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Arendet

Inom Vardéverenskommelsen for 2012 ingér tta specificerade uppdrag fran
sjukhusdirektoren till omrédeschefer. Syftet med uppdragen &r att belysa hur
beskrivna forindringar kan genomftras och deras ekonomiska effekt.

Bakgrunden till uppdraget &r att NU-sjukvérden star infor en framtid dér antalet
dldre 6kar och det stills htgre krav pa samarbete i sjukvéarden. Som ett led i detta
ser NU-sjukvarden 6ver mojligheterna att tillfora patienten vard i andra
vardformer och med nya tekniska l6sningar. Detta innebir att tillfora véard pa ett
patientsikert sitt med specialistlikarens kompetens via anvéndande av modern
teleteknik och dér vérden bedrivs i hemmet.

I uppdraget ligger att identifiera patientgrupper for inledande arbete med
patienter som kan vara intressenter for specialistsjukvéardens omsorg i hemmet.
Uppdraget omfattar ocksé framtagande av struktur for tekniska losningar som
skapar forutsittningar for att bedriva den sékerstéllda modellen i hemmet hos
patienten.

I arbetet har gruppen kommit fram till fyra patientgrupper som anses relevanta att
g vidare med; palliativa patienter, cancerpatienter, hematologipatienter och
KOL-patienter.

I det fortsatta arbetet finns tydliga synergier i det pagaende arbetet med
Samverkande sjukvard i Norra Bohuslén som nu utvidgas inom Fyrbodal.
Arbetet har #iven synergier med aktiv hilsostyrning, som innebér att identifiera
patienter som dr mangbesokare pa akuten.

Beredning
Arbetet har bedrivits i en arbetsgrupp inom akutverksamheten. Facklig
medverkan sker genom arbetsgruppen Samverkande sjukvérd.

Forslag till beslut

Fortsatt arbete sker i enlighet med delrapport ”Akut nérsjukvard” daterad
2012-05-12.
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Sammanfattning

Uppdrag

NU-sjukvarden star infor en framtid dér dldrepopulationen 6kar och det stélls hogre krav pa
samarbete i sjukvarden. Som ett led i detta ser NU-sjukvarden 6ver mdjligheterna att tillfora
patienten vard i andra virdformer och med nya tekniska l6sningar. Detta innebir att tillfora vard
pa ett patientsiikert sétt med specialistlikarens kompetens via anvéindande av modern teleteknik
och ddr varden bedrivs i hemmet.

1 uppdraget ligger att identifiera patientgrupper for inledande arbete med patienter som kan vara
intressenter for specialistsjukvardens omsorg i hemmet. Dessa patienter skall sedan kunna
behandlas med en sikerhetstiilld modell redan i deras hemmilj utifran gillande forfattningar.
Uppdraget omfattar ocksa framtagande av struktur for tekniska losningar som skapar
forutséttningar for att bedriva den sékerhetstillda modellen i hemmet hos patienten. Denna struktur
kan redovisas som projekt eller pilotform

Arbetsditt

- Dialog méten med arbetsgrupp for att komma fram till vilka patientgrupper som man skulle
kunna identifieras som limpliga att gd vidare med.

-Statistik har inhdmtats
- Studiebestk i Tromsd — Nationellt center for samhandling och telemedicin.
- Studiebestk pa Vitalis i Goteborg for att se pA MPO

- Dialog mote med fackliga representanter

Resultat

Arbetsgruppen har kommit fram till fyra patientgrupper som anser vara relevanta att ga vidare
med.

e Palliativa patienter

e Cancer patienter

e Hematologi patienter
e KOL patienter

Nedan kommer dessa patientgrupper presenteras med lite historia och statistik fran NU-
sjukvarden.

Palliativa patienter
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WHO'S Definition av palliativ vard:

Palliativ vérd dr ett forhéllningssdtt som forbdittrar livskvaliteten for patienter och deras
Jfamiljer som stér infor problem forknippade med livshotande sjukdom genom att forebygga
och lindra lidande genom tidig identifiering och oklanderlig beddmning och behandling av
smdéirta och andra problem, fysiska, Psykosociala och andliga.

