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ServiceGruppens verksamhet har som mél att tillgodose
Capio S:t Goérans Sjukhus behov av servicefunktioner
inom diagnostik, medicinteknik, lokaler, transport, stad-
ning, sékerhet, milj® och kommunikation. Servicegrup-
pen ska fungera som stddverksamhet for sjukhusets ar-
bete med att na de Gvergripande mélen med att bedriva
halso- och sjukvard pé ett effektivt och konkurrenskraftigt
sétt. ServiceGruppen utfér aven uppdrag till andra kunder
pé sjukhusomradet samt till andra enheter inom Capio-
koncernen.

Syftet med ServiceGruppens verksamhet &r att vara en
"resurs nara kunden”, som tillsammans med kunderna ut-
vecklar verksamheten.

Verksamhet

Inom ServiceGruppen har sjukhusets varderingar diskute-
rats under &ret vilket resulterat i att vi i denna rapport valt
att redogora for atgarder vi gjort med fokus pé patient och
medarbetare.

Inom Avdelningsservice har arbetet fokuserats pa att
stddja Sjukhuset LEAN-arbete genom att ge ratt service
vid rétt tid. Som exempel kan ndmnas att vi till 95 % héller
avtalade transporttider avseende patienttransporter.

Ett utvecklat kontrollsystem fér att sakra och folia upp
stadkvaliteten pa sjukhuset har utvecklats under aret.

Sjukhuset har en ny telefoniplattform sedan 2008. Att im-
plementera den nya tekniken och att informera alla telefo-
nianvandare om att nyttja tekniken ratt har varit fokus for
InfoTel.

Sékerhet — arbetet med det "sakra sjukhuset” har fortsatt,
en sékerhetsutbildning har tagits fram pa webben, vilken
ar obligatorisk for alla medarbetare for att kunna fa ett nytt
behdrighetskort. Genom att fokusera pé forebyggande ar-
bete minskar antalet incidenter.

Miljé - arbetet med miljdutbildning for personal pa web-
ben haller pa att slutforas for implementering i borjan av
2010. Vid den érliga miljdrevisionen fick vi mycket positiv
aterkoppling for det utmarkta miljdarbetet vid sjukhuset.
Forsdk har gjorts for att kunna lamna matavfallet till bio-
gasproduktion. Nar en 1amplig férpackning hittats kommer
alla vardavdelningar att lamna matavfallet till biogaspro-
duktion.

Enheter inom Servicegruppen
Avdelningsservice

Fysiologiska kliniken
Journalarkivet

InfoTel

[T-avdelningen

Medicinteknisk avdelning
Séakerhetstjansten
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Personal 2009

Antal anstallda 180,5
Stadpersonal/Vardstod 48
Vaktmastare 29
[T-personal 28,5
Biomedicinska analytiker 25
Lakare 9
Ingenjorer 11
Ovrig personal 30

Lokaler — arbetet med att omstrukturera sjukhuset lokaler
for att anpassa och stodja vidareutveckling av vardverk-
samheten inom klinikerna, samtidigt som en god patient-
och arbetsmiljo skapas, har fortsatt under aret. Kort- och
langsiktiga strategier for hur fortsatt omdaning och utvidg-
ning av lokalerna ska ske har tagits fram och kommunice-
rats till verksamheten.

Fysiologiska kliniken har fortsatt arbetet med den s.k.
Toyota-modellen, en arbetstidsmodell som inneburit att
personalen hittat alternativa satt att I6sa problemstall-
ningar, samtidigt som man forbattrat samarbetet mellan
yrkesgrupperna i verksamheten. Dessutom upplever pa-
tienterna en hogre tillganglighet genom att korta vantetider
erbjuds.
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Inom IT-avdelningen har ett arbete genomférts for att tyd-
liggora roller och kompetenser, bl a har en foréandring gjorts
sa att klinikerna inte langre sjalva ager sina PC/arbetssta-
tioner. Under 2009 har IT fokuserat pa en handfull projekt
som ar i olika faser, fran forstudie till genomférande. Det
storsta projektet, Sakerhetsprojektet, initierat som f8ljd av
nya Patientdatalagen (PDL), har genomfoért ett antal aktivi-
teter, bl a har sjukhusledningen tagit beslut om ny IT-policy,
nytt regelverk och nya riktlinjer.

MTA har under é&ret fatt ett stérre ansvar i den lokala gas-
kommittén och i den nystartade elkommittén genom ord-
forandeskap i bada kommittéerna. Under hosten utdkade
MTA sin verksamhet genom att sluta avtal med Sophia-
hemmet om medicintekniska tjanster. MTA samarbetar
sedan tidigare med Artro Clinic p& Sophiahemmet.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbete
Genomfdrt kvalitetsarbete 2009

e Utdkade stadkontroller, ett IT-baserat program har ut-
vecklats for uppfolining av arbetet

e Sakrat hantering av smittfarligt avfall genom installation
av kylfoérvaring i miljostationen

e Journalarkivet har forbattrat scanningprocessen for att
sékra att kunden fér tillgang till journalmaterialet i ratt tid

e Framtagande av en obligatorisk sakerhetsutbildning pa
webben for all personal pa sjukhuset

e En rutin har skapats for att utbilda nyanstéllda lakare om
personsdkarfunktionen och sjukhusets tele- och kata-
logsystem

e Utifran leankoncept kartlagt tva av de viktigaste proces-
serna vid Medicinsk Teknik

e Utvecklat arbetsmiljon i var Medicintekniska verkstad

e Utvecklat och upphandlat Capiounika personalklader.
Kladerna finns klara i lager i avvaktan pa beslut om vilket
praktisk distributionsséatt som ska implementeras

e Inom ramen for IT-sékerhetsprojektet pa sjukhuset har
[T-avdelningen i samarbete med sjukhusets enheter:

- utarbetat och tagit beslut om ny IT-policy, nytt regelverk
for anvandande av IT och nya riktlinjer

- driftsatt logganalysverktyg fér granskning av journaler
enligt PatientDatalagen (PDL)

- péboriat pilotdrift for SITHS-kort
- bytt tekniskt dvervakningssystem
- driftsatt battre back-upldsningar for PAF och Provisio

- sékrat atkomst till information hos Blodcentralen enligt
PDL

- upphandlat och péabdrjat utbyte av lokalt och tradlost
natverk.

e Kvalitetscontroller &r anstalld fr o m den 1 februari 2009.
Fokus under aret har framst varit att stodja Klinisk Fysio-
logi i sitt ackrediteringsarbete samt utveckla datoriserat

kvalitetskontrollsprogram for staddavdelningen.

e Ett arbete med att ta fram ett standardsortiment for alla
vara patienttoaletter har gjorts vilket innebér en sékrare
hygien och ett enhetligt funktionellt utseende pa dessa
utrymmen

* Ombyggnationer av lokaler har gjorts enligt faststéllda
planer. Ombyggnation av lokaler fér HR, IT och Endo-
skopiverksamheten pagar. Nytt Brostcentrum har invigts
under aret. Likasa har ett Kliniskt Kunskapscentrum far-
digstallts, dit all IT- och vardutbildning pa sjukhuset har
koncentrerats. Programarbete fér en ny Akutmottagning
och fér Patologiverksamheten har fardigstallts. Ombygg-
nationer har genomforts p& Uppvaket samt IVA. Anpass-
ning pa vardavdelningar for att kunna utfora patientnara
vard har gjorts.

Planerade kvalitetsforbéttringar 2070

e Géaigenom de viktigaste processerna inom ServiceGrup-
pen for att utveckla dessa: Ta fram indikatorer, nyckeltal
och styrkort for ServiceGruppen (avvikelser, stadrevisio-
ner). Verka for automatisk hdmtning av uppgifter/data for
uppfélining av indikatorer/nyckeltal.

e Ta fram statistik p& hissvantetider (anvandning, install-
ningstid reparatdrer). Bjuda in samtliga relevanta intres-
senter och diskutera temat. Ta fram ett program for
hissanvandning dar man fordelat hissanvandningen for
optimalt resursutnyttjande

e \arje enhetschef ska kvalitetssakra sin enhets informa-
tion. Dokumentationen ska indexeras och uppdateras
efter CStG standard.

e Genomfbra enkat bland patienter och besdkare om
upplevd lokalstandard/hygien och sammanstalla resul-
tatet. Genomféra forbéattringar i linje med enkéatsvar.

Kontaktpersoner

Eva Thuresson, Verksamhetschef,
Epost: eva.thuresson@capio.se

Roland Canerstam, Bitr. Verksamhetschef
Epost: roland.canerstam@capio.se
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