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Tjdnsteutlitande Omride Diagnostik

2013-11-27 Handlaggare Madelene Johansson
Diarienummer NU 153/2013

Styrelsen for NU-sjukvarden

Férandringar rérande verksamheter inom Omrade Diagnostik
vid Lokalsjukhusen i NU-sjukvarden

Forslag till beslut
Styrelsen for NU-sjukvérden beslutar enligt fSijande.

1. Blodtappningsverksamheten vid Strémstads, Dalslands och Lysekils sjukhus
avvecklas. NU-sjukvérden vilkomnar blodgivarna att fortsétta lamna blod vid
Uddevalla sjukhus eller Nal.

2. De delar av den laborativa verksamheten (Klinisk kemi inom Laboratorie-
medicin) vid Dalslands sjukhus som hor till Nérhélsan fors dver dit,
Provtagningsverksamhet finns kvar via mottagningarna och Néthélsan. Den
begriinsade kvarvarande analysverksamheten som idag finns vid Dalslands
sjukhus flyttas i huvudsak till NAL.

3. Ortopedteknisk verksamhet vid Dalslands sjukhus avvecklas och befintlig
utrustning tas till verksamheten pa Nii. NU-sjukvarden vilkomnar kunderna att
fortstitta fa ortopedteknisk hjilp pa mottagning vid Uddevalla sjukhus eller Nal.

Sammanfattning av drendet

I utredningen foreslas att blodtappning, ortopedteknik och klinisk kemi koneentreras till
Uddevalla sjukhus och NAL. Inom laboratoriemedicin har man efter analys haft som
verksamhetsmal att avveckla laborativ verksamhet vid lokalsjukhusen for att
effektivisera verksamheten. Genomford riskanalys visar att de medicinska
konsekvenserna av en avveckling 4r hanterbara och att patientsiikerheten inte dventyras.
Beddmningen gors att avvecklingen inte ska behéva medfora ndgra {orsimringar
gillande blodfdrsérjningen i NU-sjukvérden. Totalt beriknas foreslagna fréndringar ge
minskade kostnader med cirka 1,5-1,7 Mnk/ar. Utdver detta finns ett antal investeringar
som inte behdver genomforas

Redovisning

NU-sjukvérden utfor idag tappning av blodgivare vid samtliga tre lokalsjukhus. For detta
krivs sirskilda, av Socialstyrelsen och Likemedelsverket godk#nda lokaler samt sérskilt
utbildade biomedicinska analytiker. Tappat blod transporteras till laboratoriet pd NAL dér
uppdelningen i olika blodkomponenter sker. Som eft led i konsolidering och resursoptimering
av verksamheten dnskar Laboratoriemedicin att avveckia blodtappningsverksamheten vid
lokalsjukhusen.
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Laboratoriemedicin gor beddmningen att avvecklingen inte ska behtva medfora nagra
forsdmringar gitlande blodfrsorjningen i NU-sjukvarden. Produktionsﬁverf?(.iringen bor
kunna hanteras genom okat antal tappningar p4 Uddevalla sjukhus och pa NAL.

Eventuella avhopp fran blodgivare som far 8kat avstind till tappningsstillet gar att
kompensera med nyrekeytering. Intiikterna kommer inte att paverkas av att ta bort
blodtappning pa lokalsjukhusen d& verksamheten bedémer att de blodgivare man tappar kan
kompenseras med nya givare i niromradet,

Ortopedteknik har mottagningsverksamhet pa Dalslands sjukhus. Mottagningen &r
Oppen en dag var tredje vecka, mottagningen sker i lokaler som inte dr indamalsenliga
for ortopedteknisk verksamhet och med mycket begréinsad utrustning.

Personalen kan inte utnyttja sin tid pé ett effektivt sétt p.g.a. den ldga beldggningen och
niir patienter uteblir s& kan de inte anvénda tiden till att fsrbereda niista arbetsdag eller
modellering av gipsar,

Barnhabiliteringsmottagningen pa Dalslands sjukhus vilken #r en del av verksamheten
cirka 10 gdnger/ér 4r dessutom under avveckling, Utéver detta si har man kostnad for
lokalhyra och stiddning,

Hosten 2009 gjorde Laboratoriemedicin en analys av sina verksamheter vid
lokalsjukhusen, i syfte att kartligga nyttjandet av laboratoriemedicin tjinster frén NU-
sjukvérden respektive Ndrhilsan, och att ta stéllning till om det fanns méjlighet att
anpassa serviceniva med utgangspunkt fran bade kundens behov och
Laboratoriemedicins eget behov av rationaliseringar for att klara utmaningar. Bl.a.
ingick en kundenkiit déir verksamheterna fick svara pa frigor om hur det skulle paverka
deras vetksamhet om Laboratoriemedicin avvecklade den lokala laboratorieservicen
helt.