Palliativ vard:

» ger befrielse fran smdrta och andra plagsamma symioni;

* bekrdiftar livet och det giiller att dé som en normal process;

« avser varken att paskynda eller skjuta upp déden;

s integrerar psykologiska och andliga aspekter i patientens vard,

s erbjuder ett stodsystem for att hjdlpa patienter leva ett s aktivt som mdjligt firam till doden;
« erbjuder et stédsystem for att hjdlpa familjen klara under patienternas sjukdon och i sin
egen sorg;

s anvédnder sig av en grupp strategi att mota behoven hos patienter och deras familjer,
inklusive dédsfall radgivning, om sadan finns;

s kommer att forbdttra livskvaliteten och kan acksa positivt paverka wivecklingen av sjukdom;
« dr tillamplig tidigt under sjukdom, i kombination med andra terapier som syfiar till att
Sforlinga livet, sasom kemoterapi eller stralterapi, och omfattar de utredningar som behivs
for att biitire forsta och hantera plagsamma kliniska komplikationer

Cancerpatienter #r i majoritet inom den palliativa vérden, dven om andra sjukdomsgrupper berdrs i
olika grad. Varje &r dor drygt 22 000 personer i cancer och cirka 40 procent av dem som avlider &r
under 70 &r. Det #r vl kiint att en majoritet av dem som dér i cancer, men ocksa i andra
sjukdomar, besvéras av smirta, illamaende, andndd, trétthet och en hel del andra symtom och
funktionsnedsittningar under livets sista r. De senaste dren har en allt stérre andel av ddende
patienter med cancer, vardats utanfor akutsjukhusen. Allt fler patienter har valt och kunnat fa vard
i det egna hemmet med hjilp av specialiserade hemsjukvardsteam.

Fortfarande kan emellertid ménga patienter inte géra ett aktivt val av var man vill vardas, i det
egna hemmet, pd hospice, pa en sjukhusklinik eller i vilket omsorgsboende man &nskat tillbringa
sin sista tid i livet. (En nationell cancerstrategi for framtiden)

Kontakt har tagits med palliativa teamet i NU-sjukvarden de upplever dock att deras patienter
skots mycket vil och har det forhallandevis bra. Men de upplever dock att det finns mera patienter
an de som de méter. Patienter som de tror skulle behéva ndgon form av stéd och hjélp i livets slut.

I NU-sjukvarden sa finner man 415 patienter under 2011 som har fitt dignoskod dér palliativ vérd
forekommer dessa patienter har i 812 fall varit kontakt med 6ppen eller slutenvérden.
Virdavdelningar som man ser att dessa patienter méter dr Avd. 45 Nil och palliativa mottagningen
pa Nil. Hir finner man dock inga patienter som kommer till akuten som fér en diagnos kod som
har med palliativ vérd att géra. Median tid for vardtid fr dessa patienter &r 5 dygn.

Cancer patienter

Cancer 4r samlingsnamnet pa cirka 200 olika sjukdomar. De delas i sin tur in i en méngd
undergrupper. De vanligaste cancerformerna i Sverige #r: prostatacancer, brdstcancer, tjock- och
andtarmscancer, hudcancer och lungcancer.

Varje r diagnostiseras cirka 55 000 nya fall av cancer. Antalet cancerfall per r 6kar och en viktig
orsak till det #r att antalet dldre 6kar. Tva tredjedelar av alla som far en cancerdiagnos dr Sver 65
ar.
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Cancersjukdom &r relativt jimnt fordelat mellan kénen, 52 procent diagnostiserades hos mén och
48 procent hos kvinnor &r 2010. Fler kvinnor &n mén dr under 65 &r da de fir en cancerdiagnos.
Risken att ndgon gang under livet fa en cancersjukdom ir drygt 30 procent.

Tack vare bittre diagnostik och effektivare behandling dkar éverlevnaden. Fler och fler

personer som har eller har haft en cancersjukdom lever i dag. Vid slutet av 2009 fanns cirka 410
000 personer med den erfarenhete i Sverige. I dag blir ungefiir 60 procent av alla patienter botade,
men det varierar mycket mellan olika cancersjukdomar.

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor, 7 917 fall &r 2010. Hos mén dr
prostatacancer den vanligaste cancerformen, 9 697 fall &r 2010. Hudcancer #r den nist vanligaste
cancerformen hos bade min och kvinnor.

Hudcancer, biade malignt melanom och 6vrig hudcancer, 4r den tumérgrupp som dkar mest.
Lungcancer hos kvinnor 6kar och har 6kat den senaste 20-&rsperioden. Prostatacancer har fortsatt
att 6ka sett Gver en lingre period. Bréstcancer har ocksd dkat de senaste 20 dren.

