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Foredragningslista

Sammantrade med Styrelsen for NU-sjukvarden
den 17 juni 2015

Plats: Konferensrum Flygeln, Administrationscentrum NAL

Tid: KI. 09:30 (politiskt formaéte ki 08:30, lokal Trumpeten, NAL)

Inledande formalia

Motets 6ppnande

Upprop

Val av justerare (i tur att justera: Bo Carlsson, erséttare Tord Karlsson)
Justeringsdatum: 2015-06-30

Beslutsadrenden

1. Ekonomisk rapport maj (handling dukas)
Foredragande: Maud Lindgren
Diarienummer NU 22-2015

2. Kompletterande atgarder for ekonomi i balans (bilaga)
Foredragande: Lars Wiklund
Diarienummer NU

3. Revidering av NU-sjukvardens utvecklingsplan (bilaga)
Foredragande: Lars Wiklund
Diarienummer NU 152-2013

4. Servicedverenskommelse 2016 (bilaga)
Foredragande: Lars Wiklund
Diarienummer NU 173-2015

5. Operationscentrum, Uddevalla sjukhus (bilaga)
Foredragande: Anders Kullbratt/Ulrika Tégnfors
Diarienummer NU 180-2015

6. Flytt/ombyggnad av dppenvarden psyKiatri, Dalslands sjukhus (bilaga)
Foredragande: Anders Kullbratt
Diarienummer NU 181-2015

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
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Foredragningslista fran Styrelsen for NU-sjukvarden, 2015-06-17

7. Akutvardskedjan (bilaga)
Foredragande: Magnus Kronvall
Diarienummer NU 158-2015

8. Delegeringsarenden (bilaga)
Diarienummer NU 8-2015

9. Anmalningséarenden (vilaga)
Diarienummer NU 7-2015

Informationsarenden
A. Information fran presidiet

B. Information fran sjukhusdirektéren

C. Information fran cheflakaren
-sommaren

D. Information fran HR-chefen
-medarbetarenkaten

E. Sammantradestider 2016
F. Seminarium/utbildningsdag
G. Arendeplan

H. Ovrigt

Marith Hesse
Ordférande

Tank pa miljon
Res gérna kollektivt (www.vasttrafik.se).
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-06-10 NU-sjukvarden/Enhet
Diarienummer NU Handlaggare: Sven Florstrom

Telefon: 0702-089108
E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till NU-sjukvardens styrelse 150617

Atgarder for verksamhet i balans 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1) Notera redovisade orsaker till att ekonomisk effekt av under aret beslutade
atgardsprogram inte hittills kan observeras i forvantad utstrackning.

2) Besluta om atgarder enligt tabell nedan, for att uppna ekonomisk balans
under slutet av 2015, det vill sdga:
-stanga avdelning 450NH/KK
-samordna slutenvard BUP regionalt
-stanga en avdelning inom medicinomradet
-neddragning inom ortopedteknik, dverforing av verksamhet till Uddevalla
sjukhus

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvarden har ett prognostiserat underskott for 2015 om -75 mnkr, exklusive
effekter av ny servicemodell. Effekter av ny servicemodell bedéms ge NU-
sjukvarden ca 17 mnkr okade kostnader under 2015 jamfort med budget.
Regionfullmaktige beslutade 2015-06-08 att NU-sjukvardens resultat for 2015 far
uppga till hogst -60 mnkr samt att sjukhuset ska vara i ekonomisk balans pa
manadsbasis fran och med november 2015. For att na ett resultat pa -60 mnkr
2015 kravs omfattande atgarder, som innebar att delar av verksamheten tas bort.
Med de idag kanda forutsattningarna infor 2016 ar malet att minska kostnaderna
med ca 120 mnkr jamfort med nivan varen 2015.

Effekter av atgardsprogrammen beslutade 27 februari respektive 27 mars samt det
av forvaltningschefen beslutade selektiva anstallningsstoppet 25 mars, har &nnu
inte observerats i tillracklig omfattning. Anledningen &r att de beslutade
atgarderna framforallt omfattar temporara stangningar av vardplatser, vilket
innebér att antalet anstallda inte minskar i tillrdcklig omfattning. Inom sjukhuset
finns interna obalanser avseende kompetensforsorjning av framforallt
sjukskoterskor, vilket betyder att vissa verksamheter ar val forsorjda medan andra
verksamheter som exempelvis medicinomradet upplever stor brist. Forvaltningens
utmaning &r att pa ett battre satt styra resurser internt fran de mer vélforsedda
omradena till de omraden som idag har brist och som i allt stérre omfattning
anvander sig av sjukskoterskor fran bemanningsforetag. Ytterligare en anledning
till hitintills uteblivna effekter av atgarderna &r att de i manga fall ar av karaktaren
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Datum 2015-06-10 2 (3)

’standiga forbattringar”, dvs. det tar langre tid att avlésa effekter av dessa
aktiviteter an ndgra manader. For att uppna en ekonomisk balans kravs darfor fler
omfattande atgarder vilket innebar att delar av vissa verksamheter maste
prioriteras bort.

Forvaltningen foljer upp varje atgard i atgardsprogrammen beslutade 27 februari
respektive 27 mars. Uppfoljning sker i sjukhusledningen tva ganger per manad, samt
i respektive omrades- och verksamhetsledningar. Analys 6ver vilka atgarder som
inte ger avsedd effekt sker fortlopande och aterkopplas till verksamheten for
korrigerande aktiviteter.

Forvaltningsledningen har arbeta med att ta fram en lista pa forvaltningsniva éver
verksamheter som permanent bor prioriteras bort. Foljande verksamheter foreslas
forandras:

Aktivitet/féorandring Ekonomisk Kommentar
arlig effekt,
mnkr
Atgérder som
kraver
styrelsebeslut:
Sténga avdelning 45 21 Ca 30 fysiska
ONH/KK vardplatser
Samordna slutenvard 10 Samtal fors med
BUP regionalt Skas och SAS.
Sténga en avdelning 24
(24 vpl) inom
medicinomradet
Neddragning inom 3

Ortopedteknik (OTA),
overforing av
verksamhet till US

Delegationsbeslut av
sjukhusdirektor:

Minska antalet 10 Totalt ca 10 vpl
vardplatser inom
Kirurgi och ortopedi

Effektivisera 10 Innebar bl a att

intensivvarden andra fysiska lokaler
pa NAL

Stanga 7 vardplatser 8

avd 23 Barn

Minska antalet 5

anstallda i

Ledningskansliet

Total summa Ca9l

arseffekt




Datum 2015-06-10

Ekonomiska effekter i tabellen ovan &r arseffekter. Bedémningen ar att den storsta
delen av effekten kan uppsta i november 2015, under forutsattning att beslut sker
innan 1 juli.

Genomfodrande av beslut

Genomfdrandet av respektive atgardsforslag kommer att verkstallas av respektive
omradeschef.

Beredning

Arendet har beretts av sjukhusledningen. Presentation har skett for det politiska
presidiet.

Ytterligare beredning och utredning kravs avseende varje enskilt atgardsforslag.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrém
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

Besluten skickas till
e Diariet
e Sjukhusledningen
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-06-01 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 152-2015 Handl&ggare: Ann-Sofie Rundberg

Telefon: 010-435 68 87
E-post: ann-sofie.rundberg@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Revidering av NU-sjukvardens utvecklingsplan

Forslag till beslut

NU-sjukvardens styrelse beslutar féljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden uppdrar at sjukhusdirektoren att revidera NU-
sjukvardens utvecklingsplan.
2. Revidering ska ske med ambitionen att forstarka redan fastslagen grundprincip av
uppdelning mellan elektivt och akut.

Sammanfattning av arendet

Regionfullmaktige gav den 17 april 2013 NU-sjukvarden i uppdrag att ta fram en strategisk
utvecklingsplan med fokus pa vardens kvalitet, tillganglighet och effektivitet med ett
tidsperspektiv pa den kommande 8-10-arsperioden.

| maj 2013 beslutade NU-sjukvardens styrelse, efter avstamning med bestéllare och agare,
om en malbild for verksamhetens langsiktiga utveckling. Prioriterade utvecklingsomraden i
det fortsatta arbetet var optimering av processer, kompetensférsorjning, styrning och ledning
samt verksamhets- och processutveckling. Viktiga ledord for ledningen i det fortsatta arbetet
var kvalitet, tillganglighet, effektivitet och aktivt medskapande. Syftet med
utvecklingsplanen dr att den ska fungera som en guide for ledningen i framtida delbeslut for
NU-sjukvardens fortsatta utveckling.

Som underlag for utvecklingsplanen anvandes bland annat de 600 synpunkter och idéer som
kom in i arbetet genom workshops med ledningsgrupper pa sjukhus- och omradesniva,
medarbetardialoger och interaktivt forum pa intranatet. Darefter arbetade sjukhusledning
och staber fram ett samlat forslag till utvecklingsplan som, efter férankring och dialog med
bl.a. sjukhusets centrala samverkansgrupp, presenterades for styrelsen 25 oktober.

Styrelsen antog 2013-10-15 utvecklingsplanen for NU-sjukvarden 2013-2022. Man uppdrog
aven till forvaltningsledningen att inom givna budgetramar genomfora aktiviteter som bidrar
till de i utvecklingsplanen angivna inriktningarna samt att en revidering av
utvecklingsplanen ska ske vart tredje ar med start 2016.
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Genomfdrande av beslut

Genomfdrande av beslut foreslas ske genom att i seminarieform genomfora dialogmoten
med féljande grupperingar, antigen separat eller i tvargrupper:

e Chefer i linjen e Ekonomi

e Fackliga e HR

e NU-akademin e Utvecklingsenhet

e Planeringsenheten o NU-Styrelsen
Beredning

Arendet har foredragits sjukhusdirektdrens ledningsgrupp och strategisk utvecklingsgrupp.
Till sitt stod for det fortsatta arbetet har sjukhusdirektéren planeringsenhetens resurser.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Ann-Sofie Rundberg
Sjukhusdirektor Stabschef
Bilaga

e Utvecklingsplan for NU-sjukvarden

Besluten skickas till

e Diariet
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1. Inledning

Syfte

Syftet med utvecklingsplanen dr att den ska fungera som en guide f6r ledningen i framtida delbeslut f6r
NU-sjukvardens fortsatta utveckling och beskriver den niva vi vill uppna pa sikt. Darfér dr den 1
huvudsak skriven som en malbild, med de férhallningssitt och genomférda strategier som blir frukten av
de kommande arens arbete.

Utvecklingsplanen revideras vart tredje it £for att vid behov justera NU-sjukvardens lingsiktiga inriktning
efter forandringar vad giller forutsittningar och omvirldsfaktorer.

Bakgrund

Vid sitt méte den 17 april 2013 antog regionfullmiktige en dtgirdsplan f6r NU-sjukvirden. En av de
identifierade dtgirderna var uppdraget att ta fram, och kommunicera, en 6vergripande plan f6r
sjukhusets utveckling.

Utgangspunkt f6r denna utvecklingsplan i, i enlighet med regionfullmiktiges beslut, virdens kvalitet,
tillganglichet och effektivitet, vilket dr en forutsittning for invanarnas foértroende f6r NU-sjukvarden.
Planen identifierar vision och mal samt vilka atgirder som ska genomféras inom de givna ekonomiska
ramarna under kommande 8-10-drsperiod.

I maj 2013 beslutade NU-sjukvérdens styrelse, efter avstimning med bestillare och dgare, nedanstdende
malbild f6r verksamhetens langsiktiga utveckling.

NU-sjukvarden skall vara:

e ctt sjukhus som priglas av hog kvalitet och tillginglighet och dir ekonomi och verksamhet ar i
balans

e ctt sjukhus dér virdprocesserna bedrivs patientsikert och effektivt och i enlighet med
6verenskommen regiongemensam “’best practice”

e ctt sjukhus dir arbetssitt utvecklas si att bade akuta och elektiva fléden kan planeras och
genomforas pa effektivast mojliga sitt

o ett sjukhus dir linssjukvard bedrivs bide pa Uddevalla sjukhus och pa NAL

e ctt sjukhus dér verksamheten pa Uddevalla sjukhus i huvudsak dr koncentrerad pa elektiva
processer

e ett sjukhus dir NAL i huvudsak skall vara ett akutsjukhus

e ctt sjukhus som skall kunna vara ett produktionscenter f6r delar av regionens samlade
produktion

e ctt sjukhus ddr man arbetar aktivt med kompetensutveckling och kompetensférsérjning f6r att
sikerstilla att man bdde kan attrahera nya medarbetare och behilla befintliga

e ctt sjukhus med tydlig ledning och styrning
e ctt sjukhus dir medarbetarna aktivt deltar i forbittringsarbete f6r 6kad patientnytta
e ctt sjukhus som samverkar med kommuner, primérvéird och 6vrig sjukvard

e ctt sjukhus dér personalen kinner stolthet och arbetsglidje.
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Styrelsens malbild dr utgingspunkt f6r utvecklingsplanens inriktning och prioriteringar. Viktiga ledord
tor ledningen ér:

o [Lvalitet
e tillginglighet
o cffektivitet

e  aktivt medskapande.

Om utvecklingsplanen

Arbetet for att ta fram utvecklingsplanen genomfdrdes av NU-sjukvirden under maj till oktober 2013.
Som underlag f6r utvecklingsplanen anvindes bland annat de 600 synpunkter och idéer som kommit in i
arbetet genom workshops med ledningsgrupper pa sjukhus- och omridesnivd, medarbetardialoger och
interaktivt forum pi intranitet. Direfter arbetade sjukhusledning och staber fram ett samlat forslag till
utvecklingsplan som, efter férankring och dialog med bland andra sjukhusets centrala samverkansgrupp,
presenterades for styrelsen 25 oktober 2013.

Utmaningar och mojligheter

I den regionala mélbilden ”Framtidens hilso- och sjukvard” beskrivs den svenska varden som bra i och
med goda resultat och patientmitningar som visar ndjda patienter. Samtidigt 4r utmaningarna manga, vad
giller savil bemétande, tillgdnglighet, patientsikerhet som samverkan mellan sjukhusvérd, primérvard
och kommunal hilso- och sjukvard. For att i framtiden kunna erbjuda invanarna en tillginglig, trygg och
kvalitetssidkrad hilso- och sjukvard krdvs nya 16sningar och arbetssitt.

Flera viktiga faktorer paverkar utvecklingen. Forbittrade levnadsférhallanden har medfért att manga kan
leva ett lingt liv. Tack vare medicintekniska framsteg inom olika omriden kan alltfler dldre och sjuka
behandlas. P4 sikt innebir det en utmaning dd andelen skattebetalare som ska bekosta sjukvarden
minskar. De senaste tio dren har skatteunderlaget utvecklats nigot bittre i Vistra Gotaland 4n i riket,
men skillnaderna inom Fyrbodal ér stora.

Vi star dven infor stora utmaningar nir det giller den demografiska utvecklingen, dir andelen dldre
forvintas 6ka mer inom Fyrbodalsomridet 4n i Gvriga regionen. Enligt Vistra Gotalandsregionens
prognos kommer befolkningen att 6ka med cirka fem procent fram till 2020. Den storsta
befolkningsékningen férvintas i Goteborgsomridet och den svagaste i Dalsland och Norra Bohuslin.
Det kommer sannolikt att paverka strukturen for framtidens halso- och sjukvird. Utvecklingen pekar
ocksa mot en 6kad rorlighet, f6r savil patienter som anstillda. Ny lagstiftning inom EU Sppnar f6r ett
fritt vardval i Europa.

Invinarnas férvintningar pa hilso- och sjukvarden kommer att 6ka. Ekonomiska, personella och
kompetensmaissiga resurstillgdngar kommer att styra vad vi kan géra i framtiden. Virden kommer dérfor
att beh6va arbeta med prioriteringar och stillas inf6r svara etiska stillningstaganden. Den fortsatta
utvecklingen av e-hilsa och modern informationsteknik ger stora méjligheter och den kommer att
torindra vart sitt att kommunicera. Det goda métet kommer dven i framtiden att vara av central
betydelse men vi kommer ocksd att méta patienten pa sociala medier.

NU-sjukvardens forutsattningar

NU-sjukvarden fungerar som linssjukhus f6r invanarna frin i huvudsak Fyrbodal samt Lilla Edets
kommun. Vi bedriver verksamhet pd ett stort antal platser runtom i vara femton kommuner, men
huvuddelen av varden ges vid de tre storsta utbudspunkterna som dr Norra Alvsborgs Linssjukhus,
Uddevalla sjukhus och den rittspsykiatriska anldggningen Brinkasen. NU-sjukvirden har goda
forutsittningar att méta de utmaningar vi star infoér. Som den nist storsta sjukvardsforvaltningen i Vistra
Goétalandsregionen, med ett befolkningsunderlag pa drygt 270 000 invénare, finns stora méjligheter att
utveckla varden inom olika omraden.
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Virt geografiska omrade ér stort och innefattar en stor andel glesbygd vilket innebar sirskilda
utmaningar bdde utifrin det prehospitala omhindertagandet och utifrin sommarens kraftigt kade
befolkning. Glesbygdens befolkning har hégre ohilsotal kopplad till bland annat socioekonomiska
faktorer.

NU-sjukvarden beh&ver utveckla vardens processer utifrain medicinska samband och effektivitet
samtidigt som vi utnyttjar vara tva storre sjukhusbyggnader pd ett effektivt sitt.

Andra férutsittningar som priglat NU-sjukvarden de senaste dren dr bland annat en besvirlig
vardplatssituation och svarigheter att halla oss inom vira ekonomiska ramar.

For att klara framtidens utmaningar dr en vil utvecklad samverkan med vara lokala vardgrannar viktig,
inte minst genom vart samverkansorgan Vardsamverkan Fyrbodal. Aven en 6kad samverkan med 6vriga
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen idr en viktig férutsittning.

De prioriterade utvecklingsomradena

De utvecklingsomriden som identifierats i dialogen med NU-sjukvardens chefer och medarbetare
handlar dels om innehallet i var kirnverksamhet: vad vi gér och hurvi gor det, dels om de
grundldggande férutsittningarna i form av ledning och styrning, kompetensférsorjning samt strukturerna
for verksamhetsutveckling.

De fem utvecklingsomrddena, som beskrivs i de kommande kapitlen, kan illustreras enligt nedanstdende

bild.

DET MEDICINSKA UPPDRAGET

|

Bengtsfors

| ( Amal
"~ Dals-Ed

Stromstad

NU-sjukvarden

Munkedal

Vanersborg
|  OPTIMERING AV PROCESSER >

Trollhattan

Orust
Lilla Edet

STYRNING OCH LEDNING
KOMPETENSFORSORJINING

MODELL FOR VERKSAMHETS-
OCH PROCESSUTVECKLING
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2. Det medicinska uppdraget

NU-sjukvardens uppdrag ir att ge linssjukvard anpassad till invanarnas behov, sisom de definieras av
dgaren och hilso- och sjukvardsnimnderna, vilka ocksd ger oss de ekonomiska férutsittningarna.

Forandrade krav pa halso- och sjukvarden i framtiden

En sdrskild utmaning f6r NU-sjukvérden dr den demografiska utvecklingen med en mycket hég andel
dldre.

Invanarnas férvintningar pa och behov av hilso- och sjukvarden kommer att 6ka i takt med nya
medicinska och tekniska landvinningar. Det tas manga ganger for givet att hela befolkningen ska fa ta del
av nya metoder och behandlingar. Med utgingspunkt fran regionala och nationella medicinska
vardprogram och riktlinjer, skapar vi lokala medicinska utvecklingsplaner. Varden bedrivs enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet och genom att bedriva FoU-verksamhet stirks detta férhdllningssatt.

Virden kommer ocksi att behdva arbeta med prioriteringar och stillas infor svira etiska
stillningstaganden. Darfér inhdmtar vi kunskap och f6r en aktiv dialog internt kring dessa fragor.

For att kunna erbjuda invanarna en tillginglig, tryge och kvalitetssidkrad hilso- och sjukvard hittar vi nya
l6sningar och arbetssitt, dir optimering av vira processer dr en viktig framgangsfaktor.

Den fortsatta utvecklingen av e-hilsa och modern informationsteknik ger stora méjligheter men ocksé
utmaningar. Vi arbetar strukturerat for att férandra vért sitt att kommunicera, men det goda motet
kommer dven i framtiden att ha stérst betydelse.

Utgangspunkten ar God vard

Vi arbetar med utgangspunkt frin Vistra Gétalandsregionens ”Handlingsprogram f6r god vard” (RSK
232-2010, beslutad i regionstyrelsen den 24 april 2012), dir det 6vergripande kvalitetsmalet 4r att varden
ska vara siker, patientfokuserad, kunskapsbaserad, jimlik, ges i ritt tid och vara effektiv. Ett
hilsofrimjande synsitt genomsyrar arbetet med god vérd och integreras med de sex dvergripande malen.
En effekt av arbetet med god vérd dr férbittrad kvalitet och minskade kvalitetsbristkostnader.

Ledningssystem och sakerhetskultur minskar vardskadorna

NU-sjukvarden arbetar riskférebyggande och har en nollvision avseende undvikbara vardskador. Det gor
vi genom att aktivt arbeta efter vart ledningssystem f6r kvalitet som innefattar mal, organisation, rutiner
och virdprocesser. Vi arbetar ocksa for en stark sdkerhetskultur, dir alla medarbetare har en hog
riskmedvetenhet och vilja att lira av misstag. Avvikelserapportering gbrs for att identifiera
forbattringsomriden och risker. Eftersom vi dr en lirande organisation gors dterrapportering till
verksamheter och medarbetare. Patienters och nirstiendes erfarenheter tas tillvara. Genom att stirka det
gemensamma arbetet och stédet till verksamheterna nar vi en stérre helhetssyn pa patientsikerhetsfragor
i NU-sjukvarden.

Genom aktivt arbete for ritt antibiotikaanvindning och féljsamhet till vardhygieniska principer
torhindrar vi spridning av multiresistenta bakterier och infektioner. Ett annat viktigt omrdde dr arbetet
for att forbittra ldkemedelshanteringen och minska likemedelsfel i vardens dvergangar.

Bade subspecialisering och breddkompetens kravs for god kvalitet

Den medicinska utvecklingen, med 6kad kunskapsmassa, fler och bittre behandlingsalternativ samt
6kade krav pd evidens och behandlingsnytta, leder bland annat till en 6kad subspecialisering bland vara
medarbetare. Det dr en utmaning att utnyttja subspecialiseringens medicinska effekter utan att minska
helhetssyn, 6vergripande ansvar, kontinuitet, kommunikation och patientens delaktighet i virden.

Breddkompetens ér avgérande exempelvis for en vilfungerande akutverksamhet och inom varden av
multisjuka dldre. Behovet av breddkompetens pa akutmottagningen ir en av faktorerna bakom att
akutlikare inférs i NU-sjukvarden. Modellen utvecklas utifrdn vara egna forutsittningar.
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Bibehaller och starker viktiga profilomraden

Relaterat till demografin i vart omrdde ser NU-sjukvarden det som angeldget att utveckla verksamheten
inom omrédet dldrevard och tumdrsjukdomar.

e NU-sjukvirden utvecklar specialistvard utanfor sjukhuset i samverkan med vardgrannar, med
avdelningarna f6r multisjuka dldre (MAVA) och palliativ vird som bas.

e Ett onkologiskt centrum med forstirkt onkologisk kompetens byggs upp stegvis.

NU-sjukvardens verksamheter haller en jimn och hég kvalitet, dir goda resultat avspeglas i nationella
jamforelser. Utfallen i kvalitetsregistren ligger pd en hég niva i nationell jimforelse. Den diagnostiska
verksamheten utg6r en viktig férutsittning f6r vardens kvalitet, dir till exempel patologin i NU-
sjukvarden utmirker sig med hog kvalitet och korta ledtider. Inom vissa omriden uppvisar NU-
sjukvarden spetskompetens.

e Vi bibehaller och utvecklar kompetensen inom omréiden dir vi redan dr framgdngsrika, sisom
brostcancervard och neonatalvard.

e  Vistirker strategiskt viktiga utvecklingsomriden sdsom strokevard, kardiologi och
ledplastikkirurgi.

e Ett annat strategiskt viktigt omrade ar rittspsykiatrin dir NU-sjukvarden sedan tidigare har ett
regionalt uppdrag.

Profilomrdden kan komma att dndras 6ver tid, exempelvis beroende pa faktorer sisom nya regionala
uppdrag eller dndrade férutsittningar. NU-sjukvarden har ambitionen att fi fler regionala uppdrag, vilket
i s fall kriver bdde spetskompetens och vil utvecklade processer. Vi behéver identifiera verksamheter
som med fordel kan fo6rldgeas till NU-sjukvarden. Dessutom ser vi méjligheter att utifran vara
profilomriden utveckla vart utbildningsuppdrag avseende likarutbildning. Samtidigt kan vissa befintliga
varduppdrag komma att Gverforas till andra sjukhus.

e Viarbetar systematiskt med perspektivet jamlik vird, vilket innebdr att NU-sjukvéirden bland
annat beaktar de héga ohilsotalen inom utsatta gruppet.

e  Vihar bra rutiner f6r omvardnad och dessa forstirks genom att bland annat standardvéardplaner
anvinds. Forskning och utveckling inom omvardnad ir ett profilomrade.
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3. Medicinska samband och effektivitet utgangspunkt for strukturen

NU-sjukvardens struktur av tvd storre sjukhusbyggnader inom nira avstind, med olika profiler, innebir
en komplexitet vad giller medicinska samband och effektivitet. I enlighet med malbilden dr NU-
sjukvarden ett sjukhus dir linssjukvard bedrivs pa bade NAL och Uddevalla sjukhus.

Lokalisering av verksamheter

Grundprincipen ir att NAL i huvudsak ir ett akutsjukhus, och Uddevalla sjukhus i huvudsak 4r
koncentrerad pa planerad vard. Uddevalla sjukhus ir dessutom centrum foér dldrevard och
tumorsjukvard. Vid sidan av grundprincipen finns kompletterande principer som sikrar att
verksamheterna bedrivs utifran savil medicinska samband som effektiv resurshantering utifrin givna
ekonomiska ramar. Samtliga principer beh6ver beaktas i samband med eventuell férindring av en
verksamhets placering. De kompletterande principerna ir:

att samla verksamheter och dirigenom uppna tillricklig volym f6r att na hog effektivitet, battre
kompetensnyttjande och kvalitet i varden

att optimera patientfléden och skapa goda medicinska samband
att undvika dubblerad medicinteknisk utrustning

att undvika stora lokalinvesteringar.

Efter en sammanvigd beddmning utifrdn de olika principerna gérs i dagsliget foljande
stillningstaganden vad giller verksamheters lokaliseringar.

Uddevalla sjukhus:

NAL:

MAVA, hematologi samt urologi finns kvar, efter en sammanvigd bedémning av de olika
principerna

Allergimottagningen flyttas till Uddevalla sjukhus, i enlighet med grundprincipen.
Elektiv ortopedi samlas i huvudsak pa Uddevalla sjukhus, i enlichet med grundprincipen.

Elektiv kirurgi bedrivs i huvudsak pd Uddevalla sjukhus i enlighet med grundprincipen och med
beaktande av de ovanstiende fyra tilliggsprinciperna.

Slutenvirden f6r dldrepsykiatrin finns kvar utifrin sambanden med 6vrig dldrevard.

Viss subspecialiserad mottagnings- och dagvardsverksamhet inom barn- och ungdomspsykiatrin
samlas pa Uddevalla sjukhus.

Akut ortopedi flyttas till NAL, i enlighet med grundprincipen

Kvinnokliniken samlar bade elektiv och akut verksamhet pa NAL, efter en sammanvigd
bedémning av de olika principerna

ONH och kikkirurgiska kliniken samlas pa NAL, efter en sammanvigd bedémning av de olika
principerna

Vuxenpsykiatrins slutenvard pi NAL ir akut och foljer dirmed grundprincipen.
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e Barn- och ungdomspsykiatrins slutenvard flyttar av medicinska sambandsskal till NAL.

Stodstrukturer pa Uddevalla sjukhus och NAL

Pa NAL, dir i huvudsak akutsjukvird bedrivs, kommer det 4ven att finnas verksamheter som bedriver
planerad vird. P4 Uddevalla sjukhus dir det 1 huvudsak ska bedrivas planerad vird kommer dven akut
verksamhet finnas inom opererande och medicinska specialiteter. For att sikerstilla den medicinska
kvaliteten och sikerheten beh6vs stddfunktioner av olika slag pa bada sjukhusen.

P4 NAL finns en komplett intensivvirdsavdelning.

Pa Uddevalla sjukhus finns en stabiliseringsfunktion f6r svart sjuka patienter, med méjligheter till
transport till NAL for de patienter som kriver intensivvird. Det 4r framfor allt hematologi, urologi och
MAVA som styr nivin pa stodfunktionen. Den niva som dessa verksamheter kriver, skapar dven
mojlighet f6r en omfattande elektiv operativ verksamhet av patienter upp till och med ASA 3", dir
stabilisering av grundsjukdomen foregar ingtreppet. De planerade operationerna som tillférs Uddevalla
sjukhus kriver inte ytterligare stodfunktioner. Hogriskpatienter, som skall genomgd planerade
operationer, och som med stor sannolikhet 4r i behov av intensivvard postoperativt, ska planeras for
operation pa NAL. Vid de fatal planerade ingrepp som maste ske pa Uddevalla sjukhus och dir
kompetens och resurser inom anestesi och 6vervakning krivs utéver ovanstiende, anpassas resurserna
tillfalligt £f6r att mSta dessa behov.

Stédfunktioner pa NAL och Uddevalla sjukhus utgors dven av exempelvis diagnostik och
konsultverksamhet. Grundregeln ér att stodfunktionerna anpassas till patientens behov utifran
patientsikerhet, kvalitet och kostnadseffektivitet. Genom att specialistkompetens finns tillginglig pa bada
sjukhusen, via bland annat konsultverksamhet, undviks onédiga transporter f6r patienten. Vi anvinder
modern teknologi for att underlitta konsultationer mellan sjukhusen.

Framtida medicinsk utveckling anvinds f6r att undvika dubbla laboratorie-, bild- och
funktionsmedicinska stédfunktioner.

* ASA-skalan ir en sexgradig vil etablerad klassificering av patienters hilsotillstind infér operation, som
faststallts av Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI).
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4. Optimering av processer

NU-sjukvardens stérsta utmaning ir att tillgodose invanarnas behov av linssjukvird med givna resurser.
Dirtér optimerar vi processer och vardkedjor, bade inom och utanfér NU-sjukvirden, genom att
fokusera pa virdeskapande aktiviteter f6r patienten.

Vi utvecklar bade det akuta och det planerade flédet i NU-sjukvarden. Dirutéver har regionen och NU-
sjukvédrden identifierat ett antal diagnosrelaterade processer som vi utvecklar.

Samverkan med vardgrannar, patienter och invanare

NU-sjukvarden utvecklar tillsammans med kommunerna och primirvirden akutsjukvirden utanfor
sjukhuset. Varden dr sémlds och utgir frin patientens behov. Det innebir att den bygger pd samverkan
och grinsoverskridande vardprocesser. Samverkan kring patienten leder till 6kad kvalitet, minskade
virdskador och ligre kostnader.

Som stdd f6r ansvarsférdelningen i relation till primdrvirden finns och utvecklas regionala medicinska
riktlinjer, krav- och kvalitetsboken samt 6verenskommelser framtagna i lokal samverkan. Vardsamverkan
Fyrbodal idr ett samverkansforum for linssjukvard, kommuner och primarvird.

Genom att NU-sjukvadrden tar en aktiv roll i samverkan med vara virdgrannar utvecklar vi méjligheten
att erbjuda vard i patienternas nirmiljé med vért stdd, nir sd erfordras. Vi 6kar graden av
patientmedverkan, dels i den egna varden men dven i utvecklandet av virdens processer. Vi ger ett
individanpassat omhindertagande f6r de patienter som har aterkommande behov av akutvird.

Effektiv akutvardsprocess

Akutflddet bestar av patienter med medicinska behov som kriver linssjukvirdens resurser inom ett dygn
och som inte dr planerbart f6r den enskilda patienten. Eftersom det dr en sa stor del av var verksamhet,
ir det en nyckelfraga f6r NU-sjukvarden att effektivisera det akuta flédet.

Vi arbetar aktivt med ldngsiktiga l6sningar fér att na en medelbeliggning pa 90 procent. Det uppnar vi
bland annat genom firre vardtillfillen och kortare medelvardtider.

Vi férebygger behov av akut linssjukvard, exempelvis genom
e styrning till den fOr patienten mest effektiva vardnivan
e ood vird med hog grad av kontinuitet till patienter med lingvariga sjukvardsbehov

e ood tillginglighet till konsultationer f6r primirvarden si att patienten kan slutbehandlas inom
primérvarden

e insatser i patientens nirhet i samverkan med kommuner och primirvird for att minska behovet
av akutmottagningsbesck och virdtillfillen

e ood tillginglighet till diagnostik fér att undvika att planerbar vird blir akut.

Vid akut virdbehov arbetar vi enligt principerna:

e tidig identifikation av orsaker till behovet genom hog kompetens i det tidiga omhindertagandet
och god tillgang till akut diagnostik

e ritt virdplats direkt, dels via sd kallad fast track nir sd 4r maoijligt, dels att patienten kommer till
ritt vardavdelning efter bedomning,.

e ritt atgdrd och plan for varddllfillet sa tidigt som mojligt
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e tidig vardplanering f6r de patienter som behéver f6rindrat omhindertagande inom kommunens
férsorg

e daglig styrning for att optimera resurserna runt patienten
e fOrebygga virdskador, till exempel fallskador och trycksar

e en hog kvalitet péd utskrivningsprocessen for att minska antalet dterinskrivningar i slutenvérden.

Planerad vard

Den planerade virden bestir i huvudsak av operativ verksamhet och mottagningsverksamhet dir vard av
patienter med langvariga sjukvardsbehov ingar. Vi har en effektiv planerad vard genom att ha

e en hog andel dagkirurgi som ocksé leder till stérre patientnytta
e vilplanerade korta virdtillfillen i slutenvirden
e  vil utvecklade verksamhetsévergripande processer 1 samverkan med kommuner och primiérvard

e virdplanering som genomférs infor en planerad operation for tiden efter operation tillsammans
med kommun och primirvard

e cffektiv produktionsplanering
e ood tillginglighet till ritt diagnostik i tidigt skede

e en effektiv styrning till mest dndamalsenlig vardniva, till ritt kompetens eller till patientens
egenvard

e en god tillginglighet f6r patienter i behov av kontinuerlig kontakt med oss

e en vard med god kvalitet som ges 1 enlighet med aktuella medicinska riktlinjer.

Effektiv bemanning

Vi har en effektiv bemanning utifran verksamhetens behov och mdijligheten att kompetensférsorja.
1 6ppenvarden anpassas bemanningen till fastlagd produktionsplan.

Vid bemanning av slutenvirdsavdelningar anvinds en modell som grundas pa varduppdrag och
komplexitet samt beaktar arbetsmilj6, patientsidkerhet och effektiv vard.

Det administrativa stodet till varden vidareutvecklas och anpassas stindigt till verksamhetens behov, vad
giller uppgiftsfordelning, kompetens och arbetssitt, bide inom och mellan verksamheter.

Vi samarbetar 6ver organisationsgranser och arbetar 1 team, dir de olika yrkesgruppernas arbetsuppgifter
och arbetstid samplaneras.

Effektiv lokalférsorjning

Lokalf6rsotrjningen stédjer verksamhetens uppdrag och leder till férutsittningar fr att bedriva en
effektiv verksamhet med god patientsidkerhet. Lokaler anvinds pé ett effektivt sitt ur ett
helhetsperspektiv, det vill sdga att avvigningar sker mellan patientsikerhet och vardhygien,
flédeseffektivitet samt kostnader f6r lokaler. Vi har tydliga principer {61 savil utformning som térdelning
av lokaler.
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IS/IT-systemen utgdr frdn verksamhetens behov

NU-sjukvirden ser ett starkt behov av att utveckla IS /IT-systemen s att de bittre stodjer och utgar ifrin
verksamhetens mél och inriktning. NU-sjukvardens strategi i dessa fragor dr dirfor att vara padrivande i
det regiongemensamma utvecklingsarbetet.

IS/IT ska skapa konkret nytta for patienter, medarbetare och beslutsfattare. Patienter/Invinare har
tillgang till information och énskade tjinster 6ver nitet. Medarbetarna har tillgang till all information de
behover pa ett enkelt sitt. Beslutsfattare har tillgang till samlad information och stéd f6r beslut.
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5. Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning dr en férutsittning f6r NU-sjukvardens langsiktiga framgang. NU-sjukvirden
behéver kompetens inom savil viard som administrativa stodprocesser for att klara verksamhetens mal
och uppdrag, pa kort och ling sikt. Under femarsperioden 2013-2017 bedéms att drygt en tredjedel av
medarbetarna behover ersittas pd grund av pensionsavgingar och den normala personalomsittningen,
vilket innebdr en speciell utmaning. NU-sjukvarden behover sikra kompetensfoérsorjningen frimst inom
vissa yrkesgrupper. Bristgrupperna ir framforallt specialistlikare, psykologer, biomedicinska analytiker,
specialistutbildade sjukskéterskor och réntgensjukskoterskor.

Systematiskt och faktabaserat arbete

Ledningen har verktyg till hjilp for att arbeta faktabaserat med att rekrytera, utveckla, behalla och
avveckla sivil interna som externa kompetenser. Processen pagar kontinuerligt och dr knuten till
verksamhetsplanering, samtidigt som ledningen agerar lingsiktigt. NU-sjukvardens attraktivitet som
arbetsgivare paverkar mojligheterna att rekrytera och behalla ritt kompetens i framtiden. Vi arbetar
kontinuerligt med att ritt kompetens utfor ritt uppgifter.

Vara medarbetare upplever att vi ar en attraktiv arbetsgivare
Virt arbete bygger pad utgangspunkten:

NU-sjukvarden ir en attraktiv arbetsgivare genom att vira egna medarbetare upplever arbetet
meningsfullt och utvecklande, kdnner stolthet och berittar om det.

I f6rsta hand fokuseras vart arbete till vara nuvarande medarbetare fOr att bygga stolthet, bekrifta att de
genomfor ett meningsfullt arbete och uppmuntra medarbetarna att dela med sig av sina erfarenheter. Vi
lyfter systematiskt fram goda exempel och berittelser frin medarbetarnas vardag. Vi behdver ocksa
kartligea, utveckla och kommunicera de interna karridrvigarna

Utbildningsuppdraget ar var framsta rekryteringsbas

NU-sjukvarden utbildar och handleder érligen cirka 1000 studenter i olika former av
klinisk/verksamhetsfoétlagd utbildning. Utbildningsuppdraget dr vir frimsta rekryteringsbas, darfor dr det
avgorande for var kompetensférsorjning att vi kontinuerligt sikrar och utvecklar kvaliteten i den
utbildning vi erbjuder.

Vi vardar relationerna med de medarbetare och studenter som finns hos oss i olika former av klinisk
utbildning genom att erbjuda en god lirandemilj6 med kompetent handledning och ett gott bemdtande.

Vi uppmairksammas f6r god och utvecklad pedagogisk kvalitet. Vi strivar efter att delar av
likarutbildningen f61rldggs till NU-sjukvirden. I f6rsta hand handlar det om likarstudenters sista termin
av kliniska tjanstgéring med examination. Genom att erbjuda ett personligt bemétande och hog
kompetens bland annat genom ett aktivt FoU-arbete, ser studenterna NU-sjukvirden som en framtida
arbetsplats.

Vi bygger relationer med studerande pa relevanta hégskoleutbildningar, utbildningar och lirositen
genom att vara personliga och nytidnkande i vara kontakter och méten.

Samverkan ger styrka

Di kompetensforsorjning dr en gemensam utmaning fOr sjukvardsforvaltningarna i Vistra
Goétalandsregionen ér det regionala gemensamma arbetet viktigt. NU-sjukvirden bidrar till det regionala
strategiska arbetet fOr att stirka var attraktivitet som arbetsgivare. Vi samverkar ocksa med kommuner
och andra lokala aktSrer fOr att stirka attraktiviteten i vart geografiska omrade.
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6. Styrning och ledning

De utmaningar NU-sjukvéarden stdr infor kriver en stirkt genomférandekraft i hela organisationen.
Dirfér behover vi skapa en tydlig och sammanhingande milj6é for styrning och ledning, med en
organisationskultur som ger goda férutsittningar for savil medarbetarskap som ledarskap.

Ledarskapet dr en sammanhingande kedja som inkluderar alla chefsled, dirfor innefattar sjukhusets
ledning samtliga chefer pa alla nivder. Ledningsgrupper finns pa olika nivder, fran sjukhusdirektérens
ledningsgrupp till verksamhetschefens ledningsgrupp.

En styrmilj6 som starker genomfoérandekraften

For att vart system fOr styrning och ledning ska fa genomslag i vart agerande, krivs dels kunskap om
innehallet, dels en aktiv och systematisk dialog. Férst da kan mal, vision, roller och ansvar omsittas i
konkreta handlingar. Pa sa sitt kan vi ocksa utveckla en organisationskultur som stirker var
genomforandekraft och som bidrar till levande dialog och 6émsesidigt fortroende.

Virt system fOr styrning och ledning skapar en tydlighet som férenklar f6r alla medarbetare och chefer
att forsta de sammanhang vi verkar inom.

Virt system fOr styrning och ledning finns tydligt dokumenterat. Det omfattar allt frin uppdrag och
ramar, vision och malbild, virdegrund, ledningsprinciper, metoder, styrande dokument, rutiner och
beskrivning av organisationen, till resultat och uppfdljning

Vir styrmiljo priglas av kontinuitet, férutsigbarhet och tydlighet. Vi styrs av malbilden och arbetar
lingsiktigt och uthalligt.

Principer for ledning

Vira beslut dr tydliga och vil férankrade. Beslut fattas sa langt ut i organisationen som mdijligt sa att
medarbetare och chefer kan styra och utveckla arbetet efter den komplexitet och de variationer som
finns. Vi prioriterar vara mdl, vi f6ljer upp och vi hat kraft och mod att korrigera avvikelser. Ansvar och
befogenheter f6ljs alltid at.

Vi har en kultur som firar framgangar och lyfter fram det goda. Vi tar gemensamt ansvar f6r helheten
och ldr av vara misstag utan att straff- och skuldbeldgga. Vi har kraft och mod att férdndra och att
genomfora de beslut vi fattar. Genom stddjande tydliga system skapar vi trygghet i alla led.

Vi kan hantera det ovintade, och reagerar snabbt pa nya férutsittningar. Vi har beredskap att hantera
nya situationer.

Dialog utvecklar ledarskap och medarbetarskap

Sjukhusets ledning dr en sammanhingande kedja som inkluderar alla chefsled. Chefer pi alla nivder dr
goda forebilder, foretrider arbetsgivaren och omsitter beslut i handling. Chefer skapar delaktighet, sitter
tydliga madl, f6ljer upp och ser kommunikationen som sitt viktigaste verktyg. Chefer verkar utifrin
regionens virdegrund. De inspirerar och involverar medarbetarna samt uppmuntrar hilsofrimjande
arbetssitt.

Medarbetarna tar ansvar for att paverka sin egen och verksamhetens utveckling. Medarbetarna ér goda
ambassadérer och bidrar till den gemensamma arbetsmiljon.

Arbetssittet 1 det av NU-sjukvarden anvinda konceptet Medarbetarskap & Ledarskap, bidrar till en
kultur dir en kontinuerlig dialog stirker det 6msesidiga fértroendet i organisationen. Medarbetarskap &
Ledarskap sammanfor chefer/ledate och medarbetate i gemensamma dialogméten, vilket ger
torutsittningarna for en bra dialog i vardagen. Ytterst handlar det om att skapa den goda arbetsplatsen.
Ett viktigt verktyg i det arbetet dr att introducera nya chefer i Medarbetarskap & Ledarskap.
Ledningsgrupper pa olika nivaer dr férebilder och chefer inspireras till en 6kad anvindning av verktygen.

Vi arbetar systematiskt med resultatet av medarbetarenkiten som ér en av flera metoder fOr att f6rbittra
arbetsmiljon, 6ka dialogen och utveckla verksamheten.
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7. Verksamhets- och processutveckling

Chefer pa alla nivier leder forbittringsarbetet med utgingspunkt frin patientens behov. Vi har en kultur
som underlittar forbittringsarbetet genom uppmuntrande och stédjande chefer och ledare.

Alla utvecklingsarbeten, stora som smd, ligger 1 linje med utvecklingsplanen och leder oss mot var
malbild. Verksamhetsutvecklingen ér kvalitetsdriven och ser till helheten. Brister i kvalitet kostar bade
pengar och Gvriga resurser. Vi utgar ifrdn att det alltid finns ett sétt att astadkomma hogre kvalitet till
ligre kostnad. Vi dr medvetna om att det krivs vilja, energi, mod och uthillighet for att dstadkomma ett
kvalitetsdrivet forbittringsarbete. Dirfér tinker och agerar NU-sjukvarden inom ramen for en robust
och hallbar utveckling.

Vi stirker verksamhets- och processutvecklingsarbetet i NU-sjukvarden genom att utveckla en
sjukhusgemensam modell for att sikerstilla helhetssynen samt kvalitetssikra och forenkla det
grinséverskridande arbetet.

Vi anvinder, sa langt det dr mojligt, forskningsbaserad kunskap for att utveckla var verksamhet, bade vad
giller behandlingsmetoder och metodik 1 férbattringsarbete. Vi utvirderar kontinuerligt vira insatser
utifrdn patientnytta.
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8. Tidplan och fortsatt arbete

Utvecklingsplanen anger den langsiktiga inriktningen f6r NU-sjukvirden. Utifran denna plan identifieras
nédvindiga atgirder som inkluderas i de drliga Verksamhetsplanerna. Vissa dtgirder dr
forvaltningsgemensamma, medan andra omfattar enbart vissa omriden/verksamheter.

Nedan anges tidplanen £6r de storre foérandringar som adresseras 1 Utvecklingsplanen.

2013

Projekt Effektiv bemanning, slutenvird och likarsekreterare (pagar, redovisas under hésten.)
Oversyn och fortitning av administrativa lokaler (pagir)

Samlad ONH och KK pa NAL (enligt tidigare redovisad inriktning)

Kortare vardtider och ledtider av ledplastiker (pidgaende arbete inklusive 6kning av antal operationer)
Utveckling av férvaltningsgemensam modell £6r verksamhets- och processutveckling
Utvecklingsprogram f6r sjukhusdirektérens ledningsgrupp (2013-14)

Forstudie av formerna for ett inférande av akutlakarfunktion i NU-sjukvarden (2013-14)

2014

Framtagning av principer f6r utformning och férdelning av lokaler, avseende logistiska fléden, sikerhet
och virdhygien.

Implementering av gemensam verksamhets- och processutveckling enligt beslutad modell.

Utokat och intensifierat arbete med akutvardsprocessen

Flytt av akutortopedin till NAL (november/december, kopplat till ombyggnation pa NAL.)

Utokad elektiv ortopedi och kirurgi pa Uddevalla sjukhus (mdjlig i anslutning till flytt av akutortopedin).

Analys av vilka verksamheter som bor avvecklas. Bade krav pa centralisering till £6ljd av smé volymer
eller behov av hogre medicinsk kompetensniva och verksamheter som bor avslutas ska identifieras.
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GO NDSREGIONEN Dnr 152/2013
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mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2015-06-10 Handl&ggare: Peter Olsson
Diarienummer NU 173-2015 Telefon: 0730-29 84 76

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Overenskommelse 2015 (SOK) mellan NU-sjukvarden
och Regionservice

Forslag till beslut

1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner servicedverenskommelse 2015 (SOK) mel-
lan NU-sjukvarden och Regionservice.

2. Styrelsen for NU-sjukvarden begar hos regionstyrelsen tackning med 16 768 tkr for
okade kostnader pa grund av den nya styrmodellen for servicesamspelet.

Sammanfattning av arendet

Regionfullmaktige fattade i juni 2014 beslut om implementering av en ny styrmodell for
servicesamspelet. Regiondirektoren fick i uppdrag att infora principerna och att ta fram en
ny enhetlig definition av tjansterna (tjanstekatalog) samt faststélla en ny enhetlig prislista.
Beslut togs i december 2014. Regiondirektdren har i april 2015 faststallt en reviderad pris-
lista Over de olika tjansterna. Tjanstevolymen 2015 &r lika med utfall 2014.

Servicedverenskommelsen (SOK) &r ett avtal mellan Regionservice och NU-sjukvarden
om de tjanster Regionservice ska leverera till forvaltningen; inkl. uppskattade volymer och
kostnad. Servicedverenskommelsen omfattar bade de tjanster Regionservice levererar i
egen regi och de tjanster som har upphandlats av Regionservice. Till grund for servicedver-
enskommelsen ligger den styrmodell for servicesamspelet som beslutades av regionfull-
maktige 2014.

Servicedverenskommelsen 2015 galler retroaktivt fran arets borjan och ersatter tidigare
ramoverenskommelse for 2015. Ersattningsnivan i servicedverenskommelsen 2015 for de
agarstyrda tjansterna &r 64 150 tkr. De kundfinansierade tjansterna beréknas till 86 162 tkr
och de kundfinansierade tjansterna med styckavrop till 4 571 tkr.

Fordjupad beskrivning av arendet

Styrelsen for NU-sjukvarden godkande 2014-11-27 ramoverenskommelse 2015 (ROK)
mellan NU-sjukvérden och Regionservice. ROK var i stora delar en forlangning av 6ver-
enskommelsen fran 2014. Forlangningen av 6verenskommelsen skedde i avvaktan pa att
den beslutade styrmodellen skulle utarbetas i detalj.

Ersattningsnivan i ROK 2015 uppgick till 142 584 tkr. | den nya serviceGverenskommelsen
(SOK) uppgér ersattningsnivan till totalt 154 883 tkr. | SOK ingér central posthantering in-
klusive porto med 5 305 tkr, dar motsvarande tjanst tidigare budgeterats i NU-sjukvarden

med 4 326 tkr.
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
Trollh&ttan



Datum 2015-06-10 2 (2)

For jamforelse mellan ROK och SOK ska, forutom postala tjanster med 4 326 tkr, i ROK
dessutom inraknas en budgeterad prissankning fran agaren med 2 300 tkr. Det innebér att
ROK uppgar till netto 144 610 tkr.

Differensen mellan ROK och SOK uppgar till 10 273 tkr, dvs en merkostnad jamfort med
tidigare budget. Dessutom har &garen fordelat ett avkastningskrav for Regionservice till
forvaltningarna, dar NU-sjukvardens andel uppgar till 6 495 tkr.

Merkostnaden pa grund av den nya styrmodellen for servicesamspelet om 16 768 tkr tacks
inte inom NU-sjukvardens budget.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

e Servicedverenskommelse 2015 mellan NU-sjukvarden och Regionservice

Besluten skickas till

Regionstyrelsen

Norra Halso- och sjukvardsnamnden
Sven Florstrém

Maud Lindgren

Peter Olsson



V‘V VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
Regionservice Dnr SN 85-2015
Forvaltning NU-sjukvérden Dnr

Servicebverenskommelse 2015 mellan NU-sjukvarden och
Regionservice

1. Inledning

Servicedverenskommelsen #r ett avtal mellan Regionservice och NU-sjukvarden om
de tjénster Regionservice ska leverera till forvaltningen; inkl. uppskattade volymer och
kostnad. Servicetverenskommelsen omfattar bade de jénster Regionservice levererar i
egen regi och de tjdnster som har upphandlats av Regionservice. Till grund for
servicebverenskommelsen ligger den styrmodell for servicesamspelet som beslutades
av regionfullm#ktige 2014,

Servicetverenskommelsen 2015 giller retroaktivt fran arets birjan och ersitter tidigare
ramdverenskommelse for 2015.

2, Firtydligade principer och férhallningssiitt for 6verenskommelsen 2015

I den nya styrmodellen ingdr en regiongemensam beskrivning och definition av de
olika tjfinsterna och en regiongemensam prislista f6r dessa {jénster, I december 2014
faststéillde regiondirektdren prislistan och tjéinstekatalogen fiir 2015, Prislistan &r
reviderad och beslutad pa nytt av regiondirektdéren i maj 2015.

Tiénsterna dr indelade i tva grupper; dgarstyrda tjéinster och kundfinansierade tjinster.
Vad géller de kundfinansierade tjénsterna finns det ocksa mojlighet att utoka med
tilliggstjénster.

3. Ersiittningsniva och fakturering
Erséttningsnivan for 2015 for de dgarstyrda tjéinsterna &r 64 150 tkr.

Ers#ttningsnivan for de kundfinansierade tjénsterna dr berdknad till 86 162 tkr, varav
0 tkr avser tilldggstjénster.

Erséttningsnivan for de kundfinansierade tjéinsterna med styckavrop &r berfiknad till
4 571 tkr.

Regionservice fakturerar ménatligen en tolftedel av &rsbeloppen ovan med undantag
for tjiinsterna med styckavrop dér fakturering sker 16pande.




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Regionservice
Forvaltning NU-sjukvarden

4. Uppfiljning och kommunikation

Dnr SN 8§5-2015
Dnr

Regionservice ansvarar tillsammans med forvaltningen NU-sjukvérden, for
uppfdljning av dverenskommelsen och tjénsterna.
Parterna ansvarar for att innehdllet 1 denna 6verenskommelse kommuniceras inom den

egna forvaltningen.

5. Underskrift

F&r Regionservice

Skovde 2015

----------------------------------------

Sten Axelsson
Servicedirektdr

For servicendmnden

Skovde 2015

----------------------------------------

Peter Hermansson
Ordfrande servicenimnden

For NU-sjukvarden

Nl 2015

----------------------------------------

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

----------------------------------------
----------------------------------------

----------------------------------------




GOTALANDSREGIONEN

REGIONSERVICE

V€Y visrra
v

Servicebverenskommelse 2015
Forvaltning: NU-sjukvarden

tjdnster

Agarstyrda

Motpart: 732

Leverans (benams tjanst i

LEETEGHGEL]

Tjidnsteomrade Tjénst prislista) for tjansten tkr
inistrativa sto ionstjanster Diarieservice 0
ativa ionstjdnster Lo inistration & ice 7415
ativa ionstjanster Faktureringstjénst Kundfakturor 1942
ativa ionstjanster Faktureringstjénst Leverantérsfakturor 1825
ativa ionstjanster Faktureringstjénst Patientfakturering 1516
ativa Redovisningstjdnst 0
ativa ionstjanster Interna konsulttjanster i regionen 708
Fordonshanterings-tjénster F inistration i regionen 450
Leasingbil korttid (Overgripande
Fordonshanterings-tjanster Fordonsadministration i regionen stodstruktur) 283
Informationsproduktion & tryckeritjénster| Overgripande stodstruktur 99
Konferenser & méten i regionen, Overgripande
Konferens-& métestjanster stodstruktur 51
Lokalvardstjanster Lokalvard via entreprenad i regionen Entrepr dstad 0
Overgripande stddstruktur for
Materialférsdrinings-tjanster Foérsorjning av material forsorjning av depamaterial 6124
Likemedelstransporter & icke
Materialférsor] Ré&tt material i tid & pa rétt plats depévaror 2233
Materialférsi Rétt material i tid & pa rétt plats 0
Materialférsorjnings-tjénster Rena textilier i ratt tid & pa rétt plats patienttextilier 19272
Materialférsorjnings-tjénster Rena textilier i ratt tid & pa rétt plats personaltextilier 9447
Patientmaltidstjanster Forsorjning av patientmaltider i regionen Li ing 3359
Posttjanster Central posthantering inkl porto 5305
Transporttjénster Budtransport Budtransport till/frdn laboratorium 2203
Budtransport leveranser &
Transporttjdnster Budtransport borttransport av riskavfall (ADR) 1748
Overgripande stddstruktur for
Utbildningstjénster Utbildningssamordning i region utbildningssamordning i regionen 169
64150

Tjanstedverenskommelse med n

Tjansteomrade

ormalintervall (Kundfinansierat)

Leverans (benams tjanst i
prislista)

kr

Antal enheter

tjdnsten tkr

Helarskostnad fér Normalintervall/

spann

Dnr SN 85-2015
Bilaga 1

FM-servicetjanster Effektiv arbetsplats Internlogistik 336/ Timmar 23294 7827

FM-servicetjanster Effektiv arbetsplats Lokalvardande FM 288|Timmar 0

FM-servicetjanster Effektiv arbetsplats Ovriga administrativa FM-tjanster 297|Timmar 0

FM-servicetjanster Patienttransporter Vardag 316|Timmar 0

FM-servicetjanster Patienttransporter Helg 379|Timmar 0

Lokalvardstjanster Rena lokaler Vardag 288|Timmar 107 879 31115

Lokalvardstjanster Rena lokaler Helg 361|Timmar 1795 648

Lokalvardstjanster Rena lokaler Storhelg 431|Timmar 0

Lokalvardstjanster Rena vardlokaler Vardag 288|Timmar 52 15

Lokalvardstjanster Rena vardlokaler Helg 361|Timmar 0

Rena vardlokaler Storhelg 431|Timmar, 0

Lokalvardstjanster Lokalvard via entreprenad i regionen Entrepr ad 1391

Materialférsorjnings-tjénster Rédtt material i rétt tid & pa rétt plats Sterilgodshantering 336 346 116

Materialférsérjnings-tjanster Tilldggstjénst Pafylining forrdd material Enligt sjélvkostnad 627

Materialférsérjnings-tjanster Tilldggstjénst Pafylining forrad textilier Enligt sjélvkostnad 267
Villagad och néaringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjénster plats Frukost bricka 41|Portioner 0 0
Villagad och néringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjanster plats Frukost kantin 33| Portioner 180 189 5961
Villagad och néaringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjénster plats Lunch patient Bricka 62| Portioner 0 0
Villagad och néringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjanster plats Lunch patient Kantin 56| Portioner 256 412 14 350
Villagad och néaringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjénster plats maltidstransport 6| Portioner 781475 4815
Villagad och néringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjanster plats Middag Bricka 60| Portioner 0 0
Villagad och néaringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjénster plats Middag Kantin 50| Portioner 246 457 12 433
Villagad och néringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjanster plats Specialkost Frukost 59| Portioner 2597 154
Villagad och néaringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjénster plats Specialkost Lunch 71|Portioner 54 735 3888
Villagad och néringsriktig mat i ratt tid och pa ratt

Patientmaltidstjanster plats Specialkost Middag 62| Portioner 41085 2555

Transporttjanster Personaltransporter Enligt sjélvkostnad 0

86 162

Styckavrop (Kundfinansierat, budgetindikation)

Tjidnsteomrade

Leverans (benams tjanst i

prislista) kr

Antal enheter

Helarskostnad for

tjansten tkr

ativa ionstjanster Arbetsplatsservice Arbetsplats 0
ativa ionstjanster Tjanste-ID Service 660 | Styck 0
ativa ionstjanster Interna konsulttjanster Timmar 0
Fordonshanterings-tjénster Leasingbil Leasingbil korttid 78| Timmar 17678 1378
Fordonshanterings-tjénster Leasingbil Leasingbil langtid, serviceniva 1 380 | ménadspris 52 20
Fordonshanterings-tjénster Leasingbil Leasingbil langtid, serviceniva 2 949 | ménadspris 11 10,
Informationsproduktion & tryckeritjanster| Kopiering & scanning Kopiering & scanning Styck 649
Tryck och distribution av handlingar till namnder och enligt faktisk
Informationsproduktion & tryckeritjénster|styrelser sjalvkostnad 0
. Genomférande av hela processen
Konferens- & métesarrangemang . .
Konferens-& métestjanster inklusive for- och efterarbete 410| Timmar 0
Lokalvardstjanster Ovriga stadtjanster vid behov 288|Timmar 46 13
Restaurang- & cafétjanster Catering Artikel 1790
Enligt sjalvkostnad
eller upphandlat
Transporttjanster Ovrig transporttjanst avtal 711
Utbildningstjénster Utbildningsinsatser 410|Timmar 0
4571

[Bvriga tillggstjénster

Upparbetande dokument dgare: Catarina Ross



YSVE%J};‘AND;MG.QNEN Servicedverenskommelse 2015
- Forvaltning: NU-sjukvarden
Motpart: 732

Leverans (benams tjanst i

prislista)

| enheter

Helarskostnad for

tjdnsten tkr

Kostnadsunderlag for
kommande fakturor

Agarstyrda tjanster 64150
Tjansteéverenskommelse med normalintervall

(Kundfinansierat) 86162
Styckavrop (Kundfinansierat, budgetindikation) 4571

Ovriga tilliggstjanster

0
Kostnad fér service 154 883

Upparbetande dokument dgare: Catarina Ross

Dnr SN 85-2015
Bilaga 1
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-06-03 NU-sjukvarden/Planeringsenheten
Diarienummer NU180-2015 Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709 - 41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Om- och tillbyggnad av lokaler for operations-
verksamheten vid Uddevalla sjukhus

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:

1. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar anhalla hos regionstyrelsen om
genomforandebeslut och investeringsram gallande om- och tillbyggnad av
lokaler for operationsverksamheten vid Uddevalla sjukhus i enlighet med
utarbetad forstudie.

2. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar ge sjukhusdirektoren i uppdrag att
fortsatta arbetet med planering av byggnationen och férandrade
arbetsprocesser som foljd av lokaler som pa ett annat satt an idag stodjer
ett effektivt produktionsflode.

Sammanfattning av arendet

Bakgrund

Vid sitt mote den 10 december 2013 fattade Regionstyrelsen beslut om
regiongemensam produktionsstyrning (RS 2071-2012). Beslutet &r ett led i att 6ka
kvaliteten, forbéttra tillgangligheten och ge invanarna i Véastra Gotalandsregionen
tillgang till en likvardig och jamlik vard, i enlighet med malbilden i ”Framtidens
hélso- och sjukvard”. Inom ramen for regiongemensam produktionsstyrning,
beslutade Regionstyrelsen samtidigt om inrattande av fem dagkirurgiska centra,
déar Uddevalla sjukhus utpekas som ett av dessa.

NU-sjukvardens styrelse informerades om tidsplan och aktiviteter knutna till
beslutet om regiongemensam produktionsstyrning vid sitt sammantrade 18 juni
2014. Styrelsen lade ett tjansteutlatande fran chefen for Omrade opererande
specialiteter till handlingarna: "Uppdraget som beskrivet ar att dagkirurgiskt
centrum skall vara etablerat senast 2020. Utifran att akutortopedin flyttar redan
under 2015 &r ambitionen att starta processen med syfte att koncentrera
dagkirurgisk vard till Uddevalla sa att den matchar flytten av akutortopedin."

Med utgangspunkt i nuvarande produktionsvolymer, volymer angivna i regional
produktionsstyrning, flytt av volymer fran NAL till Uddevalla sjukhus i enlighet
med NU-sjukvardens utvecklingsplan, forvantade produktionsbehov samt

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-06-03

hemtagande av produktion som idag kops externt, kan en ékning férvantas med ca
900 operationer inom ortopedi, 1000 operationer inom Kirurgi och 2300
operationer inom égonsjukvard.

Operationscentrum Uddevalla sjukhus

Dagens operationslokaler vid Uddevalla sjukhus medger inte ett optimalt
arbetssétt enligt moderna principer och dagens hégre hygienkrav. For att déartill
omhanderta ovanstaende beslut och uppdrag finns behov av nya saval som fler
operationslokaler som stddjer planerade processer for bade dagkirurgi och
operationer i sluten vard. Genom att optimera lokalerna for planerad kirurgi, kan
hog effektivitet uppnas. Hogre kvalitet och storre vérde for patienten skapas
genom att lokaler anpassas for ett forbéattrat pre-, peri- och postoperativt
omhandertagande. Flertalet patienter, bade inom sluten- och Gppenvard, kommer
kunna komma till sjukhuset pa operationsdagen, vilket minskar antalet varddygn.

Lokalerna kommer att ha stor flexibilitet vad géller uppdrag och att ta emot
patienter fran hela regionen, och pa sa satt bidra till att genomfora storre andel av
vard som idag kops externt i egen regi. Med foreliggande forslag blir
operationscentrum Uddevalla sjukhus en arena dit kompetenta medarbetare kan
soka sig, utvecklas och fa forutsattningar att gora ett gott arbete.

Ekonomi

Den beréknade investeringen for om- och tillbyggnad i enlighet med utarbetad
forstudie uppgar till 535 miljoner kronor, vilket skulle innebéra en hyresokning
med 21,4 mkr. Den berdknade investeringen inkluderar inte investering i ny
utrustning.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Ulrika Tagnfors Anders Kullbratt
Sjukhusdirektor Omradeschef Planeringschef
Bilaga

e FOrstudie, operationscentrum Uddevalla sjukhus, juni 2015

Besluten skickas till
e Diariet
e Regionstyrelsen
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Sammanfattning

Inom ramen for regional produktionsstyrning beslutade regionstyrelsen i december 2013 att
inrdtta fem dagkirurgiska centra i regionen, dar Uddevalla sjukhus identifierats som ett. For
att ta omhand detta uppdrag finns behov av nya operationslokaler som stodjer planerade
processer for bade dagkirurgi och operationer i sluten vard. Med ett nytt operationscentrum
vid Uddevalla sjukhus i enlighet med denna forstudie, & NU-sjukvarden redo att ta ett utokat
ansvar for regionens samlade produktion. Operationcentrum Uddevalla sjukhus blir en arena
dit kompetenta medarbetare kan soka sig, utvecklas och fa forutsattningar att gora ett gott
arbete.

Forutsdttning for en effektiv verksamhet

Dagens operationslokaler vid Uddevalla sjukhus medger inte ett optimalt arbetssatt enligt
moderna principer och dagens hogre hygienkrav. Operationssalarna samt sterilcentralen &r i
behov av upprustning av tekniska system samt utrustning. Salarna &r 30 - 50 m? och med en
takhojd (betong-betong) pa tre meter. Ytorna samt takhojd ar otillrackliga for modern
utrustning och system. Dock finns goda forutsattningar att pa ett effektivt sétt nyttja befintlig
infrastruktur som ett komplement till en nybyggnation. Vid en nybyggnation av
operationssalar for planerad verksamhet vid Uddevalla sjukhus kan befintlig infrastruktur
nyttjas for pre- och postoperativa processer.

Genom att optimera lokalerna for planerad kirurgi kan hog effektivitet uppnas. Hogre kvalitet
och storre vérde for patienten skapas genom att lokaler anpassas for ett forbéattrat pre-, peri-
och postoperativt omhandertagande. Flertalet patienter, bade inom sluten- och éppenvard,
kommer kunna komma till sjukhuset pa operationsdagen, vilket minskar antalet varddygn.
Lokalerna kommer att ha stor flexibilitet vad galler uppdrag och att ta emot patienter fran hela
regionen, och pa sa sétt bidra till att genomfora storre andel av vard som idag kops externt i
egen regi.

Patienten i centrum

Forslaget for ett nytt operationscentrum vid Uddevalla sjukhus ar utformat med patientens
vardresa i centrum. Vi har utgatt fran principen att likstalla patienten med kund som ses som
en naturlig medaktor i varden. Darmed &r hog servicegrad, god tillganglighet och stor
flexibilitet en sjalvklarhet under utformningen av detta koncept. De delar av
operationsverksamheten som &r patientnara utformas utifran malet att uppna positiva
patientupplevelser. Att vara valinformerad, respektfullt bemétt och omsluten av en lugn och
rofylld vardmiljo har en positiv inverkan pa slutresultatet.

Genom att planera lokalerna utifran patientens vardresa, kravs smidiga och noga genomténkta
logistiska l6sningar. Tiden i operationslokalen ska vara kortast méjlig, vilket ar fordelaktigt
bade utifran ett patient- och ett effektivitetsperspektiv. For barn utformas ett sarskilt utbud av
pre- och postoperativa platser for olika aldersgrupper.



Overgripande planering

Regional produktionsstyrning

Vastra Gotalandsregionens 6vergripande mal for framtidens halso- och sjukvard ar enligt
regionfullméktige att skapa en halso- och sjukvard av hogsta klass. Halso- och sjukvarden
skall vara lattillganglig och ges pa jamlika och jamstallda villkor. Varden skall utvecklas med
fokus pa hog kvalitet och patientsakerhet.

| arbetet med en regiongemensam produktionsstyrning tydliggors att sjukvarden ska ses som
en samlad resurs. Arbetet syftar till att minska regionala skillnader i kvalitet och
tillganglighet. Att samla viss kirurgisk verksamhet till farre utbudspunkter, och ddrmed skapa
hogre volymer, framjar kvalitet. Inom ramen for regional produktionsstyrning beslutade
regionstyrelsen i december 2013 att inrtta fem dagkirurgiska centra i regionen. Uddevalla
sjukhus identifierades som ett.

Utgangspunkter i arbetet med den regionala produktionsstyrningen har varit att:
e den vard man behdver ofta skall finnas néra patienten

den vard man behéver mer sallan kan koncentreras

styra mot kvalitet — hdgre volymer ger battre kvalitet

sékra akutuppdraget

anvanda befintliga resurser i forsta hand

Forvaltningsintern produktionsstyrning - Utvecklingsplanen

2013 antog regionfullmaktige en atgardsplan for NU-sjukvarden. En av de identifierade
atgarderna var uppdraget att ta fram, och kommunicera, en 6vergripande plan for
sjukhusets utveckling. Utgangspunkter var, i enlighet med regionfullmaktiges beslut,
vardens kvalitet, tillganglighet och effektivitet, vilket ar en forutséttning for invanarnas
fortroende for NU-sjukvarden.

Utvecklingsplanen tydliggor NU-sjukvardens vision och mal for kommande 8-10-
arsperiod. Utvecklingsplanens funktion ar att vara en guide for ledningen i olika beslut
gallande NU-sjukvardens fortsatta utveckling.

| utvecklingsplanen fastslas grundprincipen att NAL i huvudsak &r ett akutsjukhus, och
Uddevalla sjukhus i huvudsak omhéndertar planerad vard. Vid sidan av grundprincipen
finns kompletterande principer som sakrar att verksamheterna bedrivs utifran saval
medicinska samband som effektiv resurshantering utifran givna ekonomiska ramar. De
kompletterande principer som behdver beaktas i samband med eventuell férandring av en
verksamhets utveckling och placering ar:

e att samla verksamheter och darigenom uppna tillracklig volym for att na hog
effektivitet, battre kompetensnyttjande och kvalitet i varden

e att optimera patientfloden och skapa goda medicinska samband

e att undvika dubblerad medicinteknisk utrustning

e att undvika stora lokalinvesteringar

| enlighet med utvecklingsplanen for NU-sjukvarden kommer akutortopedin under 2015 att
flytta till NAL, medan den elektiva ortopedin utvecklas vidare pa Uddevalla sjukhus. I den



regionala produktionsstyrningen planeras for en betydande 6kning av ryggkirurgisk
verksamhet inom NU-sjukvarden. Denna verksamhet planeras till Uddevalla.

Inom Kirurgin finns redan idag en betydande del av den elektiva verksamheten forlagd till
Uddevalla, men denna kommer att 6ka ytterligare efter akutortopedins flytt. Inom Uddevalla
sjukhus finns idag kirurgklinikens onkologimottagning med en omfattande cytostatika
verksamhet. Brostcancerkirurgin ar forlagd till Uddevalla, dar fortjanstfulla samband finns
inom hela cancervardskedjan. Idag finns dessutom all urologi i Uddevalla.

Likasa ar 6gonsjukvarden koncentrerad till Uddevalla sjukhus. Inom 6gonkliniken bedrivs en
omfattande elektiv kirurgisk verksamhet, inkluderande bland annat kataraktoperationer.

Forvaltningsledningen kommer inom ramen for revidering av utvecklingsplanen gora fortsatta
avvagningar kring vinster med att samla ytterligare elektiva kirurgiska processer till ett
nyinréattat dagkirurgiskt centrum vid Uddevalla sjukhus.



Forutsattningar

Lokaler

Uddevalla sjukhus ar uppfoért under slutet av femtiotalet och stod fardigt 1963. Central-
operation med sex salar ligger i block C, D plan 3. Dagkirurgin med fyra salar ligger i block B
plan 1. Fyra operationssalarna for égon ligger pa plan 7 i block C. Sterilcentralen ligger i
block C pa plan 02. Operationssalarna samt sterilcentralen &r i behov av upprustning av
tekniska system samt utrustning. Salarna &r 30 - 50 m? och med en takhéjd (betong-betong) pa
tre meter. Ytorna samt takhojd &r otillrackliga for modern utrustning och tekniska system
samt moderna hygienkrav.

Samband och fléden

For att ha mojlighet att bedriva en effektiv operationsverksamhet kravs ett genomtéankt
arbetssatt och lokaler som stodjer arbetssatten. Operationslokalerna pa Uddevalla sjukhus
saknar uppdukningsrum och tillrackligt antal forberedelserum. Utrymmen for postoperativ
vard ar for litet. Mojligheterna att arbeta i smidiga och effektiva floden ar darmed mycket
begransade. Da effektiva samband saknas i befintliga lokaler sker manga och i grunden
onddiga forflyttningar av personal och gods.

Dagens produktion

Pa Uddevalla sjukhus bedrivs idag bade elektiv och akut verksamhet. Inom den operativa
akuta verksamheten finns bade akut ortopedi och urologi. Dessutom finns en betydande och
successivt 6kande elektiv verksamhet inom ortopedi, urologi, 6vrig Kirurgi samt égon. Inom
Uddevalla sjukhus finns stora fordelar med det lilla sjukhusets narhet och relativt sétt ostorda
flode. Dé akutortopedin flyttar till NAL hésten 2015 blir den elektiva verksamheten an tyngre.
De nuvarande lokalméssiga forutsattningarna begrénsar dock starkt mojligheterna.



Forslag

Malbild

Antalet dagkirurgiska ingrepp 6kar

Trenden, i Sverige och internationellt, &r en snabb utveckling av forfinade kirurgiska metoder,
dar en successivt allt storre andel av dessa operationer utfors som planerad dagkirurgi i
oppenvard. Den utvecklingen har pagatt under langre tid, och trenden ser inte ut att brytas,
vilket &r till fordel for patient och samhalle. Genom att utfora en storre andel av operationerna
i oppenvarden kan produktionskostnaderna minska samtidigt som man skapar ett battre
omhandertagande av patienten.

Planera fér att stédja elektiva processer

En nybyggnation som fran bdrjan planeras for elektiva processer kommer att mojliggora
hogre produktionsvolym och forutsattningar att ta emot uppdrag fran 6vriga delar av regionen.
Ett elektivt flode separerat fran det akuta ger forutsattningar for en effektivare process. En
renodlad elektiv process leder till en minskad odnskad variation, vilket medger en saval okad
produktivitet som en langre planeringshorisont. En forbéttrad néjdhet hos patienter som
personal kan forvantas. Da de dagkirurgiska flodena ar valutvecklade och mojligheter finns
till forlangd dagvard, minskar ocksa behoven av slutenvard. Det senare ar val forenligt med
krav pa hogre kvalitet sa som till exempel minskad risk for vardrelaterade infektioner och
trycksar. Battre vard erhalls till en lagre kostnad.

Patienten i centrum och véirdestyrd vard

Forslaget om ett nytt operationscentrum vid Uddevalla sjukhus &r utformat med patientens
vardresa i centrum. Vi har utgatt fran principen att likstalla patienten med kund och som en
naturlig medaktor i varden. Darmed ar hog servicegrad, god tillganglighet och stor flexibilitet
en sjalvklarhet under utformningen av detta koncept.

De delar av operationsverksamheten som &r patientnara, utformas utifran malet att uppna
positiva patientupplevelser. Att vara valinformerad, respektfullt bemétt och omsluten av en
lugn och rofylld vardmiljo har en positiv inverkan pa slutresultatet. For barn utformas
séarskilda pre- och postoperativa utrymmen med sérskild hansyn tagen till barns och féréldrars
behov.

NU-sjukvarden arbetar i enlighet med principerna for vardestyrd halso- och sjukvard. Flera av
de elektiva processer som ar utvalda i detta arbete inbegriper dagkirurgisk vard pa Uddevalla
sjukhus. Har kan namnas brackprocessen, barnkirurgiprocessen och kataraktprocessen. Av
ovriga vardestyrda processer som inkluderar operation pa Uddevalla sjukhus kan
ledplastikprocessen, prostatacancerprocessen och processen for cancer i urinblasa och dvre
urinvégar ndmnas. Att nyttja patienters medverkan i forbattringsarbetet ar centralt for
vardestyrd vard. Det ger oss aven i arbetet med dagkirurgiskt centrum och operationscentrum
Uddevalla vardefull tillgang till vad som for patienter och narstaende uppfattas som
vardeskapande.

| arbetet med framtagande av denna forstudie, liksom kommande planeringsarbete, ses en
aktiv patientmedverkan som sjalvklarhet. For att skapa en sa bred och nyanserad bild som
mojligt avseende vad som uppfattas som vardeskapande for patienter och nérstaende, planeras
patient- och narstaendeinvolvering pa flera olika nivaer. Det inkluderar till exempel dialog
med patientféreningar, direkt patientmedverkan i arbetsgrupper, patientenkater och néra



samarbete med de existerande vardestyrda vardprocesserna. Forhallningssattet som skall rada
ar att i alla delar soka battre kvalitet och 6kat vérde for patient och narstaende.

Arbetssatt

Planerad ppen- och slutenvdrdskirurgi

Patient i 6ppenvard kommer direkt fran hemmet for omhéandertagande pre-, peri och
postoperativt for att darefter atervanda hem. Patient i slutenvardsflode kommer direkt fran
hemmet, undantagsvis fran vardavdelning, for pre-, peri- och postoperativt omhandertagande
for att darefter tas om hand pa vardavdelning.

Lokaler som stédjer ett férdndrat arbetssdtt

Genom forandrat arbetssatt och béttre fysiska lokalférutsattningar ges mojlighet att ta emot
patienter operationsdagen, vilket minskar patientens vistelsetid pa sjukhuset. Patienten skall
inte behova forflyttas inom sjukhuset fran vardavdelning infor operation, utan kommer istallet
operationsdagen direkt till den preoperativa enheten. Detta leder till 6kad kvalitet for
patienten och mojliggor aven for snabb atergang efter operation. Efter operation aterhamtar
sig patienten inom den postoperativa enheten. Patienten kan darifran ga direkt hem enligt
tidigt uppgjord plan. Om behov uppstar av forlangd dagvard finns utrymme for detta inom
samma lokalitet. Forst da en langre tids slutenvard forvantas, skall patienten ga till
slutenvardsavdelning. Med mindre invasiva metoder och forbattrad smartlindring kan
dessutom eftervarden kortas betydligt. Detta minskar besvar for patienten, kostnader for
samhallet och risker for forsamrad vardkvalitet.

Fysiska forutsattningar och behov

Preoperativ mottagning

En preoperativ mottagning skapar varde for patienten genom att spara besok pa sjukhuset
infor operationen. Patienten far mojlighet att i direkt anslutning till beslut om operation
besoka anestesiolog for bedémning och vid behov genomga andra undersékningar/
provtagningar.

Pre- och postoperativ vdardenhet

Den pre- och postoperativa enheten skall svara for ett vél fungerande patientflode i bade
sluten- och 6ppenvard. Har skall finnas vél anpassade lokaler for att infor operation forbereda
patienten i en ombonad och lugn miljé. Lokaler och arbetssatt skall stodja ett optimalt
samarbete mellan medarbetare pa anestesi, operation och fran den opererande disciplinen.
Olika typer av utrymmen kravs for denna verksamhet, sésom pre- och postoperativa platser,
stabiliseringsplatser, behandlingsrum, annex med Gvernattningsmajlighet samt
dvervakningsmojlighet.

For att mota operationsbehovet bor det finnas ca 25-30 postoperativa platser fordelat for
oppen och sluten vard, 10-12 platser for preoperativa forberedelser, ca 10 platser for
6vernattning (bor delvis kunna kombineras med pre- och postoperativa platser) med
tillhérande utrymmen sasom till exempel patientkok. Dessutom planeras relaxrum for
patienter som opereras i 6ppen vard och 2-3 behandlingsrum for diverse undersokningar och
behandlingar. Ett par stabiliseringsplatser for patienter som behover akut stabilisering pa
grund av postoperativa komplikationer alternativt svara sjukdomstillstand inkluderas ocksa.



Operationssalar

Samtliga operationssalar bor vara generellt utformade och rymma all nddvéndig teknik for att
kunna anvandas for all tankbar form av kirurgi. Pa sa sétt optimeras lokalanvandningen och
teknikutnyttjandet och fler patienter kan bli behandlade. Lokalernas flexibilitet stodjer och
moter dessutom framtida medicinsk utveckling. Med uppdukningsrum i direkt anslutning till
operationssal kan bytestiden ofta halveras.

Planerade volymer vid Uddevalla sjukhus ar 2015:
Klinik Ortopedklinik Kirurgklinik Ogonklinik
Antal op. 2015 3200 3400 3600+

Volymerna avser enbart operationer som utfors pa operationssal, mottagningsoperationer ingar e;.
*Avser antal operationer (antal 6gon), intravitreala injektioner &r exkluderade.

Infor 2020 forvantas volymerna dagkirurgisk och/eller elektiv vard oka pa Uddevalla sjukhus.
Samtliga kliniker ser en férvantad 6kning av antalet operationer i Uddevalla, vilket baseras pa
nuvarande produktionsvolymer beslutade i den regionala samplaneringen 2015 med tillagg
av;

volymer angivna i regional produktionsplanering utifran malbild 2020

justering av volymer fran NAL till Uddevalla utifran principer i utvecklingsplanen
produktion motsvarande forvantad ko

hemtagning av extern produktion

Detta innebar sammantaget en 6kning med ca 900 operationer inom ortopedin, 1000
operationer inom Kirurgin och 2300 operationer inom égonsjukvarden.

| dagsléaget finns inom Uddevalla sjukhus 10 + 4 salar, dar de sistndmnda ar avsedda for
tgonoperation. For att méte ovanstaende volymokning med fokus pa flexibilitet och kvalitet
planeras i nytt operationscentrum en 6kning av salar enligt modellen 10 + 8 salar. Med detta
menas att 10 operationssalar byggs inom traditionell operationsmiljo. Till det kopplas 8
flexibla operationssalar. Dessa anvénds som traditionella operationssalar inom operations-
avdelningen eller som externa salar, med ingang utifran. Det innebar att patienter kan komma
civilkladda in pa sal, sasom inom Ggonoperation, tandvarden samt till viss del barn-
verksamheten. Vid behov kan dessa salar 6ppnas upp for tilltrade “inifrn” operation, och da
bli en integrerad del av den traditionella operationsmiljon. Detta ger en flexibilitet for att mota
dagliga justeringar i operationsprogrammet. Med operationssalar foljer tillhérande lokaler
sasom forberedelserum, uppdukningsrum, forrad och Gvriga serviceytor.

De nu existerande 4 6gonsalarna planeras for att i framtiden dels nyttjas till intravitreala 6gon-
injektioner, en verksamhet som spés 6ka kraftigt i motsvarande ca 20 % per ar, dels till
forbattrade forberedelseutrymmen for patienter.
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Fig. 1
Schematisk principskiss over fordelning av operationssalar.
Salar 6 — 9 och 15 — 18 &r placerade och utformade for maximal
flexibilitet. Kan antingen angoras utifran eller inne fran
operationsavdelningen.

Sterilteknik

Sterilteknisk enhet stodjer operationsverksamheten, sjukhusens enheter och externa kunder
med mottagning av orent gods till leverans av sterilt gods. Ett tdtare samarbete med den
steriltekniska enheten ar nodvandig for basta effektutnyttjande av samtliga resurser. For att
astadkomma detta, kravs att steriltekniska enheten ar optimalt placerad i forhallande till
operationsavdelningen. Ambitionen &r att enheten tar hand om all disk, steriliserar, packar och
levererar fardiga vagnar med ratt material till varje sal inom operationsverksamheten. Aven
forradshanteringen pa operationsavdelningen planeras tas 6ver av sterilteknisk enheten.

Logistik och samband

Optimal hantering av utrustning och material, narhetsprincip och just in time” ska gélla i
samtliga nya lokaler. Patienternas och medarbetarnas steg ska sparas, hog kvalitet och stabila
system framjas. Material kommer till stor del férvaras i mobila enheter med korta
transportvagar. De nya lokalerna bor placeras pa ett satt som minimerar avstand mellan
viktiga funktioner.

| stor utstrackning forandras vardorganisationen da den pre- och postoperativa enheten
ersatter vardavdelningarnas funktion. Vardnivan anpassas individuellt och &r differentierad
beroende pa patientens unika forutsattningar.
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Byggnad

Nybyggnadsdel
Omradet norr om sjukhuset med en anslutning till block C har en langre tid funnits i planerna
som en expansionsyta. ldag finns det parkeringsplatser pa ytan samt en vag.

Grundforhallanden &r berg pa litet djup under markytan. | norr avgransas omradet av en ravin
med en back. Platsen ar den mest gynnsamma da man kan ansluta till block C vilket gor att
man kan avvénda befintlig byggnad till stodfunktioner samt nuvarande I4ge av operation.

En nybyggnad i fyra plan foreslas. I plan 02 som ansluts till befintlig kulvert placeras
teknikutrymmen sasom exempelvis flaktrum. En mojlighet att beakta ar att placera en
mottagningsdel for sjukhustransporter har.

| plan mellan 0 och 01 placeras sterilcentral samt operationssalar.

| plan 1 placeras operationssalar samt personalutrymmen.

| plan 3 placeras operationssalar.

Ombyggnadsdel

Ombyggnationen omfattar block C samt Block B pa plan 3 dar centraloperation idag finns.
Foljande funktioner planeras. Preoperativt enhet, postoperativ enhet samt en aterhamtningsdel
(relax).

TILL
VARDAVDELNINGAR

< :
'\, <~ PERSONAL
— OPERATION™, __ _____ | PLAN 1

Fig. 2
Forhallanden och samband
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Fastighet

Energi

Vastra Gotalandsregionen ska halvera sin energianvandning i egna lokaler till 2030 jamfort
med 1995. Ju lagre energibehovet ar i alla nya byggnader som produceras fram till 2030,
desto mindre blir behovet att minska energianvandningen i det befintliga bestandet.
Vastfastigheter har i sin konsekvensutredning ansatt ett genomsnittligt energimal for samtliga
nya byggnader pd 60 kWh/m?. Med anledning av detta har Vastfastigheter skapat anvisningar
avseende energikrav i ombyggnader samt nybyggnader. Dessa anvisningar kommer att
tillampas i detta projekt.

Installationstekniska system

Ventilationsaggregat samt gascentral, sprinklercentral, transformatorstation, vaxlare for kyla
och varme fran centralt system placeras i plan 02.

Tillganglighet

Anvisningar i skriften “Tillgdngliga och anvindbara miljoer. Riktlinjer for standard for
fysisk tillganglighet 2009-09-22/2010 Version 1.2 kommer att tillampas.
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Genomforande och utgifter

Tidplan
e 2015 oktober: Nominering
e 2016 juni: Beslut 1
e 2016 kvartal 4: Systemhandling Klar.
o 2017 kvartal 1: Beslut 2 (genomforande)
e 2017 kvartal 3: Upphandling klar.
e 2020 kvartal 2: Nybyggnad klar.
e 2021 kvartal 1: Ombyggnad klar.

Ombyggnationen startar nar nybyggnationen ar klar. Verksamheten evakueras till befintliga
lokaler i huset. Tidplanen paverkas om besluten fattas vid annan tidpunkt &n ovan angiven.

Area nybyggnad
Den totala nybyggnadsytan (BTA) ar 13 069 m? enligt nedanstdende berakning.

Nybyggnad

Summa (hyressatt BRA) 9387 | m?
BRA OVA 519 | m?
BRA OVA teknik plan 02 2600 | m?
Summa BRA hyra och BRA OVA 12506 | m?
6 % for yttervagg baserat pa 9378 m2 563 m?
Summa BTA 13069 | m?

BRA hyra: Bruksarean &r alla vaningsplans area och begrénsas av de omslutande byggnadsdelarnas insida. Ar hyressatt.
BRA 6va: Bruksarean &r alla vaningsplans area och begrénsas av de omslutande byggnadsdelarnas insida. Ar ej hyressatt.
(Teknikutrymmen, trapphus).

BTA: Bruttoarean ar summan av alla vaningsplans area och begransas av de omslutande byggnadsdelarnas utsida.

Area ombyggnad
Ombyggnadsdelen omfattar 1823 m? BRA hyra.

Kostnader
Beraknad investering, hyra samt redovisning av tackningsgrad utifran kostnadslage 2015.
Investering Okad hyra | Téckningsgrad | Ofinansierad del.
Nybyggnad 505 mkr 20.7 mkr 56 % 16.3 mkr
Ombyggnad 30 mkr 0.7 mkr 28 % 1.7 mkr
Summa 535 mkr 21.4 mkr 18 mkr

Belopp avseende konstinvestering tillkommer med maximalt 5.26 mkr.

Utgifterna fordelas enligt tabell nedan:

2016 2017 2018 2019 2020 2021

10 40 142 142 142 59

13



Finansiering av 6kade drifts- och hyreskostnader

Okade drifts- och hyreskostnader planeras att hanteras genom solidarisk finansiering inom
hela NU-sjukvarden. | forsta hand genom lagre resursatgang an dagens system mojliggor, da
fler patienter battre kan hanteras inom en optimerad pre- och postoperativ vardkedja
inkluderande ren dagvard alternativt forlangd dagvard. Nya och i viss man utokade
operationslokaler mojliggor en produktion omfattande volymer utifran den regionala
produktionsstyrningen, behovet utifran ko samt hemtagning av extern produktion. Det innebéar
darmed ocksa en finansiering som kopplas mot utékade uppdrag.
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Handlingsalternativ

Ombyggnad i befintliga lokaler

Detta forslag faller framst pa takhojden som ar otillracklig. Vidare racker inte ytan till pa grund av
storre och fler operationslokaler.

Ombyggnad samt nybyggnad pa annan plats an rekommenderat forslag.

Byggnadsmassigt finns ett alternativ att placera byggnaden vaster om block CS samt ansluta till detta
block. Denna placering gor dock att man i mindre grad kan utnyttja befintligt hus for vissa delar av
verksamheten. Sambandsmassigt ar det ett samre alternativ da det ar langre vag till huvudentrén.
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mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-06-02 NU-sjukvarden/Planeringsenheten
Diarienummer NU 181-2015 Handl&ggare: Anders Kullbratt

Telefon: 0709 — 41 55 85
E-post: anders.kullbratt@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Flytt och ombyggnation av psykiatriska
Oppenvardsmottagningen Dalslands sjukhus.

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:

1. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar att ge sjukhusdirektoren i uppdrag
att genomfora flytt och ombyggnation av psykiatrisk
dppenvardsmottagning Dalslands sjukhus i enlighet med féreliggande
forslag. Total kostnad ar bedomd uppga till maximalt 6 500 000 kronor,
samt utrustning/inventarier uppgaende till maximalt 1 100 000 kronor.

Sammanfattning av arendet

Behov av upprustning och anpassning av psykiatrisks 6ppenvardsmottagning vid
Dalslands sjukhus identifierades redan 2001. Det fanns redan da behov av
atgarder bade ur patientsakerhets- verksamhets- och arbetsmiljoperspektiv.
Néarmare beskrivning av organisation, arbetsformer, samband, konsekvenser samt
behov framgar av bifogad behovsbeskrivning. Enheten ar i omedelbart behov av
atgarder saval av underhallskaraktar som upprustning till modern standard och
arbetssatt. Nya lokalytor pa annan plats inom sjukhuset, som medger mer
andamalsenliga lokaler, har nu identifierats.

Foreslagen placering kraver saval ombyggnation som upprustning. En
kostnadsbedomning med storre precision kraver en mer ingaende projektering,
vilket kostnadsmaéssigt av forvaltare ar estimerad att uppga till cirka 20 % av
totalprojektkostnaden. En grov uppskattning av kostnad &r i dialog med forvaltare
bedomd till 9 500 kr/m?. Ténkt yta uppgar till 600 m?. Det skulle motsvara en
kostnad pa ca 5 700 000. D& denna kostnad bygger pa en schablon endast baserad
pa tidigare motsvarande projekt, rekommenderar jag att man tar hojd for ovantade
kostnader motsvarande 15 %. Askat belopp uppgar darmed till 6 500 000
exklusive 6verfallslarm som hanteras som separat investering. Utrustnings-
investering ar beraknad till 1 100 000.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Anders Kullbratt

Sjukhusdirektor Planeringschef
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-06-02 2 (2)

Bilaga
e Behovsbeskrivning, 2015-02-05

Besluten skickas till
e Diariet



V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Psykiatriska oppenvardskliniken
Eva Blixt 2015-02-05

Behov av ombyggnationer vid Psykiatriska Oppenvardsmottagningen Dalslands sjukhus
Backefors.

Bakgrund

Behov av ombyggnation vid ovanstaende enhet sags redan 2001. Det fanns redan da behov av
atgarder bade ur patientsékerhets- verksamhets- och arbetsmiljoperspektiv. Bedémningen
gjordes av davarande verksamhetschef och enhetschef. Aven sikerhetsansvariga pa
verksamhets- och sjukhusniva gjorde bedémning pa plats och planering for ombyggnation
inleddes. Behoven av forbattrad sakerhet och anpassning pa mottagningen har sedan dess
Okat.

Som forberedelse for den planerade ombyggnationen har dagsjukvardslokalen sagts upp vilket
lett till minskad hyreskostnad. Ett ersattande utrymme for dagsjukvard har funnits med i
planen for ombyggnaden. Har finns ocksa planerat delar som kravs for arbetsterapeutiska
funktionsbedémningar.

Nar planeringen inleddes 2001 var det i forsta hand ur sakerhetsperspektiv, men ar nu ocksa
en fraga om att kunna erbjuda dagsjukvardsinsatser och funktionsutredning pa ett effektivt
satt. Lokaler anpassade for detta har forsvunnit under resans gang.

Organisation

Den psykiatriska 0ppenvardsmottagningen i Backefors ar en del av psykiatriska
oppenvardskliniken. Upptagningsomrade ar kommunerna Mellerud, Bengtsfors, Fargelanda
och Dals-Ed.

Arbetsformer och metoder

P& mottagningen sker psykiatrisk utredning och behandling. Utredning kan t ex innebéra
testning hos psykolog eller funktionsbedémning hos arbetsterapeut. Bada dessa innebar behov
av anpassning av lokaler.

Behandling sker individuellt eller i grupp, vilket ocksa stéller krav pa anpassning av lokaler.
Viktigt ar ocksa att det finns utrymmen anpassade for saker urinprovstagning dar krav pa
overvakning och sakerhet tillsammans med att i sa hog grad som mdjligt ta hansyn till
patientens integritet ar tillgodosedda.

Sakerhet
Vi har med hjélp av IVO: S definition av sékerhet forsokt identifiera de viktigaste behoven av
byggnadsmassiga I6sningar som stddjer det dynamiska sékerhetsarbetet.

Overblickbarheten ska vara bra. Idag ligger sex behandlingsrum langs en korridor utanfor
mottagningen vilket inte &r sdkerhetsméssigt godtagbart.



Vi ska ha kontroll 6ver vem som kommer in pa mottagningen (slutna vantrum). Finns inte
idag.

Utrymme som mojliggor sakra drogtester.

Sekreteraren ska vara skyddad och kunna hantera kontanter pa ett sakert satt

Personal ska €] vara utspridd i flera vaningsplan

Samtalsrum med retrattvag

Alla rum-dérrslagning utat, inga lasvred pa insidan (men ska ga att 6ppna om dorren blir last
utifran)

Bra dverfallslarm tillika brandlarm, saknas fungerande 6verfallslarm idag.

Dérrar dar det inte vistas nagon skall ga att lasa

Glas i dorrar eller reception ska vara av rétt glas typ (P6B)

Inbrottslarm ska finnas

Patienter skall kunna hénga av sig ytterklader och Iamna véskor innan besok

Patient skall kunna l&mna mottagningen sjélv

Utrymme som mojliggor visitation, tveksamt om detta behovs?

Backeforsmottagningens behov av ombyggnad utifran ovanstaende identifierade behov, &r
genomgripande.

Samband

De viktigaste sambanden galler tillganglighet for patienten. For upptagningsomradet ar
bedémningen att mottagningen &r placerad centralt och med forhallandevis goda forbindelser
med kollektivtrafik. Mottagningspersonalen gor ocksa mycket hembesok vilket gor att en
placering centralt i upptagningsomradet ar viktig.

Ur sakerhetssynpunkt &r narhet till BUP av varde om man samordnar éverfallslarm mellan
enheterna. Man kan aven samordna moteslokaler. Samordning av reception och vantrum &r
inte mojligt ur ett barnperspektiv.

Konsekvens/er av utebliven atgard
Konsekvenserna av utebliven atgard ar fortsatt stora arbetsmiljérisker vilket inte ar hallbart.
Dartill finns risker i patientsakerhet och svarigheter att uppfylla krav pa sekretess.
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YﬂVA STRA 1(2)

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-06-09 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 158-2015 Handl&ggare: Ann-Sofie Rundberg

Telefon: 010-435 00 00
E-post: ann-sofie.rundberg@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Akutvardskedjan — NU-sjukvarden

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden stéller sig bakom inskickad handlingsplan.

2. Styrelsen for NU-sjukvarden foljer upp maluppfyllelsen for
akutvardkedjan vid delars- och arsrapporter.

Sammanfattning av arendet

Resurser finns avsatta pa regional niva for att forbattra tillgangligheten pa
akutmottagningarna och ar dels avsedda for akutvardskedjan och dels
akutlakarkonceptet/fasta lakare pa akuten. Malet &r att under 2018 uppna det
regionala maltalet pd TVT (total vistelsetid) inom 4 timmar for 90 procent av alla
patienter. Satsningen syftar till att 6ka takten i forbattringsarbetet sa att malet kan
nas for alla forvaltningar 2018.

Respektive forvaltning ska pa uppdrag av halso- och sjukvardsstyrelsen ta fram en
handlingsplan med atgarder infor beslut om hur anslaget avseende
akutvardskedjan ska fordelas. Akutvardsuppdraget tas upp i Halso- och
sjukvardsstyrelsen 2015-06-17 for beslut om fordelning.

Beredning

Omradeschef for omrade | har pa uppdrag av sjukhusdirektoren tagit fram
handlingsplan akutvardskedjan for NU-sjukvarden.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhuschef

Bilaga
e Tjansteutlatande 2015-06-18, dnr NU 158-2015

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-06-09 2 (2)

Besluten skickas till

e Diariet
e Omrédeschef omrade | for kdnnedom



V@Y vistrA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-05-18 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU 158/2015 Handl&ggare: Magnus Kronvall

Telefon: 076-107 10 35
E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till Ann Soderstrom, Hélso- och sjukvardsdirektor, Koncernkontoret

HSS uppdrag om akutvardkedjan

Forslag till beslut.

1. Sjukhusdirektoren ger omradeschef for omrade 1 i uppdrag att
a. Driva tva single-responderbilar under 2015 for att 2016 utoka
dessa till fyra. Kostnad 2015 4 100 000:- och 2016 8 200 000:-.
b. Pabodrja inforandet av fasta lakare pa akutmottagningen och ST-
utbildning i akutsjukvard. Kostnadsram 2015 6 904 000:- och 2016
14 677 500:-.
c. Intensifiera utvecklingsarbetet pa akutmottagningen for forbattrat
arbetssatt. Ram 2015 1 200 000:- och 2016 1 700 000:-.
2. Sjukhusdirekttren ger ekonomicontroller i uppdrag att ur regional
tilldelning sékra finansieringen av ovanstaende
Sjukhusdirektoren fastslar nedan angivna maltal avseende TVT
Sjukhusdirektoren fastlar nedanstaende atgarder kring akutvardkedjan och
inforande av fasta lakare/akutlékare pa akutmottagningen

Hw

Sammanfattning av arendet

Regionen avser att under 2015 och 2016 6ka akutsjukhusens resurser for att
utveckla akutvardkedjan och infora fasta lakare/akutlakare pa
akutmottagningarna. Malet &r att under 2018 uppna det regionala maltalet pa TVT
inom 4 timmar fér 90 % av alla patienter. Uppdraget att konkretisera
handlingsplan och maltal per halvar har getts, se bilaga 1. Tilldelad ram for NU-
sjukvarden ar for 2015 12 204 000:- och fér 2016 24 577 500:-. NU-sjukvarden
har tidigare, se bilaga 2, inkommit med forslag pa prioriterade atgarder inom
akutvardkedjan. Dessa prioriteringar ligger fast.

Avseende TVT ar NU-sjukvardens mal att under sep-dec 2015 uppna 65 % inom
4 timmar och att sedan dka denna andel med 5 procentenheter per halvar, det vill
sdga i slutet av 2016 uppna 75 %, 2017 85% och 2018 90 %. Malet 90 % é&r
mycket utmanande for organisationen och kommer kréva att alla delar i kedjan
fungerar optimalt samt att inflodet till akutmottagningen inte 6kar i ndmnvard
takt.

Anvéndningen av stodet kan komma att omvarderas efter hand som arbetet
fortskrider och eventuella behov av ytterligare lampliga atgarder klarnar.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvarden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollhattan



Datum AAAA-MM-DD

Under 2015 och 2016 planeras féljande aktiviteter:

1. Akutvardkedjan

2.

a.

Drift och utékning av Single Responder bilar for att nar sa mojligt
med hjélp av bedémning i patients hem hanvisa till ratt vardniva
samt att forkorta insatstider for ambulans.

Overforing av ortopedikompetens infor flytt av akut ortopedi till
NAL

Utvecklingsarbete pa akutmottagningen NAL med under 2015
fokus pa tidig lakarbedémning/lakarstod i triage, forbattrad
patientinformation och bemdtande.

Inférande av fasta lakare/akutlakare pa akutmottagning

a.
b.

C.
d.

Tillsattning av lakarchef pa akutmottagningen

Rekrytering av specialister och ST-lakare i akutsjukvard med
anstallning from september

Paborja ST-utbildning i akutsjukvard

Paborja utvaxling av andra jourlinjer mot ST-lakare i akutsjukvard

NU-sjukvarden

Magnus Kronvall

Omradeschef

Omréade |

Bilagor
1. Mall utskick - HSS uppdrag om akutkedjan
2. TU, &skande stod akutverksamheten, 150423

Besluten skickas till

Ann Soderstrom, Halso- och sjukvardsdirektor, Koncernkontoret, enligt
uppdrag

Tobias Nilsson, Koncernkontoret, enligt uppdrag

Magnus Kronvall, Omradeschef omrade I, fér genomférande

Henrik Hultqvist, ekonomicontroller, for genomférande

For kdnnedom till:
Sjukhusledningen NU-sjukvarden

2(2)



Mall — akutkedjan underlag till férvaltningschefen

(skicka ert underlag kring nedan till Tobias Nilsson — tobias.nilsson@vgregion.se samt Ann
Séderstrom ann.soderstrom@vgregion.se)

HSS — fordelning av resurser

Bakgrund: From halvarsskiftet 6kar akutsjukhusens resurser med 150 milj. For 2015 fordelas 75 milj
(varav 3 behalls centralt) och fér 2016 férdelas 150 milj (varav 5 milj behalls centralt). Aven fér 2017
finns finansiering avsatt. Resurserna ar avsedda for (a) akutvardskedjan och (b) akutldkar-
konceptet/fasta ldkare pa akuten.

Uppfoljning/maltal TGT
Bakgrund: Malet for tillganglighet pa akuten ar fortsatt 90 % inom 4 timmar. Satsningen syftar till att
Oka takten i forbattringsarbetet sa att det malet kan nas for alla forvaltningar 2018.

Uppgift: Vi vill att ni beskriver en tidplan och vilket TGT maltal som ni avser na uppdelat i delmal for
sept-dec, jan-april pa vagen mot 90 % 2018. Dvs. takten i férbattringen utifran ert utgangslage under
perioden 2015-2018 (t ex 60 % sept-dec -15, 65 % jan-april -16, 70 % sept-dec — 16 osv).

Koncernkontoret kommer f6lja forbattringsarbetet genom arbetsgruppen med era utsedda personer
(se nedan) samt genom ordinarie controlling.

Fordelningsnyckel

Har ar endast besokstyp J och | inkluderade, detta innebar att alla andra besok som ev skett pa
akuten ar exkluderade tex Vaccinationer intyg mm. Detta for att fa en mera rattvis jamforelse.

% fordelning av regionen
Ar2014 totala antal akutbesok
ALS 26325 6.14%
KS 29108 6.79%
NU 72705 16.95%
50110 - Akutmottagningen NAL 54578
50120 - Akutmottagningen Uddevalla sjukhus 18127
SkaS 71936 16.77%
20420 - Akutmottagning SIL 20437
21360 - Akutmottagning Skovde 51499
SuU 178801 41.68%
19290 - MS Akutmottagning 38740
20420 - OS Akuten Akutmottagning 43411
21800 - SS Akut- och Olycksfallsmott 49450




24410 - Barn Akutmottagning 47200

SAS 50130 11.69%

VGR summa 429005 100

Dvs. baserat pa ovan far t ex SAS 11,69% av de anslagna medlen.

HSS medel till respektive forvaltning — atgarder/satsningar for dem

Uppgift: Hur avser ni anvanda den resurs ni far med sikte pa att na ovan beskrivna delmalen for TGT.
Beskriv nagra (3-5?) aktiviteter for bade akutvardskedjan och inférandet av akutlékar-
konceptet/fasta ldkare pa akuten som forbattrar akutvardskedjan.

Deltagare fran forvaltningarna

Uppgift: En person (eller tva) behover utses fran respektive forvaltning med mandat att arbeta ihop
med KS HoS och de andra forvaltningarna? Tobias Nilsson (KS HoS) leder arbetsgruppen och Jonas
kommer vara med pa nagra moten da den har arbetsgruppen diskuterar:

- Akutvardskedjan
- Akutldkare-konceptet/fasta ldkare pa akuten

Arbetsgruppen rapporterar till KLG HS via hdlso- och sjukvardsdirektoren.

Nasta mote i den har gruppen
- 24 sept efter KLG HS kl 17 pa Norra Hamngatan
0 Uppstart, vilka aktiviteter &r igang och vad gors under hosten
- 10 dec efter KLG HS kl 17 pa Vita Huset/Gullbergsvass (da ar dven Jonas A med)
0 Utvardering av fas | under hosten.



GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKVARDEN

YHVASTRA 1(2)
\ 4

Tjinsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2015-02-15, rev 150423 Handldggare: Magnus Kronvall
Diarienummer NU Telefon: 076-1071035

E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till sjukhusdirekttren

Behov av stod for utveckling inom akutvardkedjan

Fdrslag till prioriterade atgdrder inom akutvardkedjan i NU-
sjukvarden
Foljande aktiviteter foreslis prioriteras:

1. Bevara och utdka Single Responder-verksamheten i NU-sjukvardens
upptagningsomride. Kostnad per &r 8 200 000:-, vilket under 2015-16 blir
16 400 000:-.

2. Start av utbildning 8r och inférande av specialister i akutsjukvérd vid
akutmottagningen pd NAL. Vid start av utbildning och verksamhet uppkommer
kostnader som beriiknas till 8 700 000:- &rligen de forsta aren.

3. Forbattringsarbete pé akutmottagning. Kostnad 2 325 000:-.

Sammanfattning av drendet

Inom akutvérdkedjan bedrivs ett omfattande foréindringsarbete liksom utprovning av nya
metoder for att finna effektiva I8sningar p& nuvarande problemomraden. For nfirvarande
bedrivs arbetet i tre huvudspér:

1. Single Responder, hittills i Lilla Edet och Fiirgelanda. Single Responder ir en

utryckningsbil utan bar bemannad med en sjukskdterska. Dess uppgift ar att alltid
finnas i niromradet o1 snabb insats vid larm, initial beddmning och behandling men
utan mojlighet att ta med sig patienten. Vid behov av transport anvéinds lampligt
fordon f6r vidare transport till vardinritining, Eftersom den inte limnar néromridet
finns den alltid till hand med kort insatstid. Utviirderingen visar att den kortat
insatstiderna, kan avvirja ambulansutryckningar och ofta kan héinvisa patient till
annan virdniva 4n linssjukvard. De hat varit en del av projektet Samverkande
sjukvérd och finansierats via projektmedel. Dessa projektmedel upphorde vid
arsskiftet 2014-15 och fortsatt finansiering saknas, Det dr inte mojligt att finansiera
dessa via andra forindringar i verksamheten, Det skulle pAverka insatstider i andra
delar orimligt mycket, sa att tillricklig beredskap inte kan uppritthéllas.
Sedan 2009 har antal ambulansuppdrag Skat med 36% men forutom Single
Responderresurserna har denna Skning hanterats med endast utékning av en,
dagambulans 4 10 timmar och en frebérsbuss som gir mellan SU och NAL, I NU-
sjukvérdens upptagningsomrade ses att insatstiderna &r en bra bit ifrdn malet om
90% inom 20 minuter. Single Responder #r ett kostnadseffektivt séitt att forbitira
tillgiingligheten. Férslaget innebir ett bevarande av dagens tva bilar och en uttkning
med ytterligate tva bilar, en mycket bra geografisk téickning uppnds dé. Se dven
bilaga 1. Kostnadsberikningen har april 2015 uppdaterats, se bilaga 4.

2. Inforande av specialister i akutsjukvard i NU-sjukvarden

Postadress: Besokeadress: Telefon: Webbplats: E-post
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 GO www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trolthattan




Datum AAAA-MM-DD 2(2)
Diarienummer NU XX-AAAA

I enlighet med utvecklingsplanen planeras for inforande av specialister i
akutsjukvard i NU-sjukvarden. Férstudie har gjorts, se rapport, bilaga 2.
Puckelkostnader vid inférande finns och har beréiknats, se bilaga 3. Ber#iknad
puckelkostnad &r 1agt riknat 5 100 000:-, forutsatt att nyrekryterade 14kare under
utbildning till specialister i akutsjukvard omedelbart efter rekrytering erséitter ST-
lakare inom andra specialiteter. Risk finns for verlappning, dvs nya ST-likare
rekryteras men ST-ldkare finns kvar i niirmast samma omfattning inom andra
specialiteter. Kostnad for 6verlappning skattas till 3 000 000:- per &r forsta &ren.
Slutligen bor initialt sirskilt stbd erbjudas nyrekryterade ST-lékare i
specialistsjukvard eftersom det inte kommer finnas en etablerad organisation for -
dem. Férslagsvis 2 medarbetare pa 50% som stdd, kostnad 600 000:- per &r,
Sammanfattningsvis for inférande av specialister i akutsjukvard:
a. Puckelkostnader 5 100 000:-
b. Kostnad for 6verlappning av {jénster innan utvéixling 3 000 000:-
c. Stod till ST-lidkare i ny organisation och uppbyggnad 600 000:-

Totalt 8 700 000:-

3. Utvecklingsarbete pa akutmottagningen NAL
- Akutmottagningen pi NAL genomgér f5r nirvarande en omfattande till — och
ombyggnation f6r att bade ge adekvata lokaler fér nuvarande verksamhet liksom for
akut ortopedi som planeras flyttas till NAL hosten 2015. Det foreligger nu ett behov
av dels kompetensutveckling pa NAL for ortopedi liksom av utvecklingsarbete for
att séinka ledtiderna i enlighet med regionala maltal. Férutom kompetenséverféring
for ortopedi behdver ett utvecklingsarbete bedrivas avseende arbetssétt och metoder
for att uppna regionala méaltal. For att koordinera arbetet dnskas avsitta tre
sjukskoterskor som pa 50% var koordinerar arbetet. Tillkommer gor administrativt
stdd, 2 tjanster, kostnad 800 000:-.
Kostnader 2015:
Kostnad for kompetenstverforing for ortopedi, berfknas till 625 000:-
Kostnad for koordinering av utvecklingsarbete, 3x50%, beriknas till 900 000:-
Kostnad for administrativt stéd, berdknas till 800 000:-
Totalt 2 325 000:-.
Beredning
Arendet har beretts av omradeschef medicin och akut samt verksamhetschef
akutverksamheten.
Magnus Kronvall

Omréideschef omride medicin och akut

Bilagor:

L.
2.
3.
4,

Single Responder NU

Akutlikare 1 NU-sjukvarden slutrapport140114, ver 2
Akutlskare 1 NU-sjukvarden, puckelkostnader
Berikning Single Responder NU
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mVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 17 juni 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Sammanstéllningen éver delegeringsbesluten laggs till handlingarna.

Arendet
Féljande beslut som fattas med stod av delegering anmals.

Ekonomi

— Traffa och séga upp tjansteavtal, avtalslista 2015-06-10
— Upplagg/avslut av attester i NU-sjukvarden, april 2015, 2015-06-10

Fastighet

Kansli

Personal

— Sammanstallning av godkanda och forbjudna bisysslor 2015, omrade
vuxenpsykiatri, dnr NU 1:51-2015

— Sammanstallning av godkanda och forbjudna bisysslor 2015, omrade
vuxenpsykiatri, dnr NU 1:52-2015

— Sammanstallning av godkanda och forbjudna bisysslor 2015, omrade medicin och
akut, dnr NU 1:12-2015

— Anstéllningsbeslut maj 2015, 2015-06-09

— Teckna lokala kollektivavtal om I6n, formaner och ersattningar i 6vrigt —
forhandlingsprotokoll avseende maltidsuppehall vid transfusionsmedicin-
avdelningen, Uddevalla sjukhus, dnr NU 18:40-2015

Verksamhet
— Forlangning av samverkansavtal Vardsamverkan Fyrbodal, 2015-06-10, dnr NU
25-2015
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WVASTRA 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalningsarenden 17 juni 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Sammanstéliningen 6ver anmalningsarenden Iaggs till handlingarna.

Inkomna skrivelser
— Rutinultraljud sommaren 2015. Overenskommelse mellan kvinnoklinikerna NU-
sjukvarden och Skaraborgs sjukhus, 2015-06-02, dnr NU 25:120-2015.

Utgaende skrivelser

Regionstyrelsen
— | vantan pa ambulans - en 6kad trygghet for invanarna Vastra Gotaland, 2015-05-05,
8§ 130.
— Delarsrapport mars for Vastra Goétalandsregionen, 2015-05-19, § 148

Regionfullméaktige
— Sa kan Vastra Gotalandsregionen bli en Fairtrade-region, 2015-05-12, § 88.
— Motion av Helena Holmberg (FP) om systematiskt arbete for att minska uteblivna
besok, 2015-05-12, § 93.

Ovriga styrelser och namnder
— Satsningar pa okad tillganglighet inom psykiatrin 2015, Halso- och
sjukvardsstyrelsen 2015-05-13, § 91.
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