bokforingsorder har granskats d& det finns ett mycket begriinsat antal
bokforingsorder.

Syftet med bokforingsorder 4r att de dr underlag f6r genomforda
verksambhetsjusteringar som paverkar verksamhetens resultat- och balansrikning.
Under det I6pande verksamhetsaret har ndgra f4 justeringar gjorts. Dessa finns
lagrade elektroniskt i LVN:s system och i parmar i enlighet med det lagstadgade
regelverket.

En granskning av RPK:s bokfringsordrar visar féljande:
e Makulerade bokforingsordrar finns i bokforingspdrmen, vilket ger en
obruten serie av verifikationer. Det underldttar granskning,
e De flesta bokforingsorder &r inte undertecknade av ansvarig chef. Detta
har berott pa att RPKs verksamhet finns p& annan geografisk plats én
ekonomen.

Anléggningsregistret/investeringar
Hanteringen av investeringar sker pa ett korrekt och tillfredsstillande sitt vid
Raéttspsykiatriska Regionkliniken (RPK).

For investeringar finns rutiner och arbetsgéng for hantering och behandling av
investeringsansokningar och anldggningsregister. En genomgéng av
anldggningsregistret gors varje &r och underlag skickas ut till ansvariga.

De anldggningar som inte gar att spara och som saknar restvirde har tagits bort
fran anldggningsregistret.

De anlédggningar som inte finns kvar alternativt saknas och som har ett restvirde
utrangeras via en 6veravskrivning.

e Arets investeringar bokfordes forst som driftkostnad av verksamheten.
Detta berodde pa att man har si f& investeringar per ar att de i
verksamheten glémmer att man ska kontera med ett specifikt
kontonummer. Detta justerades i och med att investeringarna bokades om
till géllande investeringskontonummer. Investeringsansdkningarnas
beviljade belopp Gverensstimmer med verkliga anskaffningsbelopp.

e Investeringsansdkningarna finns inte i anslutning till fakturorna som avser
investeringarna. Detta har berott pa att RPKs verksamhet finns pa annan
geografisk plats &n ekonomen.

En forbéttring som maste till &r att ekonomen ska se till att alla
underlag/dokument skrivs pa och forvaras pa éverenskommen plats.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

060-18 10 29 Anna.wibron@ivn.se
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LANSSJUKHUSET
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Trots ovanstaende brist att investeringsansokningar saknas i pirmen samt att
péskrifter inte har gjorts enligt regelverket har bokféringen av verifikat skett pa ett
korrekt sétt.

Féljsamhet till Landstingets resepolicy? (Personalavdelningen)

Ja 1 normalfallet. Réttpsykiatriska Regionkliniken haller pa att miljocertifiera sig.
Man har upptéckt att personal har tankat klinikens bilar med bensin i stéllet for
etanol och personalen har nu informerats om detta.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

060-18 10 29 Anna.wibron@lvn.se