Andra cancerformer som okar #r testikel- och tjocktarmscancer. (Cancerfonden)

I NU-sjukvarden sé finner man under 2011 ca 3615styckna patienter som far en diagnoskod med
nagon form av cancersjukdom. Merparten av dessa patienter &r dver 50 ar, Dessa patienter gér
tillsammans 13628 stycken bestk i 8ppen och slutenvarden i NU-sjukvérden. Man ser ocksa de
patienterna pé flera olika vardenheter. Exempel pa dessa kan vara Avd. 45 NAL, Mottagning 45
Nil, Avd. 51 Nil, Lungmottaning Nil, Avd, 14 Uddevalla, Avd. 3 Uddevalla, Avd. 62 Nil, Avd.
65 Nil, Brostmottaning Uddevalla, Kir mottagning gastro Nil, Mott urologi UA,
Onkologmottagning Uddevalla, Operation kir Nél, Palliativa mott Uddevalla, Urologi mott UA,
Operation Oron-niisa, Mottagning éron-nés-hals Uddevalla och Nil. alla dessa avdelning och
mottagningar har mera &n 100 besdk under 2011.

Mediantid for vard tid for dessa patienter under 2011 &r 5 dygn, medeltiden #r dock 8,11 dygn. Vi
finner patienter som har vardats frén 1 till 118 dagar under 2011. Man ser ocksé att relativt manga
patienter vardas mellan 1-3 dygn.

KOL Patienter

Luftrorsskadorna vid KOL orsakas av mangarig inandning av retande partiklar och gaser, Det ér
vanligen rokare som drabbas, men i vissa fall kan arbetsmiljén vara avgérande for sjukdomens
utveckling. Arftliga faktorer kan ha betydelse for uppkomsten av KOL.

Hos rékare kan man redan i tjugo- till trettiodrsaldern finna tecken pa skador i luftréren, men dessa
dr inte tillriickligt utbredda for att utlésa KOL. I fyrtio- till fyrtiofemarsaldern brukar
tobaksskadorna ha blivit avsevirt stdrre. Det 4r hos rikare i denna dlder som KOL bérjar bli
vanligt.

KOL #r en underdiagnostiserad sjukdom. Upp emot 700 000 svenskar beriiknas vara drabbade och
antalet dkar for varje dr. De flesta personer som har KOL har dock #nnu inte blivit hjélpta.

Under 2011 sa gjorde ca 655 patienter ett besék pa NU-sjukvérden i olika vardformer. Néstan alla
dessa patienter #r dver 50 ar och det dr ndgot mera kvinnor #n mén i NU-sjukvarden. Allt frén
inneliggande pé vardavdelningar och dppenvardsbestk. Under detta ar s& hade dessa patienter
tillsammans 1430 olika besdk pa NU- Sjukvarden. Vissa avdelningar tréiffar dessa patienter oftare
4n andra exempel Avd. 51 Nil, Avd. 29 Nil och Lungmottagning NAL.
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Tittar vi pa dessa patienter som behandlas inom slutenvérden s har de en mediantid pa 5 dygn.
Finner patienter som vardats mellan 1-66 dygn pa sjukhuset men merparten av dessa patienter
vardas mellan 1-5 dygn.

Hematologi patienter

Till landets olika hematologiska kliniker/enheter inkommer varje &r ca 2000-2500 patienter med
nyupptickta maligna blodsjukdomar ssom akuta och kroniska leukemier, myelom samt lymfom.

Dirtill kommer ett stort antal patienter med icke-maligna sjukdomstillstind, sisom komplicerade
anemier, trombocytopenier och olika former av benmirgssvikt samt, pé ett flertal sjukhus, dven
olika blédningstillstand.

Viktigt att tinka pa nir man ser nedanstiende statistik dr att den grundar sig pa pé patinter som har
bestkt Hematologi i Uddevalla. Alltsé #r inte detta ny upptiicka patinter utan ev dterkommande
patinter.

1620 styckena patienter hade kontakt med Hematologi i Nu sjukvéarden (Uddevalla) under &r 2011.
Dessa patienter hade tillsammans 5950 stycka kontakttillfillen bara under detta &r. Man ser dock
att merparten av de bestken #r till 8ppen varden. Median tid for de patienter som vérdas i sluten
vérden dr 6 dygn och medeltiden #r 8,27 dygn. Man kan ocksa utskilja personer &ver 50 dr 4r dver
representerade.

Samtlig statistik kommer att presenteras i bilaga 2

I denna arbetsgrupp s har man ocksé pratat om vad for info man skulle behéva som ldkare pd
exempelvis pd akuten for att kunna ge ett bra stiid till patient, anhdriga och sjuksk&terska pé plats.
Saker som man efterfragar 4r:

o EKG

e Vitalparametrar (temp, puls, blodtryck, andningsfrekvens, saturation)

e Viss blodprovstagning redan pa plats, exempel CRP, HB och ev. blodstatus

e Bild dialog med patient, personal pa plats och anhdoriga.

e  Brevidgéng hos varandra sa att man kan fa en personlig kdinnedom om vem man méter i
telefon alt. via bilddialog.