Efter genomfrd analys satt Laboratoriemedicin upp som ett verksamhetsmal att infor
2011 avveckla laborativ verksamhet vid lokalsjukhusen, for att effektivisera sin
verksamhet. Under histen 2010 utfrdes en riskanalys avseende patientsiikerhet och
medicinsk kvalifet i samverkan med berdrda verksamheter. Stutrapporten frén
riskanalysen limnades med uppdragsgivarens kommentarer till NU-sjukvérdens
forvaltningsledning i september 2010. Som konsekvens av att riskanalysen gav vid
handen att de medicinska konsekvenserna av en avveckling var hanterbara och att
patientséikerheten inte skulle dventyras gavs uppdrag till verksamhetschefen att géra en
konsekvensanalys, se bilaga.

Styrelsen fér NU-sjukvarden beslutade 2011-04-20 att successivt avveckla
laboratorieverksamheten med undantag av blodtappningsverksamheten vid lokalsjukhusen i
Stromstad, Lysekil och Bickefors fram till den 30 september 2011 med utvirdering efter ett
ar.

Styrelsen for NU-sjukvérden beslutade 2011-10-17 ait en avveckling av den laborativa delen
av laboratoriemedicinsk verksamhet vid lokalsjukhusen i Stromstad och Lysekil skulle
genomfdras vilket ocksa har gjorts.
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Laboratoriet vid Dalslands sjukhus &r gemensamt med Nérhélsan, Forslaget innebir att
Niarhilsan bygger upp sitt eget laboratorium i likhet med andra vérdcentraler, att provtagning
genomfdrs via mottagningarna och via Nérhilsan, att den da begrinsade kvarvarande
laborativa analysverksamheten avvecklas och flyttas till NAL.

Totalt berdknas foreslagna fordndringar ge minskade kostnader med ca 1,5 — 1,7 mkr/ar,
Uttver detta finns ett antal investeringar som inte behtver genomforas.

Beredning

Forslaget har informerats till personalen vid Lokalsjukhusen vid personliga
mdbten och p4 APT,

Under beredningstiden si dr Lokalsjukhusen en stdende punkt vid
omradesledningarna Diagnostik.

Arendet har informerats vid Omradessamverkan och tre stycken
riskbeddmningar enligt AML, se bifogade bilagor, utférdes 2013-11-11 inom
Omréde Diagnostik

Riskbeddmning enligt AML har genomftrts inom Omride Opererande
specialiteter 2013-11-25.

Arendet informerades vid central samverkansgrupp 2013-10-30 och #irenden
tillsammans med riskbedémningarna ska upp igenom i central samverkansgrupp
2013-11-27,

BEva Wallstrém
Omrédeschef omrade Diagnostik
NU-sjukvérden
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Tjinsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2013-11-27 Handldggare: Ann-Sofie Rundberg
Diarienummer NU 152/2013 Telefon: 010-435 68 87

E-post: ann-sofie.rundberg@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvérden

Handlingsplan for NU-sjukvardens utvecklingsplan

Forslag till beslut

1. Styrelsen for NU-sjukvérden noterar information avseende det fortsatta arbetet med
implementeringen av utvecklingsplanen.
2. Forvaltningen ska kontinuerligt aterrapportera arbetet till styrelsen

Sammanfattning

Styrelsen beslutade 25 oktober att anta en utvecklingsplan for NU-sjukvérden.
Utvecklingsplanen har tagits fram som en del i det &tgérdsprogram for NU-sjukvarden
regionfullmiktige beslutat om i april 2013. Utvecklingsplanen identifierar vision och mal
samt &tgirder som ska vara genomfdrda inom de givna ekonomiska ramarna under
kommande 8-10-arspetiod.

Styrelsen gav ocks forvaltningen i att uppdrag att tifl (?) néista sammantriide ta fram en
handlingsplan som beskriver ett stegvis genomfirande av utvecklingsplanen.

Verksamhetsplanen for 2014 har arbetats fram parallellt med utvecklingsplanen. Det som
ska genomfbras under 2014 #r till stérsta delen omhindertaget i verksamhetsplanen. Det
kompletterande arbetet som ska utfras under 2014 redovisas i bilaga.

Verksamhetsplanen for 2015 ska arbetas fram utifrén regionfullméktiges budget och
utvecklingsplanen. P§ styrelsens sammantriide i mars kommer forvaltningen redovisa hur
processen for framtagandet av verksambhetsplanen ska gé till.

Beredning

Sedan utvecklingsplanen faststilits har information skett inom forvaltningen, 1
forvaltningens ledningsgrupp pagér arbete med prioritering, tidséttning och
ansvarsfordelning. Central samverkansgrupp informeras om arbetet vid ordinarie
sammantride 27 november. Vid samverkansmdtet fors en dialog om hur fortsatt
gemensamt arbete i enlighet med samverkansavtalet ska genomf{Gras.

Lars Helldin

Sjukhusdirektor
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 0G www.nusjukvarden.se nusjukv kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollhé&itan






Lienigay
ZT 95 ‘Lenuel Tz ddni8s3uiupan

IMY 430 UPDIPIIA] JOYISIPRIWO

*a1ag4e 1espo) ed SuupLul
104 punJg |13 SIQILUCUDE BIPMISIOY

LDIRBINYE AB 3pUBRIOUI
— uaSuiuSenounnye ed susledwoyppa.g,,

Lernagay
ZT 950 ‘uenuel Tz ddnidsBulupa

jayosqels

"usujul(ento) | penjuelg) Je FT0T
Japun seuayoud wos Jassanoad
ap 19} ugjdapueiglLuouan

Jassaooud ae Bunoumdo

‘Lenuel Of

uas|aJAls ed a1ad4e 1185140} WO
uonew.ojul ‘Luenuef 5z Y20 ST
05D ed UBJSAWES/UOIBUIOUL
uenuel Tz yoo £ ddnu8s8utupat

apuesauadQ Joydsapriwg

‘$T0zZ tenuef1as ed sesinopal
eys uejdapuetgjuwouas ed Sejsigy
124np{na1spoIs Ae Bueswousn

T¥N
Yoo snipinfs ejleasppn ed J2unpniispois

uenuel §T 95D
ojus ‘uenuel 7 7qs ed uoddey

usIopRAIpSIN(S

‘apueigiuiouss 19}
sualedwoy ed Suedi e||g1sIes
‘a1pqJe apuaeded ae Suedwousn

(1padopio 1mie “18anap A28

‘1padono AR SInRdWIX3) SBIaSI(RY 0]
2S URIRLLWESIDA JEA LLIO SPEIN|SIY
2pEIIR} UBPBI AR SpUBIQUICUDE B|e1SIaNES

uejdpil

uewialsuel) Bueasuy

uejdsBuipuey

PUMPY

"GTOZ UDIds1ayLunsyian

10f punab (13 12651 DUIBPUWIRUSPIPAYNIS IO -OS|DH PaLLt UBS|IWLIONSUIIBAQPIDA YIO 18B8pnq sabipjpwifinfuoibat patt SUDLILUDSIY UBUDISBUINIZaAIN

a3i00d 0ISBQY JDY WS 1ap 1aBup usupidsBuljpuny

"SpIQfUIOUSB DS 13PUADID 210811914 11D JpgaULY SJ0INISBq WOS upjdsBulpyIamn uap Yo Jewwviboidspund- 2T, apoinjsaq abrppwinfuocibat no 13Q

"UBUD[ASIBYLUDSHIDA dPDINISAY UIS|IAISSNYYNIS AD UBp paw 1DIU3 | SDALIPaG U3PIRANIS-AIN WOUS UIIBYWINSYIaA DYS FTOT 13puUf

ue|ds3uljpuey

NIAIYANNIS-NN
NINOIDTIASANVIVLOD
VHLSYA




Aktivitet

Handlingsplan

Ansvarig tjansteman

Tidplan

Langsiktig lokalplanering, lokalisering av
verksamheter

Arbeta fram en modell fér arlig
revidering av lokalplanering och
underlag till beslut om langsiktig
lokalférsérjningsplan som utgar fran
utvecklingsplanen.

Stabschef

Modellen beslutad
Ledningsgrupp 7 och 21 januari,
CSG 15 och 29 januari

Langsiktig lokalférsdrjningsplan
beslutas under hosten 2014.

Projektorganisation vid stérre fordndringar

Genomgang av samtliga pagaende
projekt, eventuell ampricritering,
sdkerstélla ratt stéd och facklig
samverkan

Stabhschef

Aterrapporteras till sjukhus-
ledning och samverkansgrupp i
februari. Styrelsen 21 mars 2014,

Forstarka det centrala
patientsdkerhetsarbetet

Nuldge och forslag till besiut

Chefsldkaren

Slutrapport till ledningsgruppen
och samverkansgrupp i februari.
Styrelsen 21 mars 2014,

Ledning och styrning

Férbattrings- och utvecklingsarbete
genomfors utifran Regionfull-
midktiges beslut “12 punlkts-
programmet” och utvecklings-
planen.

Sjuhusdirektdren

Aktivitetsplan med
avstamningspunkter finns.
Slutrapport till ledningsgrupp och
samverkansgrupp i april/maj.
Styrelsen 22 maj 2014.

Samverkan med "vérdgrannar” Redovisning av pagéende Omradeschef MoA Rapport till ledningsgrupp och
samverkan med “vardgrannar” samverkansgrupp i februari.
samt forslag pa hur samverkan kan Styrelsen 21 mars 2014.
utvecklas.

Utveckling av kardiclogi inom NU- Malbild arbetas fram Omradeschef MoA Slutrapport till ledningsgruppen

sjukvarden.

och samverkansgruppen i april.
Styrelsen 22 maj 2014.
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Ledningskansliet for NU-sjukvérden Tjinsteutlatande
Henrik Hultkvist Datum 2013-11-14
Diarienummer NU XX-2013

Styrelsen for NU-sjukvarden

Nyinvesteringar i ett Multilab/Skelettlab till rontgen Uddevalla sjukhus

Arendet

NU-sjukvérden beviljades 2012 strategiska investeringsmedel for inkdp av ett Multilab/skelettlab
tilf rontgen Uddevalla sjukhus

Investeringen av eft nytt multilab #r viktigt for att skapa ett battre flode for de elektiva skelett- och

lungunderskningarna, samt dven ge ligre straldos och bittre ergonomi for personalen.

Forslag till beslut
Styrelsen for NU-sjukvarden foreslés besluta

- att godkéinna inkdp av ett Multilab/skelettlab till réntgen Uddevalla sjukhus
- att finansiering sker via de strategiska investeringsmede! som NU-sjukvérden beviljats 2012,

Ledningskansliet for NU-sjukvarden

Lars Helldin
Sjukhusdirektor
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Tjinsteutlitande Ledningskansliet

2013-11-27 Handliggare Magnus Soderbergh
Diarienummer NU 194/2013

Styrelsen for NU-sjukvérden

Yttrande 6ver motion angaende vardpersonals patientaktiva tid

Forslag till beslut
Styrelsen for NU-sjukvérden fSreslar regionfullméktige att bifalla motionen.

Sammanfattning av drendet

NU-sjukvardens uppfattning r att det &r av virde att arbeta for att uttka den
patientaktiva tiden for virdpersonalen och ait striiva efter att minimera tiden for
administration, En fordjupad analys kriivs {or att kunna peka pa konkreta atgérder.

Redovisning

Det gér inte att utlisa ur de arliga totalkostnadsboksluten hur den patientaktiva tiden
forindrats genom aren, Négra sikra siffror kan dérmed inte anges. Den allménna
uppfattningen #r emellertid att mer tid &tgdr till sa kallat administrativt arbete {61
véardpersonalen pa bekostnad av patientndra arbete. Detta trots att vi aldrig tidigare haft
fler likare och sjuksk&terskor, En vanlig forklaring till detta #r att vira IT-baserade
verktyg tar allt mer tid i ansprék. En annan orsak 4r véra myndigheters storre krav pa
dokumentation och sparbarhet av patientuppgifter med stéd av patientséikerhetslagen
och patientdatalagen.

Fragan om hur man kan &ka den patientaktiva tiden och att optimera yrkeskategoriets
arbetsuppgifter #r angeligen, men samtidigt komplex och svér att hitta eit enkelt svar

pa.

Fragestillningen ingér ofta som en del i de utvecklings- och forbétiringsarbeten som
gdrs men nagot storre projekt dér huvudfidgestillningen varit den motionéren stéller har
inte genomforts i NU-sjukvérden, eller ndgon annanstans vad vi kinner till.

Forutsitiningarna forindras kontinuerligt i och med att nya arbetsuppgifter tillkommer
och rutiner forindras. Exempel pa detta #ir ett 8kat fokus pd uppfolining. I takt med att
varden blir alltmer komplex, med alltfler aktorer i vArdprocesserna, 6kar ocksa behovet
av att mer tid avsitis for systematisk verksamhetsutveckling och kvalitetsuppfGljning.
Detta #r ndgot som tar tid ifran det direkta patientarbetet men dér resultatet dnd4 &r en
effektivare vard med higre och jimnare kvalitet,
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Datum 2013-11-27 Diarienummer 194/2013

IT &r ett utvecklingsomrade for att frigra mer tid, déir den snabba utvecklingen givit
{orutséttningar till manga forbéttringar men dér ocksa nya problem uppstatt med
exempelvis bristande anviindarvinlighet,

Ett annat utvecklingsomrade &r dokumentationsfrigan; dokumentation #r en viktig del i
virden men det krévs ocksa en medvetenhet for att undvika dubbeldokumentation och
sddan dokumentation som inte tillfr ndgot virde.

NU-sjukvérdens uppfattning #r att det &r av viirde att arbeta for att utdka den
patientaktiva tiden for vardpersonalen och att striva efter att minimera tiden for
administration, En frdjupad analys krévs fr att kunna peka pa konkreta &tgirder.

Magnus Séderbergh
Cheflikare
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Tifl
Styrelsen ftir NU-sjukvéirden
Styrelsen for Angereds Nérsjukhus
Personaluiskottet
Wotion av Jonas Andersson (FP) och Kristina Grapenholm
(FP) om vardpersonals patientaktiva tid
Regionstyrelsen hat valt at remitteta denna motlon till rubricerade £ yttrande,
Av motionssvatet skall framgd nmndens/styrelsens synpunkter pa om och
hur motionsfitstaget kan genomfras. T svaret ska ocksd anges om det redan
nu phghr verksamhst efler moisvarande 1 enlighet med motionens intentioner.
Nagon mer omfattande ultedning I sakfidgorna ska inte gdras i samband med
besvatandet ay motionen. T.ex. vill motion#iren ha en wiredning #r det tegion- -
fullmsktige som avadr om utredningen ska goras efter att berdrda ntimudot/
styrelser 14mnat synpunkier. Regionkanslict sammanstétler direfter inkomna
remisssvar ach limnar fotslag till boslut.
Motionssvaret tillsammans mex profokollutdeaget ska vara reglonkansliet
tillhanda senast den 31 januari 2013, Ange vért diaviemunmer niir svaret
sinds n,
Snds 1n via email; bitt-marje.gustafsson@varegion.se efler per post enligt
adress nedat,
Onskas yiterligare uppgifier 1 frendet kan Ni kontakia undertecknad pé tel
010-4410142,
Med viinlig hitisning
«
Britiene G
Briti-Marie Gustafsson 77
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Motlon tiil Reglonfullméktigs

Motlon angdende vardpersonals patientaktiva tid

Sveitsk vardpeisonat har 1 flora internationella JimfBrolser relatlvt sett fA patientmbten per & jmftiri
red vardpersonal 1 ménga andra Hnder, Det ghiller savil antal besbk som antalet behandiande alter
opeterande insatser, Manga professioner vittnar ooksd om att de upplever att allt for mycket av deras
drsarbelstid gdr 4t till annat in direkt patientarbeto och indivekt patientarbete som exempelvis
Joumalfring,

En tkning av den patientaktiva tiden fir sannofikt den mest verkningsfulla viigen att gA for att skapa
Okad offoktlvitet och Rirbiitirat resursutnyttjande 1 reglonetis hiifso- och gjukvird, Bn forindsing i den
tiktningen far dock aldrig riskera aft tumma pé kvalitets- och patlentsiikerhetsarbetet 1 organisationen,
Lsningen #r sannolikt ocks mer komplex fin vad somm forst kan tyckas vid en enkol jimidrolse med
situationen  andee Itinder och vissa hinder mot en skad pationtakily itd kommer att vara Ittare aft
undantja #n andra,

Dt Hr angeliigot med fakia pa bordet nir frigan om olika yrkesgtuppers patientaktiva tid disknteras,
ooh vi har Inte kunnat finna ndgea aktuella undersdkningar fein Sverige, ooh ir ritt dvettygade om att
dot aldrig genomfdrts nigon sidan karfliggning i Viistrs Goitalandstegionet, Vi vill d4rfir att
regionstyrelsen fir i uppdeag ati I oft Rirsta skedo genomfSra en studle av olika yrkesgruppers tid for
direke patlentarbste och patientntiva arbete 1 Viistra Gétalandsregionens hiflse- och gjukvird, for ait
med den som underlag kunne vidia dtglirder for att bitro nyifjs den speoifika kompetens som olika
yrkesgruppor besitter,

Forslag till heslut
Regionfulimiktige foresths basluta

att uppdra tili regionstyrolsen att genomfira en studie av olike yrkesgruppers tid for divekt
patlentarbete och patientutica atheto ] Véisira Gétalandsteglonens hiilso- och sjukvard,

Viénersborg, 2013-09-16

Jonas Andersson (FP)
Partifle

Folkpartiet Eiberalerna
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Anmaélan av delegeringsbeslut vid styrelsens sammantriade
6 december 2013

Arendet
Féljande beslut som fattats med stdd av delegering anmiils.

Styrelse

Forvaltningschef

Personal

Ekonomi
- Triiffa och sliga upp upphandlings-, ink8ps-, och leasingavtal nér detta inte &r en
uppgift for servicenimnden (avtalslista 2013-10-07—11-15)
- Tréffa och sHiga upp serviceavtal (avtalslista 2013-10-07—11-15)
- Traffa och stiga upp tjéinsteavtal (avtalslista 2013-10-07—11-15)
- Ink6p av utrustning inom investeringsram 2013-10-01-—10-31
- Upplédgg/avsiut av attester i NU-sjukvérden, oktober 2013

Forslag till beslut

Sammanstéliningen Over delegeringsbesluten ldggs till handlingarna.
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Anmélningsédrenden 6 december 2013

Inkomna skrivelser

Akutkliniken, Ml och riktlinjer for omh#indertagande av kvinnor som utsatts for
véld 1 néra relationer och barn som bevitinat vald, 2013-10-09

| Folkh#lsomyndigheten — Ny folkh#lsomyndighet 1 januari 2014

'Kommunal — Anmélan av personalforetrédare till styrelsen for NU-sjukvarden,
2013-10-30, ersittare Wenche Ludviksen

Revisionsenheten — Reservation mot beslut i ndmnd och styrelse, 2013-10-14
Regionstyrelsen
Delérsrapport augusti for Vistra Gotalandsregionen, beslut 2013-10-08, § 218

Revidering av planeringsanvisningarna fér budget 2014 vad géller tidplanen for
interna Sverenskommelser om service, beshut 2013-10-08, § 225

Atgiirder for att minska 6verbeliggningar, beslut 2013-10-08, § 230

Regionuppdrag — nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngestsyndrom,
beslut 2013-10-08, § 228

Regionfullmaktige
Handlingsplan for implementering av CEMR-deklarationen (jamstiilldhet mellan
kvinnor och mén), beslut 2013-09-24, § 133

Motion av Monica Selin (KD) om mottagning for barn och unga med lindrig
psykisk ohilsa, beslut 2013-09-24, § 142

Slutrapport kemikaliestrategin, beslut 2013-09-24, § 128
Uppforandekod for leverantorer, beslut 2013-09-24, § 136

Handlingsplan for implementerng av FN:s konvention om barnets réttigheter i
Viistra Gotalandsregionen &r 201-2015, beslut 2013-09-24, § 127

Delarsrapport augusti for Vastra Gotalandsregionen, bestut 2013-10-21—22,
§171
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Avvikelserapport NU-sjukvarden oktober 2013

NU-sjukvérdens produktivitet 6kar i oktober men den ekonomiska utmaningen kvarstar. Den
tidigare avtagande kostnadsutvecklingen har brutits och uppgdr i oktober till 0,1 procent jdm-
fort med 0,0 procent foregdende mdnad. Kostnadsutvecklingen har paverkats av okade kost-
nader for valfrihetsvard, évertidskosinader, dkad produktion samt okat inflode till neonatal
och urologi av patienter utanfor Fyrbodalsomrédet. Prognosen forsémras och bedoms bli eft
negativt resultat pa 150 mnkr.

Det #r svart att rekrytera sjukskoterskor och stora insatser har gjorts for att anstéilla sjuksko-
terskor. Bristen pé sjukskéterskor innebir att alla vardplatser inte kan vara dppna, vilket leder
till dverbeliggningar. Alla vardplatser har inte kunnat ppnas pa den av regionen extrafinan-
sierade vérdavdelningen, pd grund av att alla tjénster inte har kunnat bemannas.

Produktionen var forhillandevis hog under oktober, dér stdrsta Skningarna var inom &gon,
kirurgi, barn, specialist- och neuromedicin medan ortopedin minskat sedan féregdende manad.
Ackumulerat antal besok ligger i paritet med samma period firegéende r.

Antalet likarbesok pa akutmottagningen, som leder till inskrivning i sluten véard, har 6kat med
drygt 2 procent medan det totala inflédet till och med oktober har tkat med 2,5 procent jim-
fort med samma period forra dret. Det dkade akutinflodet avser frémst ortopedi och kirurgi,
Tnom slutenvérden har antal vardtiflfillen minskat med 1,2 procent jimfdrt med samma period
foregaende ar.

Belsiggningssituationen har forbittrats men dr pd fortsatt hog niva, framfor allt inom omrade
medicin, En for hog beliggning leder till bristande effektivitet i virdprocessen samt pdverkar
forutsittningarna for en god arbetsmiljs. Overbelidggningarna i NU-sjukvérden verstiger
riket och regionen. I oktober var det totalt 3,6 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplat-
ser (exklusive psykiatri 4,3 6verbeliiggningar), vilket & mer &n under sommarméanaderna.

Antalet betaldagar for utskrivningsklara patienter har under och efter sommaren minskat men
i oktober har trenden brutits.

Trots att antalet operationer var jimforelsevis hogt i september och oktober har operationerna
minskat med 7 procent till och med oktober jamfort med motsvarande period foregéende ér.
Mest har operationerna minskat inom ortopedi, kirurgi och ONH. En av orsakerna till minsk-
ningen #r tillgAngen till l4kare, bland annat beroende pé firre inhyrda likare.

Betalningsforbindelser har utfiirdats inom &gon, ortopedi, urologi, hud, gynekologi, kirurgi
och neurologi efter tilldelning fran regionens kdmiljardsatsning. Ortopedi och Ggon har flest
vintande till bessk med dven en 18g andel bestk inom 60 dagar. Under varen fick NU-
sjukvarden del av kémiljarden for en ortopedstafett och antalet véintande minskar nu for forsta
bestk inom handkirurgi. Fran och med sommaten &r det fritt fram att skicka frén forsta dagen,
vilket gér att fler betalningsforbindelser kan utfiirdas.

Remisserna fran priméirvirden, méitt som rullande 12-ménader, har jimfort med foreglende ér
dkat med 3,5 procent, vilket lett till lingre kier. Okningen dr storst inom kirurgi och 6gon.

NU-sjukvérden har kvalificerat sig for ersiittning frin K8miljarden (60-dagar) for behandling-
ar i oktober men inte for forstabesék. Den 31 oktober befann sig 67 procent av NU-sjuk-
vardens vintande till forstabesék och 71 procent av vintande till operation/behandling inom
griansen, vilket dr forbéttringar jAmfért med tidigare ménad.



Totalt befinner sig 86 procent av véntande till férstabesék och 87 procent av véntande till op-
eration/atgird inom vardgarantigrinsen (90-dagar), vilket 4r forbéttringar jAmfort med foregé-
ende ménad.

Det totala antalet nettodrsarbetare har tkat med 87 jamfort med oktober 2012. Rensat {6r
verksamhetsforindringar har antalet nettodrsarbetare Skat med knappt 50 jimfort med samma
period foregaende ar.

Sjukfranvaron i oktober 4r ndgot légre 1 jimfbrelse med samma ménad foregdende ar (5,51
procent jAmfort med foregéende ar 5,81 procent). Den ackumulerade sjukfranvaron januari-
oktober, jimfort med samma period féregdende &r, visar pd en higre sjukfranvaro per an-
stilld.

Resultatrdkning 2013

Oktoher
Mnkr 0 i Perlodens utfall ‘Helarsresultat
Utfall tom :
Utfall tom| Budget innev |F&rdndring} Prognos Awikelse| Fordndring
innev |tom Innev| period |utfaltfutfall} perinnev | Budget | Utfall |prognes/{ prognos/
Intédkter period period 2012 % period - {tom 1312 |tom 1212| budge! | utfall %
VOK 305600 30441 29773 2,6%} - 3672,5{ 36648 36063 7,6 1,8%
Regioninterna intékter 227,86 162,2 244.5 -7,0%[ - 296,41 494,86 305,0 101,8 -2,8%
Exierna intakter 158,5 145,7 165,0 -3,9%| ~1:185,0 1918 12,3 -3,6%
Summa intékter 3442,00 335620 33868 1,6%| " 4163,9 41032 124,7 1,2%
Kosthader i
Personalkostnader -2 207,5| 21005 -2120,0 4,1%)| =/ -2 666,0 -2 571,4 -133,2 3.7%
Bemanningsforetag -59.1 0,0 -86,8] -32,0%|  -68,0 -08,2 -68,0 -30,7%
Kapt vard -79,1 -43,6 -85,2 21,3% =108,1) 1 -85,6 -56,8 27,5%
Lékemedel -382,5 -393,2 -384,8 -3,1% -456,0{ 4 -468,2 25,0 -2,6%
Owiga omkostnader -767,1 -723,0 -817.8 -6,2% -49,2] -972,8 -45.8 -5,5%
Avskrivningar -66,8 «71,0 -71,6 -8,7% -80,01 == -85,1 4.0 -6,0%
Summa kostnader <3 662,1| -3 331,3| -3556,3 0,2%| = -4 298,3{ 4 4 281,3 -274,8 0,4%
Finanstelta int8kter/kostnader 4,6 7.3 $,9 -32,8% 5,6 -8,3 3.1 -32,3%
Netto -124,7 13,56 -176,3 -29,3% -150,0 -186,4 «160,0 -19,5%)

Resultatet per oktober ménad #dr minus 125 mnkr och budgetavvikelsen minus 138 mnkr.
Intdkterna dr 90 mnkr bittre &n budget medan kostnaderna dr 228 mnkr simre,

Personalkostnaderna (inkl bemanningsforetag) till och med oktober & 166 mnkr (7,9 procent)
séimre &n budget. Jamfort med 2012 #r kosinaden 60 mnkr (2,7 procent) séimre. Korrigerat for
overtagandet av ambulansverksamhet och arbetsmarknadsnoder pa centralarkivet dr 1onekost-
naderna inklusive sociala avgifter 2,6 procent hégre jimfort med motsvarande period 2012,

Kostnaden for timavlénade har ¢kat med nédstan 9 mnkr jamfért med samma period 2012,
vilket &r en dkning med cirka 30 procent, och motsvarar mellan 20-25 tjdnster. Sjuklénekost-
naden #r fortfarande pd ungefir ssamma nivé till och med oktober 2013 som motsvarande pe-
riod foregaende ar.

Kostnaderna for §vertid ligger fortfarande higt totalt for NU-sjukvarden, knappt 8 mnkr eller
ca 22 procent hdgre #n motsvarande period 2012. Stora delar av NU-sjukvérdens prehospitala
verksamhet har 14g tillginglighet vid priol-larm. Andrade arbetstidsavtal tillsammans med
den 14ga tillgingligheten har bidragit till en omfattande dkning av Svertiden, I jimforelse med
foregdende ar har ambulansverksamheten dkat sina Svertidskostnader med cirka 80 procent.
Ambulansverksamhetens andel av drets totala Gvertidskostnader utgor cirka 27 procent, jim-
fort med 18 procent motsvarande period foregiende &r.

En upprikning av OB har medféit att kostnaderna 6kat med 3,2 mnkr jimfort med samma
period foregéende &r. Jourkostnaden netto har kat med knappt 7 mnkr eller ca 16 procent
jamfort med oktober féregdende ar.
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Bruttokostnadsutvecklingen har forbéttrats under dret fram till september, dé den ater bérjade

stiga. I oktober ligger den pa 0,1 procent,

Helarsprognosen forsimras sedan foregiende manad och beddms bli ett negativt resultat p&
150 mnkr, exklusive dterbetalning av negativt eget kapital frén 2012, Férsimringen av pro-

gnosen har paverkats av tkade kostnader for valfrihetsvérd, dvertidskostnader, 6kad produkt-

ion samt Skat infléde till neonatal och urologi av patienter utanfér Fyrbodalsomrédet.

Atgiirdsplan

EfRktivare kdsing och adniaitration ) 5

Mirska virdplatser 14,5 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 06| 217193
Andea strulcturelia forandringsr 00 42 0.0 L] 10 oo opl a3 00
Efitktivare processer 47 55 0,0 174 0,5 42 00 215 75
Minska berermingsfretag 80 79 0.0 2l 00 13 ool sl 106
Minska Ekemedelkostuader 00 00 00 0] oo 02 oo i3 00
Mincka orrkostmader 6,5

‘drind

£ ek

Atgirdsprogrammet som fast

4

'y

g3

stilldes av NU-sjukvardens styrelse 2012-06-29, samt yiterligare
beslutade &tgiirder i december 2012 beddmdes ge en effekt 2013 pa 106 mnkr.

Ett nytt kompletterande program innehéllande &tgérder kring bemanningsplanering, akut-

véardsprocessen, produktionsplaneting och 6versyn av lokaler beslutades av NU-sjukvérdens

styrelse 2013-05-31.

Per oktober #r &tgirder motsvarande cirka 50 mnkr effektuerade. De omrdden som uppvisat

obalanser har kompletterat med ytterligare dtgirder under htisten 2013 for att minska kostna-

derna.

NU-sjukvérden

Lars Helldin
Sjukhusdirektsr
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