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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 28 september 2016

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 s&ga upp tjansteavtal, avtalslista 2016-09-20

Fastighet

Kansli

Personal
— Anstéllning av personal — Anstallningsbeslut augusti, 2016-09-21

Verksamhet
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
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalningsarenden 28 september 2016

Forslag till beslut

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

Inkomna skrivelser

Utgéende skrivelser

Regionstyrelsen

Regionfullméaktige

Ovriga styrelser och namnder
— Norra hélso- och sjukvardsnamnden — Utdkning av samverkande
sjukvardsuppdraget NU-sjukvarden, 2016-08-31, § 90, dnr NU 213-2016

Ovrigt

— Regionservice — Aterbetalning augusti 2016, 2016-09-09, dnr NU 248-2016

— Regionarkivet — Tillsyn av arkivvarden vid NU-sjukvarden, 2016-08-26, dnr NU
239:10-2016

— Regionarkivet — Fragor vid tillsyn av myndigheternas arkivvard, 2016-09-14, dnr
NU 239:40-2016

— Regionarkivet — Paminnelse, tillsyn av arkivvarden vid NU-sjukvarden, 2016-09-19,
dnr NU 239:30-2016

— Personalutskottet — Prioriteringar infor satsning i budget 2017 rérande
utbildningsbefattningar for sjukskdéterskor i specialist- och barnmorskeutbildning,
2016-08-23, § 26, dnr NU 247-2016

— Arvodesberedningen — Upprakning av grundarvodet for regionrad/oppositionsrad
fran 1 november 2016, § 14, 2016-09-08, dnr NU 260-2016

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
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2016-09-20 Handl&ggare: Peter Olsson
Diarienummer NU 22-2016 Telefon: 0730-29 84 76

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Delarsrapport augusti 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner NU-sjukvardens delarsrapport per augusti
2016 och dverldamnas till regionstyrelsen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Kostnadsutvecklingstakten i NU-sjukvarden ar fortfarande lag, trots att personalbristen har
lett till dyra I6sningar i form av bemanningsskoterskor och 6kade kostnader for dvertid.
Budgetavvikelsen till och med augusti uppgar till minus 29 mnkr. Prognosen fér NU-sjuk-
varden har forbattrats och bedéms i augusti till minus 40 mnkr. Regionfullmaktige har god-
ként ett negativt resultat pa minus 40 mnkr, vilket bedoms vara uppnaeligt.

Antal nettoarsarbetare har minskat med 36 stycken jamfort med augusti 2015. Fortfarande
ar det till storsta delen tillsvidare anstalld personal som minskat, framst sjukskoterskor och
barnmorskor. Sedan stoppet for bemanningsskoterskor i oktober 2015 har sjukskéterskor
och barnmorskor ¢kat nagot i NU-sjukvarden. Den ackumulerade dvertiden till och med juli
har dkat jamfort med samma period foregaende ar.

Sommarmanaderna har varit mycket anstrangda men under kontroll. Aven om inflodet till
akuten var nagot lagre under juni-augusti an motsvarande period 2015, paverkade det mins-
kade antalet vardplatser vardtyngden. Beldggningsgraden har varierat under perioden janu-
ari-augusti. | juli noterades den hogsta belaggningsgraden med 103 procent men sjonk na-
got till 100 procent i augusti. Beldggningssituationen ar kopplad till de minskade disponibla
vardplatserna. Jamfort med januari-augusti foregaende ar har antalet disponibla vardplatser
minskat med drygt 100. Under sommaren har samarbetet med kommunerna fungerat béttre
an tidigare och antalet utskrivningsklara patienter har minskat.

Produktionsutfallet ligger, jamfort med budgeterade volymer, éver budget for slutenvarden
medan 6ppenvarden ligger under. Orsaker till 6ppenvardens utfall &r kopplat till beman-
ningsproblem och registreringsforandringar samt till viss del att besoken tar nagot langre tid
for nyanlanda.

Tillgangligheten till varden har forsamrats ytterligare under augusti, da produktionen varit
inriktat mot akut vard och vard med efterféljande besok.

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
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1. Sammanfattning

Varden i NU-sjukvarden paverkas under sommaren av det 6kade befolkningsunderlaget i om-
radet, da vastkusten besdks av manga turister. Sammanfattningsvis noteras foljande for verk-
samheten fram till och med augusti 2016:

e Sommarmanaderna har varit mycket anstrangda men under kontroll. Aven om inflodet
till akuten var nagot lagre under juni-augusti an motsvarande period 2015, paverkade
det minskade antalet vardplatser vardtyngden.

e Belaggningsgraden sjonk till 100 procent i augusti fran att i juli legat pa 103 procent.
Belaggningssituationen &r kopplad till de farre disponibla vardplatserna. Jamfort med
januari-augusti foregaende ar har antalet disponibla vardplatser minskat med drygt
100. Samarbetet med kommunerna har fungerat battre &n tidigare och antalet utskriv-
ningsklara patienter har minskat under sommaren.

e Produktionsutfallet ligger, jamfort med budgeterade volymer, 6ver budget for sluten-
varden medan 6ppenvarden ligger under. Orsaker till 6ppenvardens utfall ar kopplat
till bemanningsproblem och registreringsférandringar samt till viss del att besoken tar
nagot langre tid for nyanlanda.

e Tillgangligheten till varden har forsamrats ytterligare under augusti, da produktionen
varit inriktat mot akut vard och vard med efterféljande besok.

o Nettoarsarbetarna minskade med 36 jamfort med augusti 2015. Fortfarande ar det till
storsta delen tillsvidare anstalld personal som minskat, framst sjukskéterskor och barn-
morskor. Sedan stoppet for bemanningsskoterskor i oktober 2015 har sjukskoterskor
och barnmorskor 6kat nagot i NU-sjukvarden.

e Overtiden 6kade i juli jamfort med samma tid foéregéende ar. Den ackumulerade over-
tiden till och med juli har 6kat jamfort med samma period foregaende ar.

e Kostnadsutvecklingstakten i NU-sjukvarden &r fortfarande lag. Personalbristen har lett
till dyra I6sningar i form av bemanningsskoterskor och 6kade kostnader for dvertid.
Prognosen for sjukhuset har forbattrats och beddms till -40 mnkr. Regionfullmaktige
har godkant ett negativt resultat pa minus 40 mnkr, vilket bedéms vara uppnaeligt.

5. Framtidstro inom hélso- och sjukvarden

5.1 Prioriterade mal

5.1.1 Den psykiska ohéalsan ska minska och omhandertagande av personer
med psykisk sjukdom ska forbattras

Vuxenpsykiatri dppenvard

| verksamheten finns inte tillgang till nagon 6vergripande bild av den psykiska hélsan i upp-
tagningsomradet. Den psykiska hélsan paverkas av manga faktorer, dar den specialistpsykia-
triska varden har begransade mojligheter att paverka helheten. Verksamheten ar inriktad pa att
varda de personer som har de allra svaraste psykiatriska problemen och sjukdomarna.

Under 2016 har arbetet med forbattrat omhéndertagande av personer med psykisk sjukdom
fortsatt pa en rad omraden, se 5.2.

e Fortsatt utveckling av omhandertagandet av personer med schizofreni utifran regionupp-
drag. Utbildningsaktiviteter for alla medarbetare som moter malgruppen. Uppstart F-ACT,
struktur och teknik. Genomférande av gruppbehandling med IPT-k, uppstart IMR pa na-
gon enhet.
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Vuxenpsykiatri slutenvard

 Patientenkat inférs under hosten 2016. Pilot pa en avdelning. Infors pa 6vriga avdelningar
varen 2017.

« Bemotandeutbildning till all personal. Pabérjad.

« Inférande av tvangsvardskolan till all personal &r genomford. Den syftar till att genom ratt
lageffektivt bemotande minska behovet av tvangsatgarder samt att ge en bra kunskap i
tvangsvardslagstiftningen.

Barn- och ungdomspsykiatri

Utifran det 6kande patientinflode BUP har upplevt under ett flertal ar kan man dessvarre inte

hévda att psykisk ohéalsa ar minskande. Majoriteten av 6kningen ar relaterat till neuropsykia-

triska fragestallningar (i princip en fordubbling sedan 2010) men dven andra psyKkiatriska dia-
gnoser okar.

Under 2015-2016 har BUP tilldelats ramh6jande stimulansmedel riktat mot specifika patient-
grupper, vilket resulterat till att omhandertagandet delvis har forbéttrats.

2015

e Forstarkning av NP-teamet relaterat till Gvertagandet av autismbarn fran Habiliteringen.
5 tjanster.
e Sjélvskada: 0,5 psykologtjanst till DBT-teamet.

2016

e Traumabehandling: Medel till att starta upp traumateam bestaende av 3 psykologer och en
kurator.

e Atstorning: Medel till att starta dagbehandling for atstérningspatienter. 1 sjukskoterska
och en psykolog.

Resultat
2015

e Nar det galler 6vertagande av autismbarn har detta visat sig fungera bra, nagot som den
regionala genomgangen av RMR som nu genomfors visar.

e Det inte varit mojligt att rekrytera 0,5 psykologtjanst till DBT-teamet och kliniken har
darfor inte fatt effekt av medlen gallande sjalvskada an. Verksamheten arbetar med en 16s-
ning, dar dessa medel kan kombineras med andra arbetsuppgifter.

2016

e En psykolog &r nu rekryterad till traumateamet och det pagar rekrytering till dvriga tjans-
ter. Teamet forvantas vara fullt operativt i januari 2017.

e Rekryteringen till atstérning ar nu klar och teamet har pa ett innovativt satt paborjat ett
samarbete med VUP:s atstorningsteam, vilket ger ytterligare effekt av tillskottet.

BUP-verksamheten arbetar pa flera plan med sin organisering och verksamheten forvantar att
under kommande ar kommer kvaliteten pa patientbehandlingen att forbattras.
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5.1.2 Patientens stallning inom halso- och sjukvarden ska starkas

Maltal NU Utfall Prognos
2016 2016-08-31
Andel vardgarantipatienter som vantat i hogst 100% Besok: 67% Okande
90 dagar pa forsta besok eller behandling Behandl: 52%
Andel patienter dar total vistelsetid <4 tim vid Halvar 1= 70% 59% Okande
besdk akutmottagning Halvar 2= 75%

« Ny sjukhusévergripande rutin for séker utskrivning fran slutenvard har faststallts och foljs
manadsvis. Motsvarande arbete &r initierat for hemskrivning fran akutmottagningarna.

« Nationella patientenkaten for somatisk sluten- och 6ppenvard ar genomford. Resultatet
fran varens patientenkat visar relativt goda resultat fran 6ppenvarden medan det finns ut-
maningar i slutenvarden. For de omraden som har en hogre belaggningsgrad ses ett samre
utfall i enkatsvaren kring patienternas helhetsintryck.

« Pilotprojekt dar digitala patientenkater har testats inom omrade I11. Arbetsformen kommer
avbrytas pa dessa enheter men fortsatta pa avdelningar som arbetar med personcentrerat
arbetssatt.

5.1.3 Samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska prestera battre &an
genomsnittet i nationella kvalitetsregister och jamforelser

En gemensam genomgang av kvalitetsresultat har genomforts pa Strategisk ledningsgrupp i
NU-sjukvarden. Utgangspunkten var den granskning som gjordes i Dagens Medicin tidigare
under aret. Barn och forlossning visar pa goda resultat. Sjukhusévergripande forbattringsom-
raden som sjukhuset valt att fokusera pa ar strokeprocessen, akutprocessen och patientupple-
velser. | Kvartalen ar 11 av 18 forvantade parametrar (61 procent) 6ver malvardet i den ettars-
period som slutar med kvartal 2/2016. Malet &r att 6ver 85 procent av parametrarna ska vara
over malvardet.

Vid punktprevalensmatningen (PPM) i april 2016 visar resultatet pa en forekomst av vardrela-
terade infektioner hos 10 procent av de undersokta patienterna, dvs en oférandrad niva jam-
fort med foregaende ar. Incidensen vardrelaterade infektioner enligt infektionsverktyget for
forsta halvaret ar 5 procent men det foreligger sannolikt fortfarande en underregistrering av
vardrelaterade infektioner. Maltal foér 2016 &r 6 procent.

De aktiviteter som genomfors under aret dr att sammanstélla antal och omfattning av utbrott
och smittsam sjukdom som foranlett smittsparning samt fortsatt information om infektions-
verktyget och dokumentation av VRI. Ett kant faktum &r att 6verbeldggningar och utlokali-
sering okar risk for vardskador och detta &r situationer som inte ar ovanliga i NU-sjukvarden.
Ett arbete med att undvika Gverbelaggningar pagar.
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Diagram: VRI (vardrelaterade infektioner) enligt PPM (punktprevalensmétning) och vardskador en-
ligt MJG (markdrbaserad journalgranskning) 2007-2016.
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5.2.1 Forbattra tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin

Aktivitet ‘ Status Prognos

Kop av utredningar (25 st.) Pagar Avslutas 31/12-16

Organisationsutveckling och 6kat ledarfokus Pagar Uppstart augusti 2016

Upprattande av 1-2 utredningsteam Planerad Start januari 2017

Upprattande av patientkoordinatorsfunktion Planerad Start oktober 2016

Kartlaggning av utredningsrutiner Pagar Avslutas december
2017

o BUP har i dagslaget stora utmaningar att rekrytera och behalla nddvandig kompetens, f6-
retradesvis lakar- och psykologresurser. Tillfalligt sa bidrar mojligheten att anvanda be-
manningsforetag till en forbattring pa lakarsidan men det ar nddvandigt att genomfara en
oversyn och revidering av de rutiner som finns for detta arbete. Inte minst med tanke pa

vart ansvar for jamlik vard.

o Utmaningarna med tillgdnglighet kan sammantaget forvantas fortsatta under 2017-2018.