Redan idag finner man en del av dessa uppgifter nir exempel ambulanssjukskdterskan moter
patienten i hemmet. Provtagning dér man exempel utldiser HB finns ocksé i ambulans, CRP r
dock ett prov som man vid flertalet ginger nimner pa dialog métena i arbetsgruppen. Kontakt har
tagit med foretag ddr man eventuellt har en 18sning for detta redan idag. (Orion Diagnostica).

Tromso
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Den 22 mars 2012 s gjordes ett studiebesdk i Tromsé pa Nationellt center for samhandling och
telemedicin (telemed.no). Medverkade gjorde Johan Petersson Projektledare Akut Nérsjukvérd,
Jan-Erik Wounsch Tekniskchef NU-Ambulansen, Lillemor Berggren NU-sjukvérden IT/IS och
Kjell-Ake Johansson SKAS Ambulans.

Under denna dag beskrivs deras enorma arbete dér en del ir telemedicin. Idag i norra delen av
Norge sé anvénder man telemedicin mycket pga. av deras langa avstand till sjukhus. Man
beskriver hur man t.ex. har kontakt med mottagning pa Svalbard fran Tromso. Hér beskrivs hur
man under besvirligt forhallande har kunnat genomfora mycket komplicerade operationer,
forlossningar och trauma. Vilket har givit mycket goda resultat.

Deras utrustning som anviinds #r mycket avanserad, man stéller hdga krav pa den. Med hjilp av
den sd kan man ha videokonferens, utrustningen sénder ocksé vitala data sa som EKG, Bltr, Puls,
Pox. De har tillgéng till patentens olika journaler. EKG ultraljud gors ocks& med hjilp av denna
utrustning.

Under deras arbete som pagéar och de som planeras finner man framfor allt ett stort problem,
eventuellt giller detta bara i Nord Norge men troligen Gverallt. Det man pratat om dr
infrastrukturen som finns i dag inte klara av sd avancerad teknik.

MPO

Detta ir en tjinst som kan erbjudas i mobilaenheter redan ute hos patienter i hemmet. En tjénst
som bygger pa NPO (Nationell patient Gversikt).

I takt med att vi blir éldre s kar kraven pa en effektivare sjukvard!
Krav om att utveckla bittre verksamhetsstiid for att géra vara kunders personal dnnu effektivare!

Mobil Patientdversikt mojliggér ritt information pa riitt sétt med effektivare, mer flexibel och
kvalitetshgjande vard och omsorg som resultat!

Den tjéinst som man testar ny bygger pd en siker inloggning via exempel SITHS kort med hjélp av
en kortldsare som pratar med enheten, vilket gér sé att det &r ritt person som kommer at
informationen.

I MPO finner man viktig information om patienten sd som journalanteckningar, diagnoser,
lakemedel och labbsvar.

Teknisklosning kommer att presenteras i Bilaga 1

Riskanalys

| samband som projekt Akut Nérsjukvard startade sé fann man tidigt synergier med Samverkande
Sjukvéard. Dir har man redan idag identifierat en del risker som man ocksa kommer att finna i detta
projekt. Det har ocksd gjorts en riskanalys i ambulanssjukvarden dir man pratar om patienter som
lamnas i hem miljé. Hir finner man ocksa saker som man saknar idag, bl.a. tillgang till patientens
journal redan ute i ambulans.

I arbetsgruppen sé pratar man ocksa om risker sé som att man r for hart belastad. Att man inte har
négon personlig kinndedom om den som man for en dialog med.

En riskanalys som riktar sig till just Akut Nérsjukvard behGver goras, detta kommer att ske om
man beslutar att ga vidare med projektet.
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Facklig néirvaro

Facklig medverkan sker genom arbetsgrupp i Samverkande sjukvard .

Fortsatt inriktning:

I ett fortsatt arbete finns tydliga synergier med Samverkande sjukvérd samt att knyta an med aktiv
hilsostyrning dédr man kommer att identifiera bl.a. mangbesckaren pa akuten. Dessa patienter som
man troligen finner redan i ambulansen och dérmed kunna styra till ritt vardniva samt med

ldkarkontakt ge vard i hemmet.

Projektet ser en stor potential med det tekniska arbetet som redovisas i bilaga 1 vilket kommer att
hjilpa till med bland annat bedomning och stdd redan ute i hemmet samt samarbete med Gvriga

vérdaktérer.
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Bilaga 1
1. Inledning

NU-sjukvardens sjukhusdirektdr gav i uppdrag till omradeschef f6r Akutverksamhet att
utarbeta forslag till tekniska 16sningar som skapar forutséttningar att bedriva medicinskt
sdkerstdlld akut ndrsjukvard i patientens hemmiljo.

Telemedicin kan vara att tva personer inom véarden diskuterar ett fall Gver telefon eller via till
exempel satellitteknologi och videokonferensutrustning for att genomfora en
realtidskonsultation mellan medicinska specialister pa tvé olika platser.

Syfte

e Utdvande av hilso- och sjukvard med hjélp av telekommunikationsteknik och
informationssystem telemedicin i ett vidare begrepp.

e Overvakning en patient i hemmiljs med hjilp av enheter som blodtrycksmitare, ekg mm
och 6verfora informationen till en vardgivare.

3. Historik

Telemedicin dr medicinsk kommunikation via telekommunikation, som bérjade anvindas
redan péa 1950 - talet. Bland de forsta experimenten i vérlden var att Gverfora hjértljud via
radiotelefonsamtal till likare pé sjukhus.

Det allra forsta svenska distansdiagnosprojektet borjade i samarbete mellan Sahlgrenska
sjukhuset och Géteborgs Radio (kustradio) redan 1923. Syftet var att bista skadade och sjuka
besittningsmedlemmar pé svenska fartyg utanfor Sveriges grinser med medicinska
bedémningar och rad.

Telemedicin har under aren utvecklats i vérlden i takt med 6vrig teknologi och ger idag stora
mdojligheter att varda vissa patienter utanfor sjukhus.

4. Utformning av inforande av Telemedicin inom NU-sjukvarden

4.1 Upplagg

Att genomfora pilottester av telemedicinsk utrustning och arbetssitt. Kontakter har etablerats
med VGR-IT och TUCAP, Lindholmen Science Park.

TUCAP och foretradare for NU-sjukvarden och Skaraborgs sjukhus kommer att utforma en
projektbeskrivning dér olika tekniska utrustningar kommer att testas i dels hemmiljo och
sjukhusmiljo.
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TUCAP kommer att stédja ovanstéende pilottester med projektledning och kontakter med
telemedicinska foretag.

Pilottester med hjilp av telemedicinsk utrustning kommer dven att genomforas i samverkan
mellan TUCAP och SKAS.

4. 2 Telemedicinsk Ledningscentral

Forslag ér att en telemedicinsk ledningscentral ska upprittas vid akutmottagning NAL, som
bemannas med likare och sjukskdterska. Centralens uppgift ér att via telemedicinsk
kommunikation stédja virdpersonal och patienter i samband med vard i hemmiljo.

Telemedicinsk ledningscentral ska kunna ta emot provresultat (ekg m m) for beddmning av
likare. Tillgdng ska finnas till journalsystem Melior, primérvérdens journalssystem, NPO,
KLARA, med flera.

Majlighet till videokonferensen med olika aktdrer utanfor sjukhuset.
4.3 Olika testmiljoer

Patienter med dialys i hemmet

- Ambulans till MAVA (medicinsk #ldrevérdsavdelning)

Fran serviceboende till vardcentral

Fran ambulans till akutmottagning
Kommunsjukskoterska/Ambulanssjukskéterska till akutmottagning

4.4 Personal

- Kommunsjukskéterskor som ingér i ”Samverkande sjukvard”

- Likare och sjukskéterskor frdn Vérdcentraler

- Ambulanssjukskéterskor

- Likare och sjukskéterskor for bemanning av telemedicinsk central
- IT-personal

- Administrativ personal

4.5 Placering

- Telemedicinsk ledningscentral — Akuten NAL

- Viérdcentralen Herrestad — Serviceboende Rotviksbro

- Kommunsjukskdterska Strdmstad — Telemedicinsk central/Beredskapslikare/MAVA
- Dialysmottagning NAL — bostad patient

- Lokalsjukhusen — specialistmottagningar pA NAL och Uddevalla sjukhus
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4.6 Utrustning

- Befintlig teknisk utrustning som finns inom Vistra Gétalandsregionen ska vara grunden
for framtida telemedicinsk verksamhet. Viss kompletterande utrustningsanskaftning
kommer att beh&vas pa grund av att idag finns ej denna utrustning i ordinarie verksamhet.

4.7 Samordning med andra enheter

- Journalftring

- Psykiatrin

- Primérvarden

- Ambulanssjukvard

- Kommunal hilso- och sjukvard

- Somatiska varden inom NU-sjukvarden (MAVA)
- NU-akademin

5. Utviirdering
Resultatet av pilottester ska utvirderas i samverkan med bertrda medicinska specialiteter.

Utvérderingen ska innehdlla resultat av patientsikerhet, arbetsmiljo, ekonomi och
tekniksékerhet.

6. Ekonomi

TUCAP kommer att stddja ovanstiende pilottester med projektledning och kontakter med
telemedicinska foretag. Forslag dr att kostnader fordelas mellan TUCAP och NU-sjukvarden.
Ekonomisk berdkning &r i dagsldget inte framtagen men kommer att kompletteras snarast.
Dock har badar parter intresse i denna fraga vilket innebér att samarbetet inte ses som
kunsultarbete.

7. Forslag till beslut.

Utifrén att den ekonomiska kalkylen anses vara godtagbar foreslas att arbetet med
teknikutveckling sker enligt ovan

Bilagor
Bilaga 1 — Olika testmiljGer

Bilaga 2 — Slutrapport Video 120309
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Tucap-Lindholmen Science Pack

www.lindholmen.se/sv/vad-vi-gor/tucap

Olika testmiljoer
- Patienter med hemdialys

Dialysmottagning

- Kontakt med MAVA (medicinsk #ldrevérdsavdelning)

Kommun-
MAVA sjukskoterska

Uddevalla sjukhus

Ambulans-
sjukskaterska
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Bilaga X

- Kontakt med telemedicinsk central

Ambulans-
sjukskoterska
/
Telemedicinsk

central . F— Serviceboende
Akuten NAL

/ AN,
Kommun
sjukskdterska

- Patient i hemmiljo i kontakt med vardgivare

Kommun-

Patient i
hemmiljo

Ambulans-
sjukskoterska
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Samband vuxenpsykiatri och medicin vid geriatrisk vard
Arendet

For att forbéttra varden for geriatriska patienter med psykiatriska symtom
krivs ett 6kat samarbete mellan vuxenpsykiatrin och omrade medicin. Mot
bakgrund av detta fick omrédena i uppdrag att utreda sambanden mellan
psykiatri och medicin angdende dldreverksamheten. Uppdrag frén
sjukhusdirektoren &r en del i den fastlagda inriktningen i Vardoverens-
kommelsen for 2012 med syftet att 6ka tillgéingligheten och effektivisera
verksamheten.

En kartldggning har gjorts av avdelning 70, som utmynnat i ett forslag
innebérande att det medicinska ansvaret 6vergar till medicin, medan
patienten stannar kvar pa avdelning 70, om patienten bedéms ha en
somatisk orsak till de akuta psykiatriska problemen.

Effekten av ovanstiende dr 6kad kvalitet for denna patientgrupp genom att
patienter som #r medicinskt firdigbehandlade inte behover ligga kvar. Den
ekonomiska effekten uppstar framforallt i tillgangen till fler varddygn och
okad tillganglighet till psykiatriska vérdplatser.

Beredning

Rapporten har tagits fram av omrédescheferna for vuxenpsykiatri och
medicin. En intern styrgrupp och en arbetsgrupp har arbetat med att utforma
forslaget. Arbetet har regelbundet forankrats vid samverkansméten och
olika ledningsmdéten.

Inga patientrisker har identifierats, men det blir en viss 6kad belastning for
personalen. Forslaget har MBL-férhandlats 30 maj 2012.

Forslag till beslut

For geriatriska patienter med psykiatriska symptom inskrivna inom
vuxenpsykiatri, faststills utékat samarbete inom omréde vuxenpsykiatri och
medicin i enlighet med slutrapporten.
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Sjukhusdirektor

Ulla Anderson Magnus Kronvall
Omradeschef vuxenpsykiatri Omradeschef medicin
Bilaga

Slutrapport uppdrag 7, Samband vuxenpsykiatri och medicin vid geriatrisk vard



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Dokument nr: Version: Status:

1.00 Utkast/Utgva | (17

Sida:

Dokumentiyp:

Omride Vuxenpsykiatri och Medicin

Projekt: Projeknr:

NU-sjukvérdens uppdrag 7

Dokumentbeskrivning:

Samband Vuxenpsykiatri och Medicin vid geriatrisk vird

Utfdrdat av:

Camilla Hégstréom och Kent Storm

Utf datum:

Godkant av :

2012-05-30 | Person / Grupp som godkiint dok

Godk datum:

Slutrapport

»Uppdrag 7”
Samband Vuxenpsykiatri och Medicin vid geriatrisk vird

DOK.NAMN: SLUTRAPPORT UPPDRAG 7

UTSKRIFTSDATUM: 12-06-11



Y Dokument nr : Version: Status: Sida:
ﬂ VASTRA

G OTA LAN D S R EG [ O N E N 0.00 Utkast/Utgﬁva (2)7

Dokumentbeskrivning:

Omride Vuxenpsykiatri och Medicin. Samband Vuxenpsykiatri och Medicin vid geriatrisk vird.
Uppdrag 7.

Sammanfattning

Geriatriska patienter skrivs ibland in inom Vuxenpsykiatrin med psykiatriska
symtom. Hos ndgra patienter visar sig dessa symtom egentligen ha en somatisk
genes. For att forbéttra varden for dessa patienter krévs ett 6kat samarbete mellan
Vuxenpsykiatrin och omrdde Medicin.

En intern styrgrupp samt en arbetsgrupp bildades, och kartldggning av avdelning
70 har skett. Arbetet har regelbundet forankrats vid samverkansméten och olika
ledningsmoten.

Tanken &r att det medicinska ansvaret vergar till Medicin, men patienten stannar
kvar pa avdelning 70, att konsultremiss skrivs till avdelning 12 och att patienten
bendmns utlokaliserad. Journalanteckningar fors i medicinjournal,
betalningsansvaret #ndras fran 30 till fem dagar, omvérdnadsansvaret &r pa
avdelning 70, likasd samordnad vardplanering. Vid utskrivning gérs en kortfattad
epikris i medicinjournalen

Inga patientrisker har identifierats, men det bli en viss 6kad belastning for
personalen.
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Omride Vuxenpsykiatri och Medicin, Samband Vuxenpsykiatri och Medicin vid geriatrisk vird.

Uppdrag 7.

1.0

Inledning

For att forbéttra varden for geriatriska patienter med psykiatriska symtom krévs
ett 6kat samarbete mellan Vuxenpsykiatrin och omrdde Medicin, omradena fick
dérfor i uppdrag att ureda sambanden mellan psykiatri och medicin angdende
dldreverksamheten.

Bakgrund

I Vardoverenskommelsen for 2012 anges inriktningen avseende nérsjukvard och
den samverkande sjukvarden, samt utférandet och organiserandet av operationer
och samtidigt beaktas regionens véardplatsutredning, samt arbetsmiljoverkets
inspektion av sjukhuset.

Syftet med uppdragen &r att 6ka tillgédngligheten, effektivisera verksamheten samt
forbattra arbetsmiljon inom de forutséttningar som den ekonomiska ramen
medger. Flera av verksamhetstf6réndringarna berér i olika grad flera
verksamhetsomraden och arbetet méste samordnas mellan dessa, som i uppdrag 7.

Arbetssatt och medverkande

En organisation med en intern styrgrupp (omradeschef Vuxenpsykiatri och
Medicin) och en arbetsgrupp bestadende av berérda chefer och ldkare tillsattes
december 11. Arbetgruppsledare var verksamhetschef for Vuxenpsykiatriska
slutenvardskliniken och verksamhetschef for specialistmedicin.
Arbetsgruppsledarna rapporterar till den interna styrgruppen. Arbetsgruppens
arbete har regelbundet forankrats och informerats om pa samverkansméten och
verksamhetsledningar

Kartldggning av vilka patienter som vardas péa avdelning 70 har skett for att ge ett
bra underlag till arbetsgruppen att jobba utifran.

Arbetgruppen har triffats vid fyra tillfdllen under vintern och varen 2012.
Maélséttning har varit att utarbeta en rutin (se sidan 5) for hur samarbetet kring
patientgruppen ska kunna ske pé ett séikert siitt. P4 sista arbetgruppsmotet deltog
representant for likarférbundet och kommunal.

I arbetsgruppens uppdrag har ocksa ingétt att identifiera patientrisker och
arbetsmiljorisker.
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Uppdrag 7.

Omride Vuxenpsykiatri och Medicin. Samband Vuxenpsykiatri och Medicin vid geriatrisk vird.

Utékat samarbete omrade Vuxenpsykiatri och
Medicin

Mil och syfte

Konsultremiss fran avdelning 70 dér patientens medicinska ansvar eventuellt gar
over till Medicin men patienten stannar kvar pa avdelning 70 - samréad sker mellan
overldkare och avdelningschef pa avdelning 70.

Konsultremiss skrivs till dverlékaren pa avdelning 12.

Om det bestims att det medicinska ansvaret 6vergar till Medicin:

Patienten skrivs formellt in pd avdelning 12. Kvarstannar pa avdelning 70
med benimningen utlokaliserad. Vérdkoordinator p& Medicin, tel 78801,
meddelas om utlokaliseringen.

Epikris skrivs av dverldkaren pa avdelning 70 i samband med utskrivningen
fran psykiatrin.

Dagjouren i Uddevalla har den medicinska kontakten med patienten.
Journalanteckningar fors i medicinjournalen.

I Klara éndras betalningsansvaret fran 30 till fem dagar.

I Elvis &r patienten inskriven pa avdelning 70.

Omvérdnadsansvaret ligger under tiden for utlokaliseringen kvar pa
avdelning 70.

Pilning av likemedel i likemedelslista gors av likare pa avdelning 70.

Foridndring av somatisk medicinering gors av omréde Medicins husjour pa
Uddevalla sjukhus.

Samordnad vardplanering genomfors av personal pa avdelning 70.

Vid utskrivning goérs en kortfattad epikris i medicinjournalen

DOK.NAMN: SLUTRAPPORT UPPDRAG 7 UTSKRIFTSDATUM: 12-06-11




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Dokument nr :

Version:

Status: Sida:

1.00

Utkast/Utgéva |(©)7

Dokumentbeskrivning:

Omriade Vuxenpsykiatri och Medicin, Samband Vuxenpsykiatri och Medicin vid geriatrisk vérd,

Uppdrag 7.

3 Riskbedémning

Patientrisk

Inga identifierade patientrisker. Uppf6ljning kommer att ske fortlopande genom
ordinarie avvikelsehanteringssystem.

Arbetmiljorisk

Da medicinska ansvaret (se sidan 5) 6verfors till dagjouren pa Medicin kan det bli
en viss 6kad belastning. Regelbunden uppfoljning antal patienter som omfattas av

rutinen kommer att ske.
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4 Ovrigt

Geriatriska patienter med psykiatriska symtom ska ocksa omfattas av
femdagarsregeln for betalningsansvar dven om de vardas pa avdelning 70.

Regelbunden uppféljning kommer att ske fortlgpande genom bland annat
ordinarie avvikelsehanteringssystem.

Ulla Anderson Kent Storm
Omréadeschef Verksamhetschef
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Forstiarkning och differentiering av vardplatser
Arendet

Inom Varddverenskommelsen for 2012 ingar tta specificerade uppdrag fran
sjukhusdirektoren till omradeschefer. Syftet med uppdragen dr att belysa hur
beskrivna forandringar kan genomforas och deras ekonomiska effekt.
Uppdraget #r att skapa en kostnadseffektiv och patientsiker vardplatsfor-
s6rjning for alla vuxensomatiska specialiteter inom NU-sjukvarden. I ett
forsta steg skapas en vardavdelning for utskrivningsklara patienter,
kombinerat med patienthotell. En vardavdelning, (avdelning 52), med 16
véardplatser for utskrivningsklara patienter 6ppnades september 2011.

For att kunna avlasta specialistvarden bor viss sjukvardande behandling
bedrivas pa patienthotellet. Finns det inget behov av sjukvardande
behandling alls bor patienten istdllet skrivas ut till hemmet. Den bemanning
som krévs #r en sjukskoterska dagtid méndag-fredag och en virdinna. Enligt
utredningen bér det finnas forutsittningar att 16sa bemanningsfrégan i
samarbete med omréade akutverksamheten och eventuellt med hjélp av
rehabtjénst eller motsvarande.

Dirutdver foreslas att antalet faststéllda vardplatser utiikas pa avdelning 42,
51 och 53 med totalt 8 vArdplatser. Utdkningen av faststdllda vardplatser
kan ske utan utokning av personal.

Kostnaderna for genomfdrande avser utrustning pé avd 52 och dr berdknade
till cirka 350 000 kr.

Utskningen av antalet faststéllda vardplatser kan ske omgdende och
uppstarten av patienthotellet 1 september, under férutsitining att
bemanningsfragan loses.

Beredning

Arendet har beretts inom omréde medicin, opererande specialiteter och
barn- och kvinnosjukvérd. I arbetet har facklig samverkan skett. Arendet
MBL-f6rhandlas 20 juni 2012.
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Foérslag till beslut
Pé vardavdelningen for utskrivningsklara patienter Sppnas étta
patienthotellplatser 1 september 2012.

Antalet faststéllda vardplatser utékas med 8 st fordelade pa avdelning 42, 51
och 53 sé att antal faststéllda bestdms till:

- Avdelning 42 — 29 vardplatser

- Avdelning 51 — 26 vardplatser

- Avdelning 53 — 43 vardplatser

NU-sjukvarden

Lars Helldin
Sjukhusdirektor
Magnus Kronvall
Omradeschef medicin
Bilaga

Slutrapport uppdrag 5 - Forstidrkning av vardplatser inom omrade medicin
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Sammanfattning

Uppdraget ska resultera i:

»  En kostnadseffektiv och patientsiiker vardplatsforsorjning for alla
vuxensomatiska specialiteter inom NU-sjukvarden. I ett forsta steg skapa en
vardavdelning for utskrivningsklara patienter, kombinerat med patienthotell.
Ytterligare en avdelning med liknande inriktning kan behdvas pa Uddevalla

»  Avgrédnsningar: vi har gjort en inventering av mdjliga patientgruppen men
ansvaret att faktiskt fylla platserