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Länssjukvården






Verksamhetsplan 2010 för Vårdenhet 1 Växjö
1 Sammanfattning

· Vårdenheten arbetar för att ge en god omvårdnad och ett bra bemötande till våra patienter och deras närstående.

· Vårdenheten vill skapa en god arbetsmiljö för alla medarbetare. 
· Vårdenheten tillhandahåller 75 akuta och elektiva vårdplatser för kirurg- ortoped- ÖNH- och ögonkliniken. 

· Akutgeriatriken utnyttjar 12 vårdplatser inom ortopedi på avdelning 19. 
· Under semesterperioden 2010 stängs avdelning 34 och vårdplatserna på vårdenheten minskas till 58.

· Vårdenheten arbetar för att utbilda och fortbilda både nya och erfarna medarbetare.

· Vårdenheten uppmuntrar anmälningar av tillbud och negativa händelser
· Vårdenheten arbetar med flera strategier för att förbättra logistiken av patientflödet.

· Vårdenheten har som mål att utnyttja både personella och ekonomiska resurser optimalt.
2 Planeringsförutsättningar

Utgångspunkten för 2010:
· Vårdenheten vårdar både akuta och elektiva patienter.
Vårdplatserna fördelas enligt nedanstående:

	Avd. 19
	8 vårdplatser 
elektiv ortopedi
	5 vårdplatser 
akut ortopedi
	12 vårdplatser akutgeriatrik
	25 vårdplatser

	Avd. 33
	21-22 vårdplatser elektiv och akut kirurgi (kärl, urologi, endokrin och allmän kirurgi)
	3-4 vårdplatser akut ortopedi
	
	25 vårdplatser

	Avd. 34
	21-22 vårdplatser elektiv och akut kirurgi (övre nedre mag- tarm och allmän kirurgi)
	3-4 vårdplatser akut och elektiv Öron- näsa -hals och ögon
	
	25 vårdplatser

	
	
	
	
	Totalt 

75 vårdplatser


· Avdelning 33 och 34 lokaler är inte ändamålsenliga, varken när det gäller brandskydd, vård av patienter som är i behov av enkelrum, hygienutrymme. Läkemedelsförråden är mycket trånga och sjuksköterskorna har ingen bra arbetsmiljö för att utföra läkemedelshantering. 
· Avdelning 19 sköter omvårdnaden av 12 akutgeriatriska patienter. Projektet prövas under 1 år och ska utvärderas 1/9 2010.

· Vårdenheten har operationskoordinatorer som kallar patienter från kirurgkliniken och ortopedklinikens planeringslista.

· Vårdenheten har tillsammans med klinikerna inskrivningsmottagningar där patienterna skrivs in före sin planerade operation.

· Ortoped- och kirurgmottagning är i behov av ombyggnation 

· Vårdenheten har flera specialistsjuksköterskor som arbetar på kirurg- och ortopedmottagningen. 
3 Balanserat styrkort 

3.1 Vision
Vi bedriver professionell och patientsäker omvårdnad på rätt vårdplats och mottagning. 
3.2 Perspektiv kopplat till de strategiska målen
3.2.1 Lärandeperspektivet
Strategiska mål: 

· Vi är en attraktiv arbetsgivare och värnar om den enskilda medarbetaren. 

· Vi är en organisation som präglas av stor kunskap inom allmän och specifik omvårdnad.
· Vi har ett kontinuerligt lärande utifrån verksamhetens behov.
	Framgångsfaktor
	Styrtal
	Måltal

2010

	Lärande organisation
	Genomfört SLOT-utvärdering för vårdenhetens ledningsgrupp, fortsätta att utveckla ledningsarbetet
	100 %

	Medarbetare med rätt kompetens
	Genomföra individuella utvecklingssamtal och upprätta kompetensutvecklingsplan 
Utbildningar för specialistsjuksköterskor inom enhetens discipliner.

Intern fortbildning.
	100 %
6 ssk
Genomföra

	Rekrytering
	Antal vakanser

Antal timmar hyrpersonal
	0 st
0 tim

	Kvalificerad handledning för sjuksköterskestudenter 
	Antal sjuksköterskor som har kompetens att handleda studenter
Formell kompetens handledareutbildning.
	100%

	Kvalificerad handledning undersköterskeelever
	Antal undersköterskor som har kompetens att handleda elever
	100%


Lärande organisation

Ledningsgruppen har genomfört SLOT-utvärdering och arbetar vidare med att utveckla ledningsarbetet. Målet är att de olika arbetsplatserna på sikt ska genomföra SLOT.
Medarbetare med rätt kompetens 
Flertalet av våra sjuksköterskor på mottagningarna är specialistutbildade och har egna mottagningar. Vi försöker vidareutbilda sjuksköterskorna på vårdavdelning eftersom vården blir allt mer komplex och specialiserad. Under 2010 kommer tre av våra sjuksköterskor från vårdavdelningarna att vidareutbildas inom urologi och ortopedi. Två sjuksköterskor utbildas också till att självständigt utföra skopier och en sjuksköterska kommer att genomgå utbildning i gipsteknik. Många fortbildningsinsatser pågår för att säkerställa kompetensen för alla medarbetare inom vårdenheten. 
Rekrytering 
Vi har många sjuksköterskor som genomgått handledareutbildning och ULVE är ett värdefullt rekryteringsverktyg. Liknande projekt för undersköterskor har startats på avdelning 19.
3.2.2 Processperspektivet

Strategiska mål:
· All personal ska följa hygienregler för att minska vårdrelaterade infektioner.
· Vi har ett klimat där personalen vågar anmäla och får återkoppling på avvikelser.
· Vi utnyttjar våra vårdplatser optimalt. 
· Vi har rätt patient på rätt vårdplats och rätt mottagning.
	Framgångsfaktor
	Styrtal
	Måltal

2010

	Omvårdnadskvalitet och
patientsäkerhet
Säker läkemedelshantering
	Andel registrerade avvikelser som avslutas inom 3 månader 
Antal vårdrelaterade infektioner 
Antal vårdskador 
Gemensamma läkemedelsrutiner för alla kliniker som vårdenheten arbetar med.
	100%

< 4%
< 5%
100 %

	Vårdprocesser
Vårdplatskoordination

Inskrivningsmottagning

Operationskoordination

Link-sjuksköterska och uppdaterade sjuksköterskor
Förbättringsarbete


	Vårdplatsutnyttjande 
Minskade antalet vårddygn

Utnyttjad operationspoäng 
Korrekt hantering av utskrivningsklara patienter 

Hemlinjen Alvesta
LEAN inspirerat arbetssätt 
Förändrad inskrivningsrutin för elektiva patienter
Omvårdnadsdokumentation
	<100 %
775 vårddygn

100 %
100 %
100%
100%
Genomföra
Genomföra

	Systematiskt arbetsmiljöarbete

	Sjukfrånvaro i % kontrakterad arbetstid
Korttidssjukfrånvaro (2-14 dagar) 
Frisknärvaro (inga sjukdagar under året)
Åtgärdade arbetsmiljörelaterade negativa händelser
Rehabutredningar
	<4 %
< 0,5 %
> 40 %

100 %
100 %

	God arbetsmiljö 

Delaktiga medarbetare

God framförhållning och planering vid kallelse av patienter.

Attraktiv semester
	Schemaläggning utifrån verksamhetens behov
Möten för samverkan på lednings- och avdelningsnivå
Sjuksköterskor bistå kliniker med schemaläggning enligt tre månaders produktions- och bemanningsplanering – schemaläggning läkare
Stängningsplan och god planering av sommarperioden
	100 %
100 %

100 %
Genomföras


Omvårdnadskvalitet & patientsäkerhet

Vi bedriver ett aktivt arbete med avvikelsehantering. Vi arbetar för att all personal ska följa hygienregler och därigenom minska vårdrelaterade infektioner. Vi kallar till gemensamma läkemedelsmöten med berörda kliniker och utvecklar rutiner och arbetssätt tillsammans. Vi kommer att se över omvårdnadsdokumentationen eftersom vi upplever att det finns brister och dubbelarbete.
Vårdprocesser och samverkan

Vi arbetar aktivt med koordination av vårdplatser. Det innebär att någon av oss i ledningen har en sökare och placerar akuta patienter som behöver plats inom vårdenheten. Samverkan sker enligt överbeläggningsplanen med övriga kliniker inom länssjukvården. 

Vår ambition är att erbjuda klinikerna önskat antal vårdplatser för elektiva patienter och operationskoordinatorerna arbetar idogt med att fylla tilldelade operationspoäng. Vi har en välfungerande inskrivningsrutin men arbetar för att ytterligare utveckla den. 

Utvecklingsarbete pågår med både Alvesta och Växjö för att förbättra logistiken vid utskrivning och elektiv höftprotesoperation.
Systematiskt arbetsmiljöarbete

Vi genomför rehabutredningar och försöker stödja personal att återgå i arbete när de drabbats av sjukskrivningar. 
God arbetsmiljö
Det är viktigt att personalen får vara med och påverka sitt arbetsschema. Vi har inom vårdenheten både årsarbetstid och traditionellt schema för att tillgodose medarbetarnas önskemål. Flera av våra sjuksköterskor hjälper till med läkarnas schemaläggning. Vi har möten på de olika nivåerna inom enheten för att skapa medbestämmande och delaktighet. Sommaren 2010 kommer vårdplatserna att minskas till 58. Avdelning 34 stängs och avdelning 19 och 33 ökar vårdplatserna till 30 respektive 28. Personalen kommer att erbjudas semester under två perioder. 
3.2.3 Patient- och kundperspektivet 

Strategiska mål: 

· Patienter och närstående upplever sig delaktiga och känner att omvårdnaden är säker och trygg.
· Patienter och närstående är nöjda med bemötande och information.
· De kliniker som vi samverkar med upplever oss som kunniga, flexibla och prestigelösa.
· Studenter/elever är nöjda med sin kliniska utbildning.
	Framgångsfaktor
	Styrtal
	Måltal

2010

	Patientnöjdhet

	Lokal mätning (LISA)
Nationell patientenkät:

Bemötande

Information

Delaktighet
Tydliga riktlinjer/rutiner

Antal anmälningar till PAN
	Genomföra

100 % nöjda
100 % nöjda
100 % nöjda
100 %

0

	Gott samarbete kliniker

	Gemensamma möten och förbättringsprojekt 
	Genomföra



	Gott samarbete universitet/ gymnasium
	ULVE för sjuksköterskestudenter undersköterskeelever
	Genomföra


Patientnöjdhet

Vi har genomfört mätningar på avdelning 34 enligt LISA modellen. Vi vill gärna fortsätta med den formen av mätningar eftersom de ger snabb återkoppling till personalen.
De patientnämndsärenden och andra klagomål som kommer till vår kännedom utreder vi och diskuterar med berörd personal.
Övrigt
Det är viktigt med ett gott samarbete med framförallt klinikerna som vi servar med vårdplatser. Det finns forum för gemensamma möten och utvecklingsprojekt men det kan utvecklas ytterligare. 

Universitet och gymnasium är också viktiga kunder och ULVE-projektet med IVOSA har åstadkommit ett lärande både för studenter och personal.
3.2.4 Samhällsperspektivet

Strategiska mål:
· Vi hushållar med resurser på optimalt sätt för patienter/kunder och medarbetare. 

· Vi tillhandahåller rätt antal vårdplatser för kirurg- ortoped- ÖNH- och ögonkliniken
· Vi bidrar till god tillgänglighet.
	Framgångsfaktor
	Styrtal
	Måltal

2010

	Tillgänglighet (anm)

	Grundåtagande prioritetsgrupp 3: 
- andel väntande patienter till mottagning inom 60 dagar

- andel väntande patienter till behandling inom 60 dagar

Patienter med misstänkt cancer garanteras behandling inom 30 dagar
	100 %
100 %

100 %

	Omvärldsanalys
	Deltagande och analys av Nysam-resultat
	Genomföra

	Ekonomiskt resultat
	Ekonomiskt resultat 
	+-0

	God tillgänglighet telefon
	Röstbrevlåda
TeleQ
	Genomföra
Genomföra


Tillgänglighet

Det är periodvis svårt att hitta vårdplatser för elektiva patienter. På förmiddagen kommer de flesta patienter som ska opereras och då saknas ofta vårdplatser innan patienterna åker ner till operationscentrum. Under eftermiddagen återställs ofta balansen när flera patienter skrivs ut. Vi undersöker alltid olika lösningar innan vi stryker patienter som fått sin operationstid. Det är ytterst sällan som patienter på grund av vårdplatsbrist ”backas” för sin operation.
Omvärldsanalys
Vid jämförelse med andra landsting vet vi att vi har en kostnadseffektiv sjukvård och låga personalkostnader.
Ekonomiskt resultat

Vi strävar efter en budget i balans. Det är dock många händelser i vardagen som vi har svårt att styra över. Det kan vara patienter som behöver tillsyn dygnet runt eller akut brist på sjuksköterskor. Neddragning av personal till bemanningstal 1,3 innebär också att vi oftare tvingas ta in vikarier. Resursenheten fungerar bra men bokningsavgiften är för dyr för enheterna. 
Tilldelade medel för skopimaterial borde ligga under klinikerna eftersom det måste vara den medicinska kompetensen som styr vilka undersökningar som ska utföras.
Övrigt
Vi arbetar för god tillgänglighet i telefon för patienter. Vi inför från 1/1 2010 röstbrevlåda på kirurgmottagningen för att förbättra tillgängligheten. Ortopedmottagningen använder sedan länge Tele-Q. Hur det kommer att fungera med Tele-Q öppet dygnet runt förutom helger enligt central policy är det svårt att uttala sig om.
4 Verksamhetsförändringar och konsekvensbeskrivningar

Inför nästa år finns många frågetecken avseende centrumbildningar och ny organisation. Det är svårt att i dagsläget överblicka och beskriva konsekvenserna.
Vårdenhet 1 2009-11-25
………………………………

Ulla W.Tholén, Verksamhetschef

Bilagor:
Bilaga 1 – Åtagande 2010 enligt överenskommelse med sjukhusledning.

Bilaga 2 -  Förändringar i tjänstestrukturen

Bilaga 3 -  Förteckning över aktuella och för verksamheten strategiska handlingsplaner.

 Förändringar i tjänstestrukturen 2010

Bilaga 2
Vårdenhet 1 
Inga kända förändringar i tjänstestruktur 2010.

	Delenhet
	Tjänstekategori
	Tjg-

grad
	Fr o m

(år-mån)
	Kostnads-förändr (tkr)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Summa
	
	
	
	


Förteckning över strategiska handlingsplaner 2010
Bilaga 3 
       

Vårdenhet 1
Handlingsplan: Akutgeriatriska vårdplatser på avdelning 19 inom ortopedi
Mål och syfte: Förbättra vården för akutgeriatriska patienter
Utvärdering: 1/9 2010
Handlingsplan: Vårdplanering i hemmet – ett samarbetsprojekt mellan CLV avd. 3, avd. 19 och Alvesta Kommun samt NSV (Vislanda, Moheda och Alvesta vårdcentral).
Mål och syfte: Ge förutsättningar för en verklighetsförankrad vårdplanering genom att den utförs i patientens hem.

Utvärdering: 1/3 2010.
Handlingsplan: Förbättra flödet för elektiv inneliggande operation.
Mål och syfte: Förbättra logistik i samband med inläggning för elektiv operation. Bättre bemötande och säkrare omhändertagande av patienten. Bättre arbetsmiljö och mindre upplevd stress för personalen
Utvärdering: 31/12 2010
Handlingsplan: Dokumentation - omvårdnad

Mål och syfte: Kartlägga sjuksköterskornas dokumentation för att förhindra dubbeldokumentation.