5.2.2 Genomfdra den regionala psykiatriplanen

Vuxenpsykiatri ppenvard

Aktivitet
Forstarkning neuropsykiatri

Tva psykologer har anstallts vid neuropsykia-
triska mottagningen, forstarkt resurs for
ADHD-utredningar for hela verksamheten

Pagaende arbete med férbattrad utrednings-
process utifran kommande RMR

Utformning av ny RMR, klar augusti 2016

\ Status

Pagar

Otillrackliga mojlig-
heter till sammanstall-
ning av data for att
kunna ha uppdaterad
lagesinformation for
hur vantetiderna pa-
verkas efter hand
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Prognos

Pagar
Utredningsprocess an-
passad till ny RMR
sprids och anpassas till
ovriga mottagningar
under hosten.

Forstarkt utredningsre-
surs berdaknas halvera
antal vantande under
hosten

Sjalvskadebeteende

MBT — Introduktionsgrupper har startats i bor-
jan av aret, behandlingsgrupper kommit igédng
i april

DBT — Fortsatt utveckling, kompetenstapp
som behover ersattas. Fortsatt ungefar pa tidi-
gare niva

ERGT — Rekrytering och utbildning pagar

Pagar
MBT - genomsnitt 100

besok per manad fran
april

DBT - Cirka 70 personer
i behandling under
forsta halvaret 2016,
cirka 1000 DBT-besok

ERGT — inte kommit
igang

Pagar

MBT - Med nuvarande
upplagg fortsatt cirka
100 besok per manad.
For ytterligare utékning
behovs utbildningsin-
satser och resurstill-
skott for metoden

DBT - Nagon 6kning av
antal besok forvantas.
Fortsatt arbete med
tillganglighet och sam-
ordning

ERGT - Start under hos-
ten

Atstorningsvard

Dagsjukvdrd- uppstart

Pagar

Dagsjukvdrd — Har inte
kunnat starta forran i
september pga att lo-
kaler inte funnits. Nu
flyttas dagsjukvarden
samman med BUP:s &t-
stérningsvard med
start i september

Pagar

Dagsjukvdrd — tillgang
for patienter under
september

Traumabehandling

Pagar
Team for behandling,
konsultation, handled-

ning, undervisning star-
tas i september

Pagar
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Barn- och ungdomspsykiatri

Aktivitet \ Status Prognos
Psykiatriplan for BUP Planerad Pagar
BUP har ingen aktiv Ar i slutfasen av planar-

psykiatriplan men arbe- | bete for 2017-2020
tet pa en ny (2017-
2020)

5.2.3 Starka forsta linjens formaga att mota psykisk ohélsa

Vuxenpsykiatri ppenvard

Aktivitet  Status Prognos
Konsultationsmodellen Pagar Pagaende
Utbildningsdag PV - specialistpsykiatri Planerad Planerad

Barn- och ungdomspsykiatri

Aktivitet  Status Prognos

Kartlaggning av samarbete, funktion och kom- | Klar
petens BUP-Priméarvard

Utarbetande av verksamhetsévergripande ru- | Planerad Forvantad start januari
tiner for remisshantering 2017
Samarbetsavtal med privat skolhédlsovard Pagar Forvantas klart novem-
ber 2016
Prognos

Det ar inom forvaltningens upptagningsomrade stora skillnader i BUP-verksamhetens
samarbete med primarvarden och det ar av yttersta vikt att detta forbattras och att ett bar-
kraftigt, lokalt samarbete utarbetas mellan lokal BUP, vardcentraler, skolhalsovard och so-
cialtjanst.

Ett valfungerande samarbete bygger pa att sjukhuset som specialistsjukvard ar de som de-
finierar specialistniva pa halsoproblematiken. Dessvérre ar det ofta sa att BUP tvingas
kompensera for en primarvard som har svarigheter med att ta sitt ansvar for mildare psyki-
atrisk problematik, nagot som givetvis medfor risk for undantrangningseffekter och ckad
vantetid.

5.2.4 Uppfylla vardgarantin

Aktivitet | Status Prognos
Inrattande av Tillgdnglighetskansli Klart
Lopande arbete med att kontinuerligt se till Pagar Pagaende

att de som vantar pa vara planeringslistor ar
aktivt vantande

Definiera respektive verksamhets vardupp- Pagar Projekt klart december
drag, bade primara och sekundara uppdrag 2017
Arbeta aktivt i den regionala arbetsgruppen Pagar Pagaende

som koordinerar och planerar kdp av vardga-
rantivard
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5.2.5 Utveckla ett personcentrerat arbetssatt i halso- och sjukvarden

Aktivitet ‘ Status Prognos

VGR-utbildning i personcentrerat arbetssatt Pagar Enligt plan

med férandringsledare fran NU-sjukvarden

samt med nyckelpersoner fran 3 deltagande

enheter i NU-sjukvarden

Inférande av personcentrerat arbetssatt pa tre | Pagar Nagot forsenat jamfort

pilotenheter med plan

Matning av patientupplevelse Planerat Nagot forsenat jamfort
med plan

Infora personcentrerat arbetssatt pa fler en- Ej paborjat Ej under 2016

heter pa sjukhuset

5.2.6 Forbattra akutvardkedjan
Aktivitet

Inférande av akutlakare

‘ Status

Pagar

Prognos

Okande antal ST-ldkare
i akutsjukvard, idag 11
st

Schemaandring medicinjourer for fler medi-
cinlédkare pa akuten under mest belastade ti-
der

Start hosten

Kortare Total Vistelse-
Tid for medicinpatien-
ter och forbéattrad ar-
betsmiljo for medicin-
jourer

Enkat patientupplevelse pa akuten via Touch- | Klar Resultat analyseras for
Point forbattringsarbeten
Personligt utformad information till patient pa | Pagar Broschyr framtagen
akutmottagningen och laggs i alla journal-
mappar
Patientmedverkan i processarbete Planeras Varen 2017

5.2.7 Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner

Aktivitet

Genomfdra markorbaserad journalgranskning
(MJG) varje manad

‘ Status

Pagar inom alla verk-
samheter. Inom psykia-
tri och barn under upp-
start

Prognos

Alla verksamheter
kommer att ha genom-
fort eller paborjat MIG
under 2016

Punkprevalensmatningar

Genomfort PPM tryck-
sar och VRI varen 2016

Ny matning trycksar i
oktober 2016

Riskbedémning trycksar och fallriskbedém-
ningar

Foljs manadsvis

Andelen genomférda
forvantas oka

a. Belaggningsgrad
b. Overbeliggningar
c. Utlokaliseringar

a. 100 procent
b.5,4
c.0,9

Sjukhusovergripande
arbete pagar for noll
Overbelaggningar

Utskrivningsinformation lakemedel

Foljs manadsvis

Andelen forvdantas 6ka

Antal vardskador

Se5.1.3
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5.2.8 Arbeta for en sékrare lakemedelsanvandning

Aktivitet ‘ Status Prognos

Inférande av ny rutin for utskrivningsmed- Klar och pagar Okande andel patienter
delande inklusive lakemedelsberattelse. For- Ny rutin inford 160502 | far utskrivningsmed-
battrad information till patient och andra delande

vardgivare

Inférande av slutenvardsdos Pagar Inforande 2017

5.2.9 Skapa ett sammanhallet vardsystem

Aktivitet ‘ Status Prognos

Personcentrerat arbetssatt Pagar Nagot forsenat

SVF (standardiserade vardforlopp) Pagar Enligt plan

Sjukhusgemensam vardplatskoordinering Pagar Effektivare och sdkrare
utnyttjande av vard-
platser

Sedan tidigare sker ett kontinuerligt samarbete for att skapa ett mer sammanhallet vardsystem
bland annat inom Samverkande sjukvard, Vardsamverkan Fyrbodal och PVNU (samverkan
mellan priméarvard och NU-sjukvarden).

5.3 Produktion

5.3.1 Sammanvagda prestationer

Avvikelse

period utfall/

budget

2016

Nyckeltal prestationer (procent)

Slutenvard 28 509 26 610 28419 7,1

Slutenvard, ytterfall 1758 5094 1540 -65,5

Summa slutenvard 30267 31704 29 959 -4,5

Oppenvard v 21120 21853 22116 -3,4
Summa antal sammanvagda

prestationer 51 387 53 557 52078 -4,1

1/ | uppgifterna ingar produktion vid lokalsjukhusen januari-mars 2015, redovisade i NU-sjukvéarden.

Sammanvagda prestationer till och med augusti &r samre &n periodiserad budget. Produktion
av slutenvard ligger 7,1 procent 6ver periodiserad budget. Antalet ytterfall ar 65,5 procent un-
der budget men produktionen i form av antal ytterfall &r hogre an fjolarets. Den somatiska
varden, framfor allt KK, producerar 6ver plan. Case mix index &r hég. PsyKkiatrins varddagar
ar under budget. Orsaken till den stora negativa avvikelsen &r en felaktigt budgeterad volym
for ytterfall.

Oppenvardsproduktionen &r 3,4 procent under budget, bade liakarbesok och 6vriga besok avvi-
ker negativt. P4 grund av att Barn- och ungdomspsykiatrin under aret har anpassat sin regi-
strering till gallande regelverk, har antalet registrerade patientbesok sjunkit. Vuxenpsykiatrin
avviker negativt bade inom ovriga besok och lakarbesok. Aven ortopedin producerar farre
lakarbesok an de budgeterade.
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| nedanstaende tabell framgar detaljerade prestationer.

Budget Avvikelse
Produktion, inom- Utfall tom tom augusti Avvikelse utfall/budget
och utomregional augusti 2016 2016 utfall/budget %
Slutenvard enl
DRG
Vardtillfallen 25614 24 215 1399 5,8%
Podng 24 605 22 575 2030 9,0%
Oppenvard
Besok 270111 277 514 -7 403 -2,7%
Sammanvagda
prestationer 51387 53 557 -2170 -4,1%
cMI 0,961 0,932 0,028 3,0%

Avvikelse pro- Avvikelse pro-

Prognos Budget Utfall gnos/budget| gnos/budget
Nyckeltal prestationer 2016 2016 2015 antal procent

Antal sammanvagda prestationer 77 387 82174 79 357 -4 788 -5,8

NU-sjukvarden prognostiserar att de sammanvagda prestationerna kommer att avvika negativt
bade mot budget och utfall foregaende ar. Det ar framforallt inom 6ppenvarden som NU-sjuk-
varden avviker fran plan. Lakarbesok, samt 6vriga besok inom psykiatrisk vard, kommer att
ha ett utfall som avviker negativt mot budget.

Inom slutenvarden kommer psykiatrins varddagar och antal ytterfall inom DRG-ersatt sluten-
vard att understiga budget.

5.3.2 Intern produktion och externa kép inom "PK-modellen"

PK-redovisningen till och med augusti visar att egen produktion for bade besék och behand-
ling ligger over plan for de flesta omraden. Besok 6gon och behandling gynekologi ligger
dock under plan. For 6gon beror avvikelsen framst pa att fler forsta besok utfors av sjuksko-
terskor, vilket inte kommer med i denna uppféljning. FOr gynekologi beror avvikelsen framst
pa en lagre tillgang till operationssalar. Kop av vard foljer den tilldelning som regionen gett
NU-sjukvarden under 2016.
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augusti 2016

Ingaende differens plan/utfall augusti

Utgaende differens plan/utfall augusti

Egen produktion Kop Summa | Egen produktion Kép Summa

Forstabesok

Ortopedi 48 1 49 -16 1 -15
Ogon -528 415 -113 -449 415 -34
Allmankirurgi -48 0 -48 25 0 25
Urologi 351 0 351 413 0 413
Hud -28 0 -28 225 0 225
Gyn 102 0 102 264 0 264
ONH 98 0 98 220 0 220
Summa -6 416 410 682 416 1098
Behandling

Ledprotes -6 0 -6 -15 0 -15
Rygg -4 2 -2 -6 2 -4
Ovrig ortopedi -5 0 -5 -25 0 -25
Gra Starr 7 328 335 -10 328 318
Ovrig 6gon 837 59 896 977 59 1036
Allmankirurgi 132 0 132 178 0 178
Urologi inkl prostata 295 0 295 338 0 338
Gyn -302 0 -302 -349 0 -349
ONH 54 0 54 59 0 59
Summa 1008 389 1397 1148 389 1537
Kommentar

Ingen plan &r lagd for kép av vard, utfall &r t o m maj

5.3.3 Inflodet

Remissinflodet fran VGPV har minskat med 4,5 procent de senaste 12 manaderna jamfort
med foregaende 12-manadersperiod. Som forvantat minskar inflodet av remisser/vardbegéran
efter att verksamheten pa lokalsjukhusen 6vergatt till Praktikertjanst i april 2015.

Diagram: Infléde vardbegéaran fran VGPV ar 2014-2016
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Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning under juni-augusti var nagot lagre &n motsva-
rande period foregaende ar men ligger ackumulerat pa samma niva som fjolaret. Inflodet har
ackumulerat 6kat med 2 procent, med hansyn taget till 6gon som numera har inflodet pa an-
nan mottagning. Ackumulerat antal akutbesok som leder till inskrivning har januari-augusti
minskat med 4,2 procent jamfort med samma period foregaende ar. Kirurgi och medicin har
okat inflode jamfort med foregaende ar medan inflodet till ortopedi har minskat.

Diagram: Lékarbesok akutmottagningen (NAL och Uddevalla) 2014-2016

Lakarbesok akutmottagningen
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5.3.4 Belaggning

Situationen under sommaren har varit anstrangd med fler patienter att varda an sjukhuset
kunna planera for resursmassigt. Detta har dock underlattats genom den sjukhusévergripande
vardplatskoordinering med samverkan 6ver granserna som anvants under semesterperioden.
En utdkad dialog med kommunerna har bidragit till en battre vardplatssituation under somma-
ren.

De disponibla vardplatserna i NU-sjukvarden minskade mellan januari-augusti med 155, jam-
fort med samma period foregaende ar da de minskade med 51. Den stora minskningen har re-
sulterat i hog beldggningsgrad under sommaren med som mest 103 procent i juli. Somatiken
har haft en betydligt hogre belaggningsgrad medan psykiatrin lagre. RPV ingar inte i uppgif-
terna.

| augusti uppgick beldggningsgraden till 100 procent. Bemanningsproblem &r delvis en forkla-
ring till att vardplatser inte har kunnat hallas 6ppna.
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Diagram: Belaggningsgrad och disponibla vardplatser, medel per manad, september 2013-augusti
2016.
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Overbelaggningarna har legat pa en extremt hdg niva under juli och augusti. Utlokalisering-
arna ar daremot under fjolarets niva.

Diagram: Genomsnittligt antal éverbeldggningar respektive genomsnittligt antal utlokaliseringar per
100 disponibla vardplatser, september 2013-augusti 2016.
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6. En attraktivare arbetsgivare

6.1 Prioriterade mal

6.1.1 Mojligheterna till karriar- och kompetensutveckling ska férbattras

NU-sjukvarden arbetar vidare med att implementera karriarutvecklingsmodellen for sjuksko-
terskor. Forvaltningen deltar i regionens arbete for att ta fram karriarutvecklingsmodeller for
ytterligare yrkesgrupper. En tydlig koppling mellan 16nebildning och karridrutvecklingsmo-
dellen gor att mojligheten till 16nekarriar synliggors.

Forvaltningen utgar ifran att na malet nar det galler utvecklingssamtal och individuella kom-
petensutvecklingsplaner.

6.1.2 Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska
Arbete pagar for att na maltalet, antal understallda 10-35. Ca 50 procent av cheferna har un-
derstéllda medarbetare inom spannet 10-35.

Verksamheterna arbetar med framtagna handlingsplaner utifran resultatet fran medarbetaren-
katen. HR och foretagshélsovarden ar delaktiga som stod i arbetet.

Sjukfranvaron uppgar till drygt 7 procent, jamfort med maltalet 6 procent for 2016. Arbete
fortgar med handlingsplanen for minskad sjukfranvaro, dar NU-sjukvarden bland annat deltar
i Mobiliseringsinitiativet som har lett till halsoframjande och forebyggande aktiviteter pa ar-
betsplatserna.

6.2 Fokusomraden

6.2.1 Satsa pa ledarskap

Aktivitet \ Status Prognos

Fortsatta arbetet med Medarbetarskap & Le- Pagar Mal delvis uppfyllt, ett
darskap genom att ge chefer fler verktyg och langsiktigt arbete som
faciliteringsstod for att arbeta med grupput- fortsatter

veckling och kommunikation

Erbjuda chefer utbildning enligt handlingsplan | Pagar Mal uppfyllt
for minskad sjukfranvaro

6.2.2 Stimulera uppgiftsvaxling och nya arbetssétt

Aktivitet Status Prognos

Ge verktyg och stod till chefer i arbetet med Pagar Mal uppfylls, samt ett

uppgiftsvaxling langsiktigt arbete som
fortsatter

Inventera och sprida goda exempel inom NU- | Pagar Mal uppfylls, samt

sjukvarden langsiktigt arbete som
fortsatter
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6.2.3 Utveckla modellen for I6nekarriar och kompetensutveckling

Aktivitet ‘ Status Prognos

Anvanda den nya karridrutvecklingsmodellen Pagar Mal delvis uppfyllt
for sjukskoterskor

Stoédja chefer att sammanfoga karriarutveckl- | Planerad Aktivitet paborjad
ingsmodellen med lonekriterier

Vara delaktig i regionens arbete att utveckla Pagar Mal uppfyllt
karridgrutvecklingsmodeller for andra yrkes-

grupper

6.2.4 Systematisera arbetsmiljoarbetet, breddinféra goda exempel och préva

arbetstidsmodeller

Aktivitet

Fortsatta arbetet med effektiv bemanning i
syfte att skapa en tydlig malsattning och rutin

for individuell schemaplanering baserat pa
verksamhetens behov.

‘ Status

Pagar

Prognos

Effektiv bemanning
samt rutin for individu-
ell schemaplanering in-
ford vid slutenvardsav-
delningar till 75 pro-
cent i mars 2017

6.2 5 Utveckla ett malmedvetet, strukturerat och halsoframjande arbete for

minskad sjukfranvaro
Aktivitet

Genomfora NU-sjukvardens handlingsplan for
minskad sjukfranvaro genom att bland annat:

Utveckla och starka chefsrollen

Status

Cirka 30 chefer har av-
slutat eller pa vag att
avsluta en utbildning i
Halsoframjande ledar-
skap och medarbetar-
skap

Prognos

Mal delvis uppfyllt, ett
langsiktigt arbete som
fortsatter. Ytterligare
chefer kommer att ga
utbildningen under
hosten

Ta tillvara och lara av goda exempel

Goda exempel sprids
pa chefsdagar, klinik-
ledningar mm

Mal delvis uppfyllt. Ar-
bete fortsatter med att
verksamheterna lar av
varandra

Starka samarbetet med Halsan & Arbetslivet

Avstamningsmoten har
genomforts

Mal delvis uppfyllt
Fortsatt jobba med av-
stamningsmoten

Utveckla stod for det forebyggande arbetet

Arbetsmiljoutbildning
(AFS, Organisatorisk
och social arbetsmiljo)
for chefer och skydds-
ombud har genomforts
under varen

Mal delvis uppfyllt. Yt-
terligare utbildningar
kommer att genomfo-
ras under hosten
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6.5 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron i augusti manad var 6,3 procent jamfort med féregaende ar, da den var 5,7 pro-
cent.

Okningen har skett i samtliga stora yrkesgrupper, sdsom sjukskoterskor, barnmorskor, under-
skoterskor och i lakargruppen. Det ar den korta och medellanga (15-59 dagar) sjukfranvaron
som Okat jamfort med augusti 2015.

Sjukfranvaro 2014-2016 (%)
9,0%
PN
8,0%
7,0% &, o~
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

=@=2014 ==@==2015 2016

Den ackumulerade SJukfranvaron (januari-augusti) uppgar till 7,2 procent jamfort med samma
period foregdende ar, da sjukfranvaron var 6,8 procent. Okningen sker i princip i samtliga yr-
kesgrupper (se tabell nedan).

Den korta sjukfranvaron har minskat, den medellanga ligger pa samma niva och den langa
sjukfranvaron har okat med 0,4 procentenheter jamfort med foregaende ar. Den totala sjuk-
franvaron motsvarar 335 heltidstjanster i snitt som ar franvarande varje manad pa grund av
sjukfranvaro. Nedbrutet i de stora yrkesgrupperna ar det, omréaknat till heltidstjanster, cirka
120 sjukskaterskor/barnmorskor, cirka 110 underskéterskor och cirka 25 lékare som &r borta
varje manad. Utav dessa 335 tjanster ar det cirka 200 heltidstjanster i snitt per manad som har
varit franvarande pa grund sjukdom Gver 60 dagar.

2016 Jan- 2015 Jan- 2014 Jan- 2013 Jan-

Sjukfranvaro % o Fo Fren s
A Sjukskoterskor, barnmorskor 7.6% 7.6% 6.4% 6,3%
B Underskoterskor m.fl. 9,5% 9.2% 8.3% 7.9%
C Lakare 3.8% 2,6% 2,3% 2,8%
D Tandlakare 0,6% 1,3% 1,8% 0,5%
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 9,3% 9,7% 10,7% 5.2%
F Administrator, vard 7.1% 5.4% 5.2% 5.9%
G Rehabilitering och forebyggande 71% 6,9% 5.5% 5.2%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 42% 5.8% 3.3% 3.0%
| Utbildning, kultur och fritid 13,5% 8.7% $.2% A%
J Teknik, hantverkare 7.8% 3.4% 56% 2,8%
K Kok, stad, tvatt 8.1% £.4% 5.1% 7.5%
L Administration 5,8% S.4% 5,6% 4.3%
Total 7,2% 6,8% 6,0% 5,8%
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De forsta fyra manaderna 2016 var sjukfranvaron i princip pa samma niva jamfért med janu-
ari-april 2015. Sedan har det skett en 6kning fran maj fram till augusti manad 2016, da den
langa sjukfranvaron har okat mycket medan korttidsfranvaron har minskat.

Sedan arsskiftet gors personalvardsronder for att bland annat fanga in personer i riskzonen for
sjukskrivningar eller i behov av annat stod. Aven riktade enkater angaende arbetsmiljon fore-
kommer pa vissa arbetsplatser. Detta kan ses som ett led i att korttidsfranvaron har minskat
under 2016.

Fortsatt arbete pagar med uppgiftsvaxling. Under 2016 &r det flera arbetsplatser som har pa-
borjat ett arbete for att se 6ver om det ar andra yrkesgrupper som kan gora delar av exempel-
vis underskoterskans, sjukskoterskans eller lakarens arbete. Uppgiftsvaxlingen ska pa det sét-
tet frigora tid till arbetsuppgifter som ingar i respektive yrkesgrupps atagande.

NU-sjukvarden deltar i Mobiliseringsinitiativet — VGR som arbetsgivare. Under aret har det
utbildats cirka 30 chefer i Halsoframjande Ledarskap och Medarbetarskap. Fler chefer kom-
mer att paborja utbildning under hdsten. Under varen har cirka 300 medarbetare screenats
med det webbaserade enkéatverktyget LUQSUS-K. Resultatet har lett till hdlsoframjande och
forebyggande aktiviteter pa enheterna for att starka arbetsplatsfaktorer som kan paverka ris-
ken for ohdlsosam stress och utmattning. Individer i riskzonen har erbjudits stod fran Halsan
och Arbetslivet. Under hosten genomfors ytterligare en screening pa medarbetare pa andra en-
heter.

6.6 Personalvolym, personalstruktur och personalkostnadsanalys
Personalvolym/personalstruktur

Antalet nettoarsarbetare ar 4 433 augusti 2016, en minskning med 36 jamfort med samma pe-
riod foregaende ar.

| jamforelse med mars 2016 sé ar det en 6kning med 86 nettoarsarbetare (se tabell nedan). Ok-
ningen har skett i flera yrkesgrupper, i gruppen sjukskoterskor, barnmorskor &r det ambulans-
sjukskoterskor (17,2) och allménsjukskoterskor (10,9) som okat. | yrkesgruppen administra-
tor, vard ar det medicinska sekreterare som star for 6kningen. | gruppen rehabilitering och fo-
rebyggande ingar bland annat psykologer, kuratorer, logopeder, fysioterapeuter, arbetstera-
peuter och dietister och samtliga har ¢kat i nettoarsarbetare jamfort med mars 2016.

NU-sjukvarden har cirka 20 nettodrsarbetare som ar anstéllda i projektet VGR Introduktions-
anstallningar for Unga Arbetssokande, dar det fran regionen utgar medel fér I6nekostnaden.
Manga av dessa arbetar pa vardavdelningar i koken, vilket forklarar 6kningen i yrkesgruppen
kok, stad och tvatt jamfort med augusti 2015.
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2016 Aug - 2016 Aug -

Netto arsarbetare 2016 Aug 2016 Mar 2015Aug Lo o0 F o Aug
A Sjukskoterskor, barnmorskor 1440,6 1407,9 1499,3 32,7 -58,7
B Underskdterskor m fl. 1117,2 1113,7 1146,5 3,5 -29,4
C Lakare 623,5 621,0 605,7 2,5 17,7
D Tandlakare 5,8 4,8 5,0 10 0,8
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 7.8 71 57 0,7 2,1
FAdministrator, vard 328,4 310,0 329,3 18,4 -0,8
G Rehabilitering och férebyggande 305,3 284,3 269,6 20,9 35,7
HSjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 180,4 179,1 187,4 12 -7,0
I Utbildning, kultur och fritid 13,1 11,9 11,8 1,2 1,3
J Teknik, hantverkare 24,4 23,0 23,8 15 0,6
K Kok, stad, tvatt 27,8 28,7 16,4 -1,0 11,3
L Administration 358,6 355,0 368,3 3,6 -9,6
Summa 4432,9 4 346,6 4 468,9 86,3 -36,0

| sjukskoterskegruppen ér antalet avgangar (till annan forvaltning eller externt) fortfarande
hogt (se tabell nedan) men i jamforelse med ackumulerade avgangar fram till och med augusti
manad, sa ar det i princip pa samma niva som 2015 och 2014. | samband med verksamhets-
overgangen fran lokalsjukhusen till Praktikertjanst AB i april 2015, var det manga av medar-
betarna som valde att vara tjanstlediga fram till 31 mars 2016. | antalet avgangar 2016, ingar
8 uppsagningar, dar medarbetare varit tjanstlediga och sedan valt att sdga upp sin anstéllning i
NU-sjukvarden (1 barn-, 6 allmén- och 1 réntgensjukskoterska/or).

| antal avgangar i nedanstaende tabell, &r inte pensionsavgangar inraknad. Inkluderas dven
pensionsavgangarna under 2016, sa slutar i snitt en sjukskoterska per arbetsdag och lamnar
NU-sjukvarden for annat arbete eller gar i pension.

2016 2015 2014 2013

Antal avgangar, annan forvaltning eller helt

Jan- Jan- Jan- Jan-
externt, tv.anst, Aug Aug Aug Aug
206010 Anestesisjukskoterska 2 2 2
206012 Psykiatrisjukskoterska 18 1 6 3
206013 Ambulanssjukskoterska 11 10 15 9l
206015 Intensivvardssjukskoterska 3 6 S
206016 Operationssjukskoterska 2 3 3
206018 Sjukskoterska, barn 6 3 0
206021 Sjukskoterska, annan specialistinriktning 4 10 10 1"
206023 Sjukskoterska, specialfunktion 6 2 4 1
206090 Sjukskoterska, annan 70 72 65 3
206510 Rontgensjukskoterska < 1 5 3
205010 Barnmorska, vardavdelning 5 4 2 3
Totalt 131 124 122 71

Bemanningsforetag

Under 2016 har bemanningsforetag anvants vid bristen av specialistlakare inom neurologi-,
rehab-, gastro-, njur-, hematologi-, hud-, lung-, kardiologi-, akutsjukvard- och allméan intern-
medicin inom medicin och akutverksamheten. Fortsatt behov av att anlita bemanningsforetag
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ar specialister inom neurologi-, rehab, njur-, gastro- och kardiologi. Bild- och funktionsmedi-
cin har kopt in rontgenlékare och patologen har anlitat patologer och har fortsatt behov finns
aret ut. Ortopeden har haft behov av att kdpa in ryggspecialist och behdvs sa under hela aret.

Bemanningsskoterskor har anvénts pa grund av svarigheten att rekrytera. Storst behov har me-
dicin och akutomradet haft och kommer att vara sa aret ut. Det ar framforallt allmansjuksko-
terskor som kopts in till akuten och flera vardavdelningar pa neuro rehab, specialistmedicin,
kardiologi och akutmedicin. Vardavdelningarna pa ortopedi och kirurgi har fortsatt behov av
att kdpa in bemanningsskoterskor. Detsamma géller rontgenskoterskor som har anvénts under
aret och dar fortsatt behov finns.

Kostnader for bemanningsforetag, Utfall Utfall Prognos Utfall

tkr augusti augusti augusti 2015
2016 2015 2016

Lékare 25247 38777 39 000 56 366

Sjukskoterskor 21 451 23 323 34 000 31981

Ovriga 0 90 0 34

Totalt 46 698 62 190 73 000 88 381

Uppgiftsvaxling

Uppgiftsvéxlingen ses som en nyckelfaktor for att klara framtida kompetensforsorjning. NU-
sjukvarden arbetar aktivt pa olika nivaer i mer eller mindre omfattning.

Goda exempel uppméarksammas och jamfors bade internt och externt. Uppgiftsvéaxlingen tas
upp i en méangd olika forum sasom i budgetdiskussioner, i arbetet med kompetensforsorj-
ningsplaner, i utvecklingssammanhang, pa chefsméten med mera. Inom ett omrade har en for-
studie genomforts for att skapa forutsattningar for att pa ett systematiskt satt arbeta med upp-
giftsvaxling och &r en bra grund for hela férvaltningen. Flera aktiviteter har genomforts med
god effekt pa bland annat bemanningsproblematiken.

Personalkostnadsanalys

En minskning har skett av I6nekostnaderna for arbetad tid med 2,3 mnkr (-0,2 procent), se ta-
bell nedan. Inom Kommunals avtalsomrade ar inte 16nedversyn 2016 annu klar. Utbetalning
av ny 16n kommer att ske i december, med retroaktiv 16n fran 1 maj 2016.

De tre I6nekonto som procentuellt 6kat mest (I6nekonto 4098 inte med i analysen) jamfort
med samma period 2015 &r:

e ”Konto 4044 Ovrig Gvertidsersattning” som har 6kat med drygt 50 procent. Det ar kikort-
ningsersattning med 300 procent som star for en stor 6kning. Ersattning har 6kat pa en-
doskopimottaningen, 6gon, klin fys och patologen. Det géller bade ldkare och sjukskoters-
kor. Sarskild ersattning 240 procent timlon har &ven 6kat jamfort med samma period fore-
gaende ar.

e ”Konto 4051 Jour och beredskapsersattning” har 6kat med drygt 16 procent. Det &r i snitt
cirka 6 lakare (netto) fler per manad i perioden januari-augusti jamfort med 2015, vilket
innebér fler jour- och beredskapstimmar pa ordinarie personal.

e ”Konto 4045 Arbetad tid under jour” har 6kat med 10 procent. Forklaringen ar densamma
som pa konto 4051 Jour och beredskapsersattning”.



L6n arbetad tid, uppdelad pa

I6nekonto, belopp tkr

Jan-Aug, 2016

Jan-Aug, 2015 Foréandring, jmf

lonekostnader lonekostnader

2016 och 2015

Forandring %

4011 Tim16n 34 336 34 069 267 0,8%
4021 Manadslén/grundlon 1037 512 1039 099 -1587 -0,2%
4022 Retroaktiv 16n 4343 5663 -1320 -23,3%
4024 Ers utéver manlon/séarsk arbtid 2677 4 598 -1921 -41,8%
4027 Uttag av komp. tid -5 477 -5 662 185 -3,3%
4028 Uttag av jourkompensation -39 717 -37 812 -1905 5,0%
4029 L6n semester/innev semesterupp -157 820 -156 925 -895 0,6%
4031 OB-tillagg 60 719 63 684 -2 965 -4,7%
4041 Mertid,komp, fyllnadstidsersat 6 380 6 697 -317 -4,7%
4042 Enkel 6vertidsersattning 3654 3472 182 5,2%
4043 Kvalificerad overtidsersattnin 24 671 22 473 2198 9,8%
4044 Ovrig dvertidserséttning 4536 3009 1527 50,7%
4045 Arbetad tid under jour 23083 20980 2103 10,0%
4051 Jour, beredskapsersattning 8 267 7101 1166 16,4%
4081 Arvodesersattningar 3554 4059 -505 -12,4%
4092 Periodiserad jourkompensation 50 226 48 539 1687 3,5%
4093 Period fyllnadstid, intjanad 1392 1283 109 8,5%
4094 Period enkel dvertid intjanad 2181 2200 -19 -0,9%
4095 Period kval 6vertid intjanad 1887 1723 164 9,5%
4096 Retroaktivomrakn jourskuld 1535 1833 -298 -16,3%
4097 Retro omr mer och dvertidsskul 250 468 -218 -46,6%
4098 Periodiserad omvandlad tid 27 11 16 145,5%
40 Lon arb tid 1068 216 1070 562 -2 346 -0,2%

Sida 21 (41)

Lon for ej arbetad tid har minskat med knappt 5 mnkr (-2,3 procent) jamfort med samma pe-
riod forra aret (se tabell nedan).

Det konto som procentuellt 6kat mest &r "konto 4122 Sjuklon utanfor sjukloneperiod” som
har 6kat med drygt 32 procent. Sjukfranvaron 6ver 14 dagar har okat och da har utbetalning
av takersattning okat. Det ar framforallt i yrkesgruppen lakare som en stor 6kning har skett.

Lon ej arbetad tid, uppdelad pa Jan-Aug, 2016

Ionekostnader lénekostnader

Jan-Aug, 2015 Foréandring, jmf

Forandring %
2016 och 2015

I6nekonto, belopp tkr

4111 Semesterlon, semesterdagstill 6 159 6 339 -180 -2,8%
4121 Sjuklén inom sjukléneperioden 16 763 17 623 -860 -4,9%
4122 Sjuklon utanfér sjukldneperiod 7185 5429 1756 32,4%
4131 Foréldraledighet 3749 3751 -2 -0,1%
4141 Personalutbildning 17 236 17 996 -760 -4,2%
4151 Semesterldn intjanad och tilla 150 608 150 209 399 0,3%
4159 Retroaktivomr semesterlonesku 4 607 7713 -3 106 -40,3%
4199 An Ién/ers avgvederl (pens gr) 2067 4251 -2 184 -51,4%
41 L6n ej arb tid 208 374 213 309 -4 935 -2,3%

Personalvolymen har minskat cirka 95 nettoarsarbetare per manad under perioden januari-au-
gusti jamfort med 2015 (se bild nedan). Det ar yrkesgruppen sjukskéterskor, barnmorskor och
underskoterskor som star fér minskningen. En stor del av minskning beror pa att det ar svart
att rekrytera framforallt sjukskoterskor. Aven en minskning har skett av medicinska sekrete-
rare och aven denna yrkesgrupp ar svart att rekrytera.
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Jamforelse med samma period 2014 &r det en minskning med cirka 160 nettoarsarbetare i snitt
per manad sett pa samtliga yrkesgrupper. Gors en jamforelse med yrkesgruppen sjuksko-
terska, barnmorska och underskoterska ar det i snitt cirka 165 nettoarsarbetare farre per ma-
nad. Jamfort med 2014 ar det i lakargruppen samt gruppen ”kok och stad” som en 6kning
skett 2016.

Snitt antal Snitt antal
Nettoarsarb;tsergl,( ;:Jet;(l)t” uppdelat per S::t;r::gg S::‘;rZ:gg Forandring  Forandring %
Jan-Aug 2016 Jan-Aug 2015
A Sjukskodterskor, barnmorskor 1420,3 1479,8 -59,5 -4,0%
B Underskoterskor m .fl. 1184,2 12371 -52,8 -4,3%
C Lakare 630,0 619,5 10,6 1,7%
D Tandlékare 54 5,9 -0,5 -8,9%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 7,5 73 0,1 1,9%
F Administratér, vard 3225 3351 -12,6 -3,8%
G Rehabilitering och forebyggande 2927 280,6 12,2 4,3%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 181,2 181,1 0,1 0,1%
I Utbildning, kultur och fritid 121 13,0 -0,9 -7,2%
J Teknik, hantverkare 26,0 23,3 2,7 11,8%
K Kok, stad, tvatt 31,0 18,1 12,9 70,8%
L Administration 356,4 364,4 -8,1 -2,2%
Summa 4 469,2 4 565,1 -95,9 -2,1%

Kostnaderna for OB-tillagg har minskat med 3 mnkr (-4,7 procent) jamfért samma period fo-
regaende ar. Orsakerna ar farre medarbetare, fler bemanningssjukskoterskor samt att kostna-
derna for helgdagar var lagre julen 2015 &n julen 2014 (dar utbetalning av OB-tillagget skett i
januari aret efter).

Jan-Aug Jan-Aug Forandring, Forandring %

OB-tillagg, uppdelat per yrkeskategori, 2016, 2015, jmf 2016 och
belopp tkr kostnad kostnad 2015

A Sjukskoterskor, barnmorskor 28 994 30 282 -1288 -4,3%
B Underskoterskor m.fl. 28 307 29 489 -1182 -4,0%
C Lakare 126 294 -168 -57,1%
D Tandlékare 0 1 -1 -100,0%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 1 3 -2 -66,7%
F Administrator, vard 905 1144 -239 -20,9%
G Rehabilitering och forebyggande 512 593 -81 -13,7%
HSjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 1106 1132 -26 -2,3%
I Utbildning, kultur och fritid 0 2 -2 -100,0%
J Teknik, hantverkare 292 258 34 13,2%
K Kok, stad, tvatt 302 230 72 31,3%
L Administration 149 235 -86 -36,6%
V VGR-special 25 20 4 20,0%
Utbetalt OB-tillagg 60 719 63 683 -2 964 -4,7%
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Overtiden har 6kat med cirka 4 250 timmar (4,2 procent) jamfort med samma period 2015 (se
tabell nedan). Den kvalificerade dvertiden dkar, medan mertid minskar och enkel Gvertid ar pa
nastan samma niva som foregaende ar. Det ar framforallt underskoterskor pa vardavdelningar,
ambulanssjukskoterskor, IVA-skoterskor samt barnmorskor som star for en stor 6kning av
den kvalificerade overtiden.

Jamforelse med samma period 2014 &r det en 6kning av évertiden med 6 900 timmar (6,9 pro-
cent). Den kvalificerade dvertiden har 6kat med 11 900 timmar (25,9 procent) 2016 jamfort
med samma period 2014 och det ar yrkesgruppen sjukskdterskor, barnmorskor och undersko-
terskor som star for hela 6kningen. Dessa yrkesgrupper ar ocksa de som minskat mest i antal
nettodrsarbetare jamfort med bade 2015 och 2014.

Mertid, enkel och kval 6vertid, Timmar Timmar Forandring, FOorandring
uppdelat per yrkeskategori, timmar e S [y O %
schema 2016 2015 och 2015

A Sjukskoterskor, barnmorskor 62 519 60 358 2162 3,6%
B Underskdterskor m fl. 32 662 29 236 3426 11,7%
C Lékare 1566 1451 115 7,9%
D Tandlékare 511 401 110 27,5%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 69 42 27 63,7%
FAdministratér, vard 1732 1934 -202 -10,4%
G Rehabilitering och férebyggande 1847 2 666 -820 -30,7%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 1773 2405 -632 -26,3%
| Utbildning, kultur och fritid 110 155 -45 -28,8%
J Teknik, hantverkare 404 315 89 28,3%
K Kok, stad, tvatt 137 85 52 61,1%
L Administration 3357 3371 -15 -0,4%
Summa 106 687 102 420 4267 4,2%)

: . : Timmar Timmar Forandring, Foréandring
Mertid, eljkel och kval 6évertid, Sl Jan-Juli  jmf 2016 %
timmar schema 2016 2015 och 2015
Mertid 32578 34775 -2197 -6,3%
Enkel overtid 16 209 15585 624 4,0%
Kval évertid 57 901 52 060 5841 11,2%
Summa 106 687 102 420 4267 4,2%

9. En budget i balans

9.1 Ekonomiskt resultat

o Det ekonomiska resultatet ligger huvudsakligen i linje med forvantad utveckling, med
hansyn tagen till beslutade atgardsprogram.

e Den enskilt storsta avvikelsen fran beslutat atgardsprogram avser anvandningen av be-
manningsféretag som endast minskat med 25 procent jamfort med motsvarande period
2015.

e Enav de storsta orsakerna till NU-sjukvardens ekonomiska obalans &r kostnader for val-
frihetsvarden. Finansiering fran namnden ar cirka 25 mnkr och prognos 2016 &r cirka
48 mnkr. Budgetavvikelsen ligger pa cirka 100 procent for varje enskild manad under
2016.
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e Helarsprognos for 2016 bedoms till -40 mnkr. De storsta osakerheterna i prognosen avser
intakter for till exempel statsbidrag som kanaliseras via Koncernkontoret.

e Kostnader for sommaravtalen befaras att bli betydligt hogre i ar an foregaende ar och
kommer att finnas med i resultatrakningen fran och med september.

9.1.1 Resultatrakning
Resultatrakning 2016

Augusti
Mnkr Periodens utfall Helarsresultat
Budget Utfall tom |Forandring| Prognos
Utfall tom |tom innev innev utfall/utfall | per innev | Budget Utfall
innev period| period |Awikelse|period fg ar % period [tom 1612 |tom 1512
VOK 2697,1| 2689,7 7,4 2630,1 2,5%| 4073,6] 4054,2| 3974,7
Regioninterna intékter 272,0 193,0 79,0 184,0 47,8% 399,2 291,0 315,5
Externa intakter 136,2 160,0 -23,8 133,9 1,8% 196,2 233,1 207,5
Summa intakter 3105,3] 30427 62,7 2948,0 5,3%| 466900 4578,3| 4497,6
Kostnader
Personalkostnader -1858,6/ -1856,8 -1,9 -1 849,5 0,5%| -2863,0| -2845,1| -2 813,2
Bemanningsforetag -46,7 -19,9 -26,8 -62,2 -24,9% -73,0 -30,0 -88,4
Kopt vard -49,8 -35,6 -14,2 -46,9 6,2% -78,2 -53,4 -72,1
Lakemedel -369,6 -342,5 -27,1 -325,5 13,5% -550,0] -529,0] -496,0
Owriga omkostnader -695,9 -673,8 -22,0 -679,1 2,5%| -1057,7| -1032,2| -1021,2
Avskrivningar -51,8 -52,8 1,0 -52,2 -0,8% -78,5 -80,0 -78,2
Summa kostnader -3072,4] -2981,4 -91,0 -3 015,4 1,9%| -4700,4| -4569,8] -4569,0
Finansiella intakter/kostnader -5,9 -5,7 -0,3 -5,0 19,0% -8,6 -8,5 -7,5
Netto 27,0 55,6 -28,6 -72,4]  -137,2% -40,0 0,0 -78,9

9.1.2 Utfall jamfort med budget

Intékter

For perioden januari-augusti ar intdkterna knappt 63 mnkr hogre &n budget. De frdmsta orsa-
kerna till den positiva avvikelsen &r ersattning for kop av garantivard, fria lakemedel for barn

och unga, akutsjukvard, flyktingstrommar, asylintakter (patientavgifter och transporter) samt
projektintakter.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag ar till och med augusti cirka 29 mnkr (cirka
1,5 procent) hogre &n budget.

Kostnaden for kép av vard totalt ar cirka 14 mnkr (40 procent) hogre an budget. Den negativa
avvikelsen beror framst pa valfrihetsvard (15 mnkr) och kopt garantivard (8 mnkr som mot-
svaras av en intakt). Lagre kostnader for kopt vard riksavtal minskar avvikelsen mot budget
(20 mnkr).

Ovriga omkostnader ar 22 mnkr (3,3 procent) hogre 4n budget. De poster som avviker mest ar
kostnader for sjukvardsmaterial, labtjanster (Patos), rontgentjanster och SOS-alarm.

Lakemedelskostnaderna ar 27 mnkr (8 procent) hogre an budget. Avvikelsen beror framst pa
kostnader for hepatit C-lakemedel och lakemedel mot gula flacken.

9.1.3 Utfall jamfort med foregaende ar
Intakter

Intakterna ar 157 mnkr (drygt 5 procent) hogre &n samma period foregaende ar. De framsta
orsakerna ar indexupprakning av vardéverenskommelse (VOK), diverse agartillskott for bland
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annat 6kade flyktingstrommar, forstarkning av kvinno-/och forlossningsvarden, standardise-
rade vardforlopp och 6kade asylintakter.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsféretag ar 6 mnkr (0,3 procent) hogre till och med
augusti 2016 jamfort med motsvarande period foregaende ar. Antalet nettoarsarbetare (egen
personal) ar lagre 2016 jamfort med samma period foregaende ar, se avsnitt 6.6.

Nettokostnaden for dvertid, till och med augusti 2016, ligger knappt 4 mnkr (10 procent)
hogre &n motsvarande period 2015. Den kvalificerade 6vertiden har 6kat med drygt 2 mnkr
(knappt 10 procent).

Sjukldnekostnaden ar knappt 1 mnkr hogre i perioden januari till augusti 2016 jamfért med
samma period 2015. Kostnaden for timlon ar marginellt lagre jamfort med samma period
2015.

Kostnaden for OB &r cirka 3 mnkr lagre till och med augusti 2016 jamfort med motsvarande
period foregaende ar. Minskningen beror bland annat pa kép av bemanningstjanster, dar OB
ingar i avtalet.

Jourkostnaden netto for lakare har till och med augusti 2016 6kat knappt 3 mnkr jamfort med
samma period foregaende ar.

Bemanningsforetag 2010-2016, kostnad per manad (mnkn
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Kostnaden for att anlita bemanningsforetagen uppgar till 47 mnkr till och med augusti 2016,
vilket &r 15 mnkr lagre &n motsvarande period 2015. Nar det galler kdp av lakartjanster ar
kostnaden drygt 13 mnkr lagre an motsvarande period foregaende ar. Det ar framst inom om-
rade bild- och funktionsmedicin och vissa medicinspecialiteter som det rader brist pa lakare.
Sjukskaterskor utgdr en néstan lika stor andel av de totala kostnaderna for bemanningsforetag
men har minskat med 2 mnkr jamfort med 2015. Bemanningssjukskoterskor utnyttjas framst
inom omrade | (medicin) men dven inom bild- och funktionsmedicin, ortopedi och kirurgi.
Kop av bemanningsforetag utgor 2,4 procent av de totala personalkostnaderna, en minskning
fran 3,2 procent jamfort med motsvarande period foregaende ar.
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Kostnaden for kop av vard ar totalt 3 mnkr hogre jamfort med samma period foéregaende ar.
For kop av garantivard ar kostnaden 10 mnkr lagre an foregaende ar medan kostnaden for kop
av valfrihetsvard ar 15 mnkr hogre.

Ovriga omkostnader &r 17 mnkr hogre till och med augusti 2016 jamfort med samma period
foregaende ar, vilket framst beror pa 6kade kostnader for Patos - labtjanster, rontgentjanster,
SOS-alarm, sjukvardsmaterial samt hyra av lokaler.

Kostnaderna for lakemedel ar 44 mnkr hogre jamfort med samma period foregaende ar. Detta
beror framforallt pa 6kade kostnader for lakemedel mot Hepatit C (26 mnkr), blodcancer

(5 mnkr), immunbristsjukdomar (2 mnkr), MS (2 mnkr), ADHD (2 mnkr) och antikoagulantia
(2 mnkr).

9.1.4 Helarsprognos inkl analys och prognossakerhet

Resultatet for 2016 bedoéms bli -40 mnkr. Prognosen forutsatter att ersattning fran bestallarna
erhalls fullt ut.

Intakter

Budgetavvikelsen for intdkterna bedéms bli 91 mnkr hdgre an budget. De framsta orsakerna till
avvikelsen ar den vid budgeteringstillfallet inte kanda finansieringen for kop av garantivard, er-
sattning for okade flyktingstrommar, forstarkning av kvinno-/och forlossningsvard, standardise-
rade vardforlopp, 6kade asylintakter, psykisk ohélsa samt ordnat inférande avseende hepatit,
insulinpumpar och Patos. Andra orsaker till avvikelsen ar ej budgeterade projektintékter och
ersattning for 0kat antal forlossningar Gver plan.

Tillganglighetssatsningar sker enligt plan férutom nér det géller obesitas.
Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsféretag bedoms till 2 936 mnkr, vilket &r 61 mnkr
hogre an budget, varav bemanningsforetag berdknas utgora 73 mnkr.

Kop av vard bedoms till cirka 78 mnkr. | bedomningen ligger kop av garantivard for totalt
cirka 10 mnkr, vilket motsvaras av en intakt. Kostnaden for valfrihetsvarden bedoms bli dub-
belt s& stor jamfort med finansieringen fran bestallarna, 46 mnkr jamfort med budget 24 mnkr.

Ovriga omkostnader bedéms bli 1 058 mnkr, vilket &r 25 mnkr hégre an budget. Den framsta
budgetavvikelsen avser labtjanster-Patos, SOS-alarm och sjukvardsmaterial.

Lakemedelskostnader beddms bli 550 mnkr, vilket &r cirka 21 mnkr hogre an budget. Detta
beror framst pa 6kade kostnader for Hepatit C-lakemedel.

9.2 Atgarder vid ekonomisk obalans

NU-sjukvarden hade vid ingdngen av 2016 en ekonomisk obalans om cirka -150 mnkr (se TU
NU-22-2015:144). NU-sjukvardens styrelse faststallde den 29 januari 2016 atgarder med pla-
nerad delarseffekt under 2016 om drygt 70 mnkr. | februari (RS 2016-02-09, §42) beslutade
Regionstyrelsen om att fordela extra medel for de d6kade flyktingstrémmarna, varav NU-sjuk-
varden erholl cirka 25 mnkr.

| ovanstaende ekonomisk obalans om -150 mnkr ingick 10 mnkr avseende dkade kostnader
for inforande av nya stadriktlinjer. Dessa kostnader kommer inte att uppsta under 2016 utan
forst under 2017.

Det prognostiserade resultatet for 2016 ar cirka -40 mnkr. Det innebér att atgarder med effekt
under 2016 kommer att genomforas med drygt 70 mnkr. Nedan lista sammanfattar ovansta-
ende berékning.
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Ingdende ekonomisk obalans 2016 -150
Inférande av nya stadriktlinjer uppstar forst 2017 +10
Tillskott under 2016 for okade flyktingstrommar +25
Effekt av atgardsprogram +75
Prognostiserat resultat 2016 -40

Den av regionfullmaktige beslutade godkanda resultatavvikelsen pa -40 mnkr for 2016 be-
déms vara uppnaelig.

9.2.1 Foljsamhet till beslutade atgardsplaner

Foljsamheten till det beslutade atgardsprogrammet bedéms som god. Vid arets bérjan bedom-
des delarseffekten 2016 vara cirka 72 mnkr. Utfallet av de sammantagna atgérder prognostise-
ras att bli cirka 75 mnkr. Det som avviker fran plan ar framforallt atgarden att minska anvan-
dandet av bemanningsforetag, som inte minskar i planerad omfattning. Ackumulerat augusti
har kostnaden for bemanningsforetag minskat med -15,5 mnkr jamfort med motsvarande pe-
riod foregaende ar, att jamfora med maltalet om -58 mnkr for helaret 2016.

9.2.2 Ekonomisk obalans som fér narvarande inte omfattas av beslutad at-
gardsplan

Samtal pagar med HSN norra, bade pa tjanstemanna- och pa politisk niva, angaende vardover-
enskommelsen for 2017. En uppgdrelse har annu inte natts, vilket innebar att de ekonomiska
forutsattningarna for 2017 inte ar klara. Vid en kostnadsuppréakning om 2 procent, erhallande
av medel for ordnat inforande ar tre samt ersattning for tidigare fattade beslut i regionen be-
déms den ekonomiska obalansen fér 2017 vara cirka -70 mnkr. Det finns inte nagra beslutade
atgardsplaner for att tacka denna obalans.

9.4 Investeringar

Investeringarna uppgar totalt till 75 mnkr, vilket ar betydligt lagre jamfort med samma period
2015. Det ar framforallt lokalinvesteringar som ligger pa en lagre niva jamfort med 2015, vil-
ket beror pa att TAKT-projektet avslutades under 2015.

Utrustningsinvesteringarna uppgar till och med augusti till 67 mnkr, vilket ar nagot hogre
jamfort med 2015. De storsta enskilda utrustningsinvesteringarna galler inkdp av respiratorer
(6 mnkr), SPECT-CT (6 mnkr) och angiografilab (5 mnkr).

Prognosen for utrustningsinvesteringar 2016 ligger pa cirka 110 mnkr, vilket ar hogre jamfort
med 2015 (92 mnkr) och hégre &n budget for 2016 (81 mnkr). Den storsta anledningen till av-
vikelsen &r att tidigare beslutade investeringar forskjutits till 2016 (respiratorer, SPECT-CT
och angiografilab ).

Lokalinvesteringarna uppgar till och med augusti till 8 mnkr, vilket ar lagre jamfort med
2015. Minskningen beror till storsta delen pa att TAKT-projektet avslutades under 2015.

Prognosen for lokalinvesteringar 2016 ligger pa 20 mnkr, vilket &r lagre jamfort med 2015
(57 mnkr) och &ven lagre jamfort med budget 2016 (32 mnkr).



10. Bokslutsdokument och noter
Bokslutsdokument RR KF BR

NU-sjukvarden
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Not Utfall Utfall
Resultatrakning 1608 1508
Verksamhetens intakter 1 3105 308 2 948 009
Verksamhetens kostnader 2,3 -3020 606| -2 963201
Avskrivningar och nedskrivningar 4 -51 811 -52 244
Verksamhetens nettokostnader 32 891 -67 436
Finansnetto 5 -5 931 -4 982
Arets resultat 26 960 -72 418
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Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1608 1508
Lopande verksamhet
Avrets resultat 26 960 -72 418
Avskrivningar 4 51811 52 244
Utrangeringar/nedskrivningar 91 5
Reavinster/-forluster salda anlaggningstillgangar 6 0 -679
Kassaflode fran lépande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital 78 862 -20 848
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 12 46 617 85433
Okning+/minskning- av kortfristiga skulder 14 -49 032 -52 441
Kassaflode fran lopande verksamhet 76 447 12 144
Forandring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 7 -66 564 -62 468
Anléaggningstillgangar overfort mellan enheter 0 21
Forsaljningar anlaggningstillgangar 8 0 1380
Kassaflode fran investeringsverksamheten -66 564 -61 067
Finansieringsverksamhet
Okning+/minskning- av langfristiga skulder 13 -46 437 -39 348
Erhallna/lamnade bokslutsdispositioner 78 900 245 413
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 32 463 206 065
ARETS KASSAFLODE 42 346 157 142
Ingaende likvida medel och kortfristiga placeringar 193 442 27 017
Utgéaende likvida medel och kortfristiga placeringar 235 786 184 159
Kontroll av arets kassaflode 42 344 157 142
Differens -2 0
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Not Utfall Utfall
Balansréakning 1608 1512
Anlaggningstillgangar
Immateriella anlaggningstillgangar 9 0 0
Materiella anlaggningstillgangar
- maskiner och inventarier 10 319 412 311 075
- pagaende investeringar 11 6 327 0
Summa anlaggningstillgangar 325739 311 075
Omesattningstillgangar
Forrad 23 815 23815
Kortfristiga fordringar 12 159 613 206 230
Likvida medel 235 786 193 442
Summa omséattningstillgangar 419 214 423 487
Summa tillgangar 744 953 734 562
Eget kapital
Eget kapital -78 913 -245 413
Bokslutsdispositioner 78 900 245 413
Avrets resultat 26 960 -78 913
Summa eget kapital 26 947 -78 913
Avsattningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 13 284 976 331413
Kortfristiga skulder 14 433030 482 062
Summa skulder 718 006 813 475
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 744 953 734 562

Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar som lamnats fran Vastra Gétalandsregionen. An-
visningarna bygger pa kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer

utfardade av Radet for kommunal redovisning.
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Noter:

1. Verksamhetens intakter 1608 1508
Patientavgifter med mera 46 466 47 476
Sald vard internt 2739800 2656717
Sald vard externt 46 230 40 519
Forsaljning material, varor och tjanster, internt 44 629 51 587
Forsaljning material, varor och tjanster, externt 29 017 25 068
Hyresintakter 425 366
Statsbidrag 2796 4 235
Ovriga bidrag, internt 182 043 96 693
Ovriga bidrag, externt 3851 6 362
Ovriga intakter, internt 2 259 8849
Ovriga intékter, externt 7792 10 137
Totalt 3105308 2948009
2. Verksamhetens kostnader 1608 1508
Personalkostnader 1858652 1849448
Bemanningsforetag 46 698 62 189
Kopt vard internt 3 006 2681
Kopt vard externt 46 819 44 239
Lakemedel 369 557 325545
Lamnade bidrag, internt 0 4 330
Lamnade bidrag, externt 1148 1288
Lokalkostnader, internt 192 375 187 887
Lokalkostnader, externt 16 519 13 959
Verksamhetsanknutna tjanster, internt 79 490 77193
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 27 487 20010
Material och varor, internt 87 986 86 134
Material och varor, externt 153744 147 730
Ovriga tjanster, internt 77571 74 429
Ovriga tjanster, externt 10 746 14 245
Ovriga kostnader, internt 28 266 26 982
Ovriga kostnader, externt 20542 24 912
Totalt 3020606 2963201
3. Personalkostnader, detaljer 1608 1508
Loner 1282785 1283871
Ovriga personalkostnader 22 094 22411
Sociala avgifter 553 773 543 166
Totalt 1858 652 1849448
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4. Avskrivningar och nedskrivningar 1608 1508
Avskrivningar

Maskiner och inventarier 51811 52 244
Totalt 51811 52 244
Nedskrivningar

Totalt 0 0
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 51811 52 244
5. Finansnetto 1608 1508
Finansiella intékter

Rénteintakter, internt 0 152
Ranteintakter, externt 5 99
Ovriga finansiella intékter, externt 263 349
Totalt 268 600
Finansiella kostnader

Réntekostnader, internt 6 183 5561
Rantekostnader, externt 15 20
Ovriga finansiella kostnader, externt 1 1
Totalt 6 199 5582
Totalt finansnetto -5931 -4 982
6. Reavinster och reaférluster salda anlaggningstill-

gangar 1608 1508
Reavinster inventarier 0 679
Totalt 0 679
Netto reavinster/-forluster 0 679
7. Investering i anlaggningstillgangar 1608 1508
Arets investering i maskiner och inventarier 60 237 55419
Arets pagéende investering 6 327 7049
Totalt 66 564 62 468
8. Forsaljning anlaggningstillgangar 1608 1508
Forsaljning maskiner och inventarier 0 1380
Totalt 0 1380
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9. Immateriella anlaggningstillgangar inklusive medicin-

tekniska informationssystem 1608 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 2 445 2 445
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 2 445 2 445
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan 2 445 2 445
Utgdende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445
Utgaende restvarde 0 0
10. Maskiner och inventarier 1608 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets bérjan 1575616 1549193
Nyanskaffningar 60 237 91 876
Omklassificeringar 0 1589
Overfort mellan enheter 0 202
Forsaljningar/utrangeringar -7 028 -67 244
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 1628825 1575616
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets bérjan 1264539 1252819
Arets avskrivning och nedskrivning 51811 78 160
Overfort mellan enheter 0 98
Fdrsaljningar/utrangeringar -6 937 -66 538
Utgaende ackumulerade avskrivningar 1309413 1264539
Utgaende restvarde 319412 311077
11. Pagaende investeringar 1608 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets bérjan 0 1589
Nyanskaffningar 6 327 0
Omklassificeringar 0 -1 589
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 6 327 0
12. Kortfristiga fordringar 1608 1512
Kundfordringar, internt 47 939 41 344
Kundfordringar, externt 22 811 24 584
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter, internt 46 591 22 531
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter, externt 21 278 19 675
Ovriga fordringar, internt 11155 92 937
Ovriga fordringar, externt 9839 5159
Totalt 159 613 206 230
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13. Langfristiga skulder 1608 1512
Ovriga langfristiga skulder, internt 284 976 331413
Totalt 284 976 331413
14. Kortfristiga skulder 1608 1512
Leverantorsskulder, internt 26 570 4 975
Leverantorsskulder, externt 58 173 81511
Semesterskuld 107 671 143 687
Loner, jour, beredskap, 6vertid 88 607 82 686
Arbetsgivaravgifter, kallskatt, F-skatt 85939 99 067
Upplupna kostnader och forutbetalda intakter, internt 467 1990
Upplupna kostnader och forutbetalda intakter, externt 21 502 23 831
Ovriga kortfristiga skulder, internt 41 845 33081
Ovriga kortfristiga skulder, externt 2 256 11 234
Totalt 433 030 482 062




Sida 35 (41)

11. Tillkommande rapportering

11.1 Paverkan till f6ljd av den radande flyktingsituationen

Flyktingsituationen har lett till ett okat tryck inom alla verksamheter med paverkan pa bade
ekonomi och tillganglighet. Forutom ett 6kat medicinskt vardbehov totalt inom upptagnings-
omradet, sa kraver besok (med medverkan av tolk) langre tid, fler patienter har behov av sam-
ordnade vardinsatser och det administrativa arbetet runt varje patient ar mer tidskravande.

Den sammantagna ekonomiska paverkan ar svar att uppskatta, da patienter med uppehallstill-
stand far personnummer och darmed ej kan sarskiljas fran 6vriga besok och behandlingar.

12. Férdjupad rapport till styrelsen for NU-sjukvarden

| kapitlet redovisas dels uppféljning av Verksamhetsplan 2016, dels uppfoljning av styrelsens
interna kontrollplan.

12.1 Prioriterade aktiviteter i Verksamhetsplan 2016

En lagesrapport per augusti redovisas kring de prioriterade aktiviteterna i Verksamhetsplan
2016.

Prioriterade aktiviteter 2016

Aktivitet ‘ Ansvarig Kommentar
1. Infora utdataportal, inkl informationsana- | Ekonomi- Ny Utdataportal inférdes i NU-sjuk-
lys. chef varden den 8 juni. Utbildning har
skett av chefer och 6vriga intressen-
ter

2. Effektivt arbete med styrande dokument. | Kommuni- | En absolut majoritet av alla styrande
kations- dokument i NU-sjukvarden finns i Bu-
chef siness Process Management-systemet
Barium. Ledningskansliet har infort
ett arbetssatt for att minska volymen
styrande dokument, genom att utdka
andelen NU-gemensamma styrande
dokument. Pa sikt kan manga styrdo-
kument pa klinikniva avvecklas ge-
nom att de ersatts av NU-gemen-
samma (konsolidering).

Under varen/sommaren har samtliga
verksamheters sidor pa intranatet
flyttats 6ver i en gemensam struktur,
for att underlatta att hitta styrande
dokument fran andra verksamheter
an den egna.




Aktivitet

Ansvarig
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Kommentar

3. FOrbattrat arbetssatt pa akutmottag-
ningen.

Omrades-
chef Om-
rade |

Forsamringen av ledtider i samband
med flytten av akut ortopedi har
annu inte aterhamtats, aven om viss
forbattring skett. Under varen har fo-
kus legat pa att korta triagetiderna,
okningen av dem bedémdes medi-
cinskt mest prioriterat att atgarda.

Forstarkning av medicinlakarbeman-
ning pa akuten sker fran hosten med
malet att 6ka resurserna under de
mest belastade timmarna. Akutldkar-
satsningen gar enligt plan och ytterli-
gare ST-lakare borjar tjanstgoring un-
der hosten. Inférandet av akutlakare
ar fortfarande i en tidig fas och uthal-
lighet i satsningen ar nédvandig.

4. Systematiskt omhandertagande av medar-
betarenkatens resultat.

HR-chef

Arbetet fortloper pa respektive ar-
betsplats enligt planen

5. Skapa system/arbetssatt for vardestyrd
vard och personcentrerad vard.

Utveck-
lingschef

Inférande av personcentrerat arbets-
satt pagar med férandringsledare och
tre pilotavdelningar

6. Utveckla effektiva bemanningsstrukturer.

HR-chef

Effektiv bemanning samt rutin for in-

dividuella schemaplanering inford vid
slutenvardsavdelningar till 75 procent
mars 2017

12.2 Uppfoéljning av uppgifter i Komprimerad verksamhetsplan 2016
Uppf6ljning av den komprimerade verksamhetsplanen for 2016 med korta kommentarer redo-

visas i nedanstdende tabell.

Matetal

Ekonomi i balans

Malvarde
2016
(helar)

VI HAR KRAFT ATT GENOMFORA ‘

Utfall Kommentar
augusti
2016

Det av RF godkand
budgetavvikelse om
-40 mnkr bedéms upp-

1. Budgetavvikelse 0 mnkr -29 mnkr | nas

Ratt kompetens pa ritt plats
Kostnaden har mins-
kat med 25 procent
sedan 2015 men mal-

2. Kostnaderna for bemanningsforetag 30 mnkr 47 mnkr | vardet uppnas inte
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Mitetal Malvirde Utfall Kommentar
2016 augusti
(helar) 2016

VI HAR KVALITET OCH TILLGANGLIGHET ‘

Goda medicinska resultat

3. Andel regionala kvalitetsindikatorer, dar >85% 61% Enligt kvartalen, kvar-
NU-sjukvarden nar regionala maltal tal 2
4. Andel regionala kvalitetsindikatorer, dar 40% 47% Enligt psykiatrikom-
NU-sjukvarden nar regionala maltal (psy- (5/13) (7/15) passen kvartal 2. For
kiatri) hela VGR ar utfall 33%
Réatt vard i ratt tid
5. Total vistelsetid TVT; Andel patienter med 75% 59% Se tabell ovan Priorite-
< 4 tim vid besok pa akutmottagning rade aktiviteter, p 3
Saker vard
6. Andel patienter inom sluten vard med la- 75% 57% Successiv 0kning ses
kemedelsberattelse som patienten tar del efter inférande av
av sjukhusgemensamt ut-
skrivningsmeddelande
maj 2016

VI SKAPAR VARDE FOR PATIENTERNA \

Gransoverskridande samarbete

7. Andel oplanerade aterinskrivningar inom <8% 12% Se diagram nedan,
1-30 dagar efter slutenvard. kalla: VGR Manads-
fakta juli 2016
8. Antal dagar fran utskrivningsklar till ut- 2 200/ma- | 2412/man | Fran KLARA SVPL
skrivning nad
9. Antal dagar med betalningsansvar, medi- 240/ma- 258/man | Fran KLARA SVPL
cinskt fardigbehandlade nad

Andel éterinskri\rningar inom 30 dagar per manad

18% 1
16%
14% A
12% A
10% A
8% A
6% -
4%
2%
ﬂ% T T T T T T T
1505 1506 1507 1508 1509 1510 1511 1512

1601 1602 16032 1504 1605

e S L) SAS Skas =——lr=—5 =——f] 5 —-=-Totalt sjukhus




12.3 Uppfoéljning av Intern kontrollplan 2016

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade i november 2015 om en intern kontrollplan for NU-
sjukvarden 2016. | uppféljningen per augusti redovisas aktuellt l1age kring de atgarder och ak-

tiviteter som genomforts eller pagar.

Gransknings-
omrade Risker

Atgarder/aktivitet
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Kommentar

Personal Sjukskoterskebrist

Arbeta for en god arbetsmiljo
och robusta arbetsplatser

Arbeta med normtal och che-
fers forutsattningar
Arbeta med handlingsplaner

och aktiviteter utifran medar-
betarenkat

Paborjat arbete utifran
NU-sjukvardens handlings-
plan for att sénka sjukfran-
varon. Respektive chef ar-
betar enligt handlingsplan
i medarbetarenkat

Dialog pagar i arbetsgrupp
och i respektive omrade
samt vid nyrekrytering

Handlingsplaner upprat-

tade och aktiviteter ge-
nomfors

Brister i kompetens- och
personalférsorjning

Arbeta med uppgiftsvaxling

Fortsatta att fortbilda perso-
nal, ex utbilda specialistsjuk-
skoterskor

Fortsatt aktiv marknadsféring
pa kort och lang sikt

Rekrytering med personliga
kontakter och att na var mal-
grupper dar de befinner sig,
ex sociala medier

Utveckla bemanningsstruk-
turer

Projekt, planering och im-
plementering pagar och ar
i olika faser

Fordelat utbildningstjans-
ter och utbildningsbidrag

Genomfort planerade akti-
viteter

Genomfort planerade akti-
viteter
Arbete pagar, effektiv be-

manning-moten genom-
fors




Gransknings-
omrade

Risker

Atgarder/aktivitet
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Kommentar

Vardgarantin uppnas inte

a. Sakerstalla att medicinskt
hogt prioriterad vard priorite-
ras

a. Lopande arbete pagar

kring att sdkerstalla ruti-
ner kring prioritering av
vard och behandling

Att inte ge den vard som
behdvs

a. Fortsatta utveckla det syste-
matiska patientsdkerhetsar-
betet. Arbeta vidare med be-
nagenhet att registrera avvi-
kelser, genomfora handelse-
och riskanalyser samt en mer
systematisk uppfoljning och
spridande av lardomar.

b. Oversyn av rutiner kring dren-
dehantering (IVO, LOF, Pati-
entndmnden).

c. Utveckling av synpunktshan-
tering inom NU-sjukvarden.

a. Systematisk uppfoljning pa
forvaltningsniva av dren-
den i NITHA har startats.
Genomgang av oavslutade
drenden i MCP, dar patient
riskerat eller drabbats av
vardskada. Aterkoppling
har skett till aktuella verk-
samheter.
Patientsakerhetsdialogmo-
ten genomfors under Q3
och Q4 mellan sjukhusled-
ning och de enskilda verk-
samheterna.

b. Pilot kring enskilda IVO-
drenden pagar. Utvarde-
ring planeras Q3

c. Pilot kring elektronisk syn-
punktshantering genom-
ford inom fem verksam-
heter

Caliciutbrott

Fortsatta utveckla det systema-
tiska patientsdkerhetsarbetet.

Foljsamhet till rutin for riskbe-
démning gallande calici under
arets caliciperiod ar hogre an
tidigare men behoéver hojas yt-
terligare

Allvarliga
storningar

Avbrott mediaforsorjning
(el/vatten/IT/tele-
foni/kyla/vdarme/mat)

a. Utredning och férandring av
NU-sjukvardens krisorganisa-
tion

b. Total omarbetning av NU-
sjukvardens katastrofplan

c. Etablering av fast krisled-
ningsrum samt utredning av
mojlighet att etablera trygg-
hetscentral enligt VGR-kon-
cept

d. Dialog och etablering av
handlingsplaner for sakrare
mediaforsorjning i samarbete
med berorda férvaltningar

a. Pagar, ny medarbetare an-
stalld

b. Startar efter att delrap-
port kring ovan har fardig-
stallt

c. Pagar. Planeringsenheten
deltar och NU-sjukvarden
ar prioriterad i regional
process

d. Pagar. Sdkerhetskommitté
etablerad, dar chef for MT
ar sammankallande




Gransknings-
omrade

Ledarskap
och kommu-
nikation

Risker

Felaktig och brist pa in-
formation skapar oro

Atgarder/aktivitet

a.

Utveckla informationskanaler
till chefer och motesformer
for chefer
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Kommentar

a.

Chefsplatsen och e-post-
utskicket chefsbrevet till
samtliga chefer har vidare-

b. Sjukhusledningen genomfor utvecklats
I6pande besok i verksam- b. Sjukhusledningen deltar i
heten patientsdkerhetsdialoger i
varje verksamhet
Bristande samverkan a. Arlig utvirdering kring sam- | @ Utvérdering planeras un-
verkansavtalet der fjarde kvartalet
Bristande foljsamhet till a. Utveckla en gemensam NU- a. Arbete med gemensamt
férvaltningsévergripande anda fér en gemensam fram- arbetsgivarvarumarke pa-
beslut tidstro gdr och implementeras
b. Okad transparens i besluts- under hosten
processer b. Under hosten infor NU-
sjukvarden systemet Pub-
lic360 for allmanna hand-
lingar och drendehante-
ring
Otillracklig chefsférsérj- | a.  Alla nya chefer genomgér "Ny Introduktionsprogrammet
ning chef”-utvecklingsprogram for nya chefer har férand-
b. Utbildning fér “gamla” chefer rats och utvidgats. Vissa
c. Vidareféra konceptet Medar- moduler i detta har anpas-

betarskap & Ledarskap

sats ocksa for personer
som har varit chefer en
langre tid.
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Gransknings-

omrade Risker Atgirder/aktivitet Kommentar
Ekonomi Prognossikerhet Okad dialog med &dgare i flera Ut6kad dialog har skett med
s - olika forum Koncernkontoret som initie-
Ojamnt n osle avinom- Sakerstalla och utveckla un- rat projekt for att forbattra
regionala intakter derlag till prognoser hanteringen av statsbidrag
Bristande dialog och kom- Okad dialog kring mal och re- Utdkad dialog mellan presi-
munikation mellan bestal- surser dierna for Norra halso- och
lare och utférare sjukvardsnamnden och NU-
sjukvarden.

Utbildningsdag genomford
for Norra halso- och sjuk-

vardsnamnden.
Korta budgetperioder Arbeta med ldngre planerings- Planering avseende lokaler
(1ar) horisonter inom NU-sjukvarden forbattrats.

Uppdatering ska ske av Ut-
vecklingsplanen.

Anpassning till ekono- Frekvent uppféljning Manatliga uppf(’jl.j.ningsrtjé-
miska ramar Identifiera ytterligare omraden ten sker mellan forvaltnmgs-
dar effektiviseringspotential chef och respektive omra-

NU-sjukvarden

Marith Hesse Lars Wiklund
Ordfdrande Sjukhusdirektor
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Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2016-09-20 Handl&ggare: Henrik Hultkvist
Diarienummer NU 262-2016 Telefon: 010-435 66 44

E-post: henrik.hultkvist@vgregion.se

Till NU-styrelsen

Strategiska utrustningsinvesteringar 2017

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Till regionen ansdkan om strategiska medel for foljande investeringar:

- Operationsrobot, 25 mnkr

- Interventionssal Kirurgi, 13 mnkr

- Interventionssal kardiologi inklusive mappningssystem, 8,4 mnkr
- LC-MS/MS, 3,5 mnkr

-  TEMPUS, 3 mnkr

- Endoskopisk utrustning, 2,5 mnkr

- Utrustning ny utbudspunktmammografi, 2 mnkr
- Ultraljud, 1,5 mnkr

- PCR for HPV-diagnostik, 1,4 mnkr

-  MALDI-TOF, 1,4 mnkr

- Alkometer med SITHS-inloggning, 1,3 mnkr

Sammanfattning av arendet

Enligt regionens investeringsmodell har forvaltningarna varje ar méjlighet att anséka om medel
for strategiska utrustningsinvesteringar. Ansokan gors en gang per ar och for 2017 ska slutliga
ansokningar vara inne senast 2016-10-14. Varje enskild utrustning maste 6verstiga 1 mkr och
uppfylla ndgot av nedanstaende tre kriterier.

- Ny teknik/behandlingsmetod
- Utokad kapacitet
- FoOréndrad struktur

Forvaltningarna far ingen tackning for 6kade avskrivningskostnader eller andra 6kade
driftskostnader. Eventuella behov av lokalférandringar kopplat till investeringarna far tackas av
ordinarie investeringsram. S&rskilt framtagna blanketter ska bifogas ansokan.

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
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For 2017 ser NU-sjukvarden behov av att ansoka om medel for foljande investeringar:

- Operationsrobot, 25 mnkr

- Interventionssal Kirurgi, 13 mnkr

- Interventionssal kardiologi inklusive mappningssystem, 8,4 mnkr
- LC-MS/MS, 3,5 mnkr

- TEMPUS, 3 mnkr

- Endoskopisk utrustning, 2,5 mnkr

- Utrustning ny utbudspunktmammografi, 2 mnkr
- Ultraljud, 1,5 mnkr

- PCR for HPV-diagnostik, 1,4 mnkr

-  MALDI-TOF, 1,4 mnkr

- Alkometer med SITHS-inloggning, 1,3 mnkr

Investeringarna summerar till 63 mnkr och innebar en 6kad arlig avskrivningskostnad pa 9 mnkr.

Motivering
Som motivering till ovanstaende behov har av regionen anvisade blanketter fyllts i.

Hér gors en kort sammanfattning av bakgrunden till respektive investeringsbehov, fér
detaljer om respektive ansokan se bifogade underlag.

Operationsrobot

Utrustningen ska placeras pa Uddevalla sjukhus och framst anvéandas for operationer inom
urologi. Denna operationsmetodik efterfragas i 6kad utstrackning av patienterna och
mojliggor ocksa snabbare rehabilitering, kortare vardtid och minskad blodningsrisk. For
operatdren innebér det ocksa en avsevart forbattrad ergonomi samt att det dven kan bidra till
ett forbattrat rekryteringslage. Till en borjan kan det handla om ca 40-50 operationer pa ett
ar, men pa sikt kan volymen oka successivt.

Anpassning av lokaler kommer att krévas.

Interventionssal kirurgi

Utrustning ska placeras pad NAL och anvandas for perifier karlkirurgi och ovrig
intervention. Fordelarna med den nya utrustningen &r:

e Slipper tva operationer och eventuellt forlangd vardtid om behov finns att verga till
ett Gppet ingrepp

e Mojlighet till 6kad patientsékerhet vid behov av snabba/akuta atgarder

e Trauma kan eventuellt utvecklas och hanteras pa den nya salen.

Betydande anpassning av lokaler kommer att kravas.
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Interventionssal kardiologi (inklusive mappningssystem)

Utrustning ska placeras pa NAL och anvandas for ablationer. Investeringen forvantas
medverka till forkortade vardtider genom 6kad kapacitet och kunna hantera den 6kade
efterfragan som véntas framover. Ett mappningssystem gor att man kan kartlagga olika
omraden i hjartat och skapa en tredimensionell bild som visar den elektriska aktiviteten,
vilket kan anvéndas for att gora ablationen lattare och snabbare.

Betydande anpassning av lokaler kommer att kravas.

LC-MS/MS

Utrustningen ska placeras pa NAL och anvindas for analys av droger och lakemedel i saliv
(i dag gors det i urin). Analys i saliv ger méjlighet till analys utan dyra, tidskravande och
besvarliga provtagningar. Utrustningen sakerstéller att NAL fortsatter ligger i framkant i
Sverige nér det galler droganalyser.

TEMPUS

Utrustningen ska placeras pd NAL och ska medverka till automatisk transport av prover
fran akuten till laboratoriemedicin och mojliggéra en automatisering av hantering av
proverna nar kommande automationsbana tas i drift. Idag sker transporten manuellt med
hjalp av vardpersonal eller via rorposten.

Viss anpassning av lokaler kommer att krévas.

Endoskopisk utrustning

Utrustningen ska placeras pa NAL och medverka till en 6kad kapacitet nar det galler
endoskopiska undersékningar. Investeringen majliggor verksamhet pa fler salar samtidigt
och minskar risken for vantetid mellan undersékningar.

Utrustning ny utbudspunktmammografi

Utrustningen ska placeras i Trollhattan/Vanersborgsomradet och medverkar till att
intervallet for screeningundersékningar uppfylls enligt uppdrag.

Investeringen kraver att en ny utbudspunkt inférs nagonstans i
Trollhattan/Vanersborgsomradet. Lokalméassiga konsekvenser ar i nulaget ej genomlysta.

Ultraljud

Utrustningen ska placeras pa NAL och ska medverka till en 6kad kapacitet for
ultraljudsundersokningar inom klinisk fysiologi. Efterfragan okar ar och for och mer an
hélften av undersokningarna utfors pa inneliggande patienter, med hdga krav pa snabba
ledtider.
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PCR for HPV-diagnostik

Utrustningen ska placeras pd NAL och &r en foljd av ett regionalt beslut att inféra ny teknik
for HPV-diagnostik, dar denna teknik ska anvéndas i forsta hand. Beslut om var i regionen
denna teknik ska tillhandahallas &r inte klart an.

Viss anpassning av lokaler kommer att krévas.

MALDI-TOF

Utrustningen kommer att placeras pd NAL och ska medverka till att skapa en hogre
redundans nar det géller analys av lab prover (typning av bakterier och svampar) inom NU-
sjukvarden. Idag finns bara en utrustning av denna typ och havererar den maste
reservrutiner tas i bruk eller prover skickas till Goteborg, vilket kan leda till 1angre véntan
pa provsvar.

Viss anpassning av lokaler kommer att krévas.

Alkometer med SITHS-inloggning

Utrustningen ska placeras pa ambulansstationerna inom NU-sjukvarden och ska medverka
till en forbattrad arbetsmiljo och sékerhet kopplat till forbattrad alkohol-kontroll.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

e AnsoOkningar strategiska utrustningsinvesteringar

Skickas till

e Diariet
¢ Regionkansliet/Mattias Berntsson, mattias.berntsson@vgregion.se
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-09-19 NU-sjukvarden/Patologkliniken
Diarienummer NU 261-2016 Handlaggare: Kenth Olofsson

Telefon: 010-435 28 60
E-post: kenth.olofsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Forsaljning av utrustning for patologin i NU-
sjukvarden

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta foljande:
1. Forsaljning av utrustning for patologin till Tieto, som ingatt avtal med
Véstra Gotalandsregionen, till ett vérde av 1 854 060 kr.

Sammanfattning av arendet

I september 2015 skrev VGR avtal med Tieto avseende funktion/tjanst for patologins
process fran remiss till svar med tonvikt pa digitalisering. Avtalet stracker sig 6ver tio ar
och kan forlangas med ytterligare max tio ar. VGR ansvarar for personal, lokaler och det
medicinska ansvaret medan Tieto, med ett konsortium av leverantorer inom olika omraden,
ansvarar for process och utrustning. Avtalet omfattar patologin pd NU, SU och SAS men
kan uttkas med till exempel SkaS patologi om det blir aktuellt framéver.

Avtalet innebér att VGR betalar en rorlig ersattning med styckpris per kloss, glas, etc. samt
en mindre fast erséttning for tillgang till sjalva funktionen. Styckpriset har en pristrappa
och &r avtalat att minska Over avtalsperioden. Tieto koper loss VGRs befintliga
utrustning och ansvarar for modernisering, digitalisering och regionalisering av
patologin som ska inféras under avtalets forsta tre ar. For framtida utveckling finns en
viktig innovationsdel med i avtalet.

Motivering

Idén med Patos &r att VGR ska fa nyttan av utveckling och digitalisering inom
labteknik och diagnostiseringsteknik men lamnar éver ansvaret for teknikunderhall
och -uppgraderingar till leverantéren. VGR betalar for de klossar, glas och liknande vi
faktiskt behdver men slipper halla pad med investeringar och serviceavtal.

Genom att lamna Gver sjalva processen till leverantoren far vi ocksa in mer
produktionseffektivisering och industrialisering, dar vi sjalva ar lite svaga, men utan
att slappa greppet om helheten med patienten i centrum, da det medicinska ansvaret
och personalansvaret alltid ligger kvarstar inom VGR.

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
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Ett sa nara samarbete med leverantoren ar faststallt i ett avtal som utformats sa att det
driver bade oss och leverantoren i den riktning vi vill ha. Vi maste ocksa 6ppna upp for
att vi inte fullt ut kan forutse vad framtiden kan fora med sig.

For att en denna idé ska fungera &r samarbetet langvarigt och leverantren hamtar
kompetens och resurser fran manga delar av industrin genom ett konsortium. For
VGRs del krévs att vi arbetar med patologi mycket mer samordnat over
forvaltningsgranserna, att vi regionaliserar patologin sa att tre patologilab, i tre
olika forvaltningar, kan arbeta tillsammans, i samma system.

Beredning

2015-09-01 RS-mote § 205 uppdrag at RD att besluta om tilldelning av
kontrakt (RS2779-2015)

2013-04-23 RS-mote § 94 beslut om genomfdérande och finansiering
(RS406-2008)

2015-09-24 Avtalsskrivning (RS2779-2015, RS1160-2016, Avtalskatalogen

Patos 3253)
NU-sjukvarden
Lars Wiklund Kenth Olofsson
Sjukhusdirektor Verksamhetschef

Bilaga
e Patos forsaljning per sjukhus 2016-05-20

Besluten skickas till
e Diariet



NU

18 Baddutr-Kylplatta

2016-08-20

934 kr |

CpP-4

NU 19 Baddutr-Kylplatta CP-4 2016-12-01 934 kr
NU 20 Baddutr-Kylplatta EG1150C 2008-05-19 2018-05-17 - kr
NU 21 Baddutr-Kylplatta Eg1150C 2010-07-01 2017-06-28 4 587 kr
NU 22 Baddutr-Kylplatta £G1150C 2008-05-1 2017-07-02 4613 kr
NU 23 Baddutrustning EG1150H 2002-07-01 2009-06-30 - kr
NU 24 Bdddutrustning EG1150H 2010-07-01 2017-06-28 15 640 kr
NU 25 Baddutrustning £G1150H 2009-11-03 2019-11-02 8197 kr
NU 38 Dehydreringsutrustning VIP 5E-82 2011-04-01 - kr
NU 39 Dehydreringsutrustning VIP6-E2 2018-06-18 123 249 kr
NU 46 Férgmaskin for immunhistokemiska fargningar 2022-02-26 412 800 kr
NU 47 férgmaskin fér immunohistokem fargning 2021-08-16 404 552 kr
NU 48 Fargmaskin for specialfargning 2022-02-25 281292 kr
NU 51 Fargutrustning "Prisma" Prisma 2013-09-27 - kr
NU 116 Kassettmdrkare E22 2009-09-11 2019-09-11 10 392 kr
NU 127 Klossmirkare
NU 132 Kryostat
NU 134 Kylenhet 2010-07-02 2017-07-02 - ke
NU 138 Labutrustning Dako Autostainer 2012-09-30 - kr
NU 139 Labutrustning Dako Autostainer 2012-09-30 - kr
NU 142 Mikrotom -Mikrotom MR 2165 2008-02-01 - kr
NU 155 Mikrotom -Rotation RM2255 2019-03-03 2994 kr
NU 156 Mikrotom -Rotation RM 2255 2017-07-07 - kr
NU 157 Mikrotom -Rotation RM2255 2018-05-23 43029 kr
NU 158 Mikrotom -Rotation RM2255 2017-06-01 - kr
NU 159 Mikrotom -Rotation RM2255 2019-03-03 2994 kr
NU 161 Mikrotom -Sldde Slide2003 2022-06-17 40 799 kr
NU 162 Mikrotom -Sldde HM400R 2013-01-01 - kr
NU 163 Mikrotom -Sldde HM400R 2006-12-31 - kr
NU 164 Mikrotom -Sldde HM400R 2008-03-31 - kr
NU 165 Mikrotom -Skide HM440 2008-02-01 - kr
NU 195 Mikrotombelysning A-1160 - - kr
NU 198 Mikrotomkryostat CM1900 1997-01-01 2007-06-30 - kr
NU 199 Mikrotomkryostat CM 1950 2009-05-05 2019-05-04 67 970 kr
NU 216 Preparatmérkare 2011-11-30 - ke
NU 218 Prisma farg Monteringsutr. "Film" E2 429 084 kr
NU 220 Snittstrickare t Kryostat 2014-12-31 - kr

1854 060 kr
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Akutvardkedjan

Yﬂ VASTRA

Halvarsrapport'| '3 it

Rapport om akutvardkedjan inklusive maluppfyllelse for tillganglighet
Avser period januari 2016 till juni 2016
Maluppfyllelse for tillganglighet

Total vistelsetid (TVT)

Regionalt mal: 90 % av patienterna har en vistelse under 4 timmar
Mal for NU-sjukvarden for rapportperioden: 70 %

Resultat NU-sjukvarden for rapportperioden: 59,51%

Forandring mot foregaende rapportperiod: -5,09 %

Tid till lakare (TTL)
Regionalt mal 60 % av patienterna har en vantetid till lakare under 1 timme

Resultat NU-sjukvarden for rapportperioden: 41,24 %
Forandring mot foregdende rapportperiod: -1,80 %

Satsning pa akutlakare
Antal individer: 11st.
Varav antal fardiga specialister i akutsjukvard: O st.

Antal dvertagna linjer pa akutmottagningen: 4 av 14 st.

Planerade aktiviteter: Fortsatt rekrytering och utbildning till akutlékare enligt plan.

Satsning pa "single responder”

Antal bilar igang: 2 st. (t.0.m. 2016-08-31)
Antal uppdrag i genomsnitt per dag: 5st

Planerade aktiviteter:
- Uppstart av ytterligare tva enheter varav en i Fargelanda och en i norra Bohuslan

Utvecklingsarbete som genomférts under rapportperioden

Vad har genomforts Med syfte att Resultat
B Chefer [ Utbyta erfarenheter B Erfarenhetsutbyte
akutvardsmottagningar, angaende att ta med i fortsatta
Natverkstraff Boras utvecklingsarbete utvecklingsarbetet
kring

akutvardskedjan.




B Forstarkning av B Kortare ledtider, B Sags skillnad under
Lakarbemanning pa forstarkning juni manad pa
medicinsidan under tiderna, battre
sommaren arbetsmiljo och

patientsakerhet

M Intensifierat arbete B Korta triagetider, B Kortat framforallt
kring triage okad de langa
patientsakerhet tragedierna.

Utvecklingsarbete som planeras for kommande rapportperiod

Vad har genomforts " Med syfte att Resultat
B Studiebesok och B Fainspiration och B Resultat
Linkdping idéer kring inférande

av teamarbete

I Planering B Oka patientsakerhet, M Resultat
telefonkonferens med minska
Alingsas om dubbeldokumentation

akutjournal i Melior

B Arbete med eventuellt B Battre rekrytering B Arbete pagar
ny arbetstids- och akutlakare, enklare
ersattningsmodell for schemalaggning och
akutlakare béattre

forutsattningar for
teamarbete pa
akutmottagningen

Manadsrapport Akutvardkedjan | NU-sjukvarden, Vastra Gotalandsregionen, 20XX-XX-XX
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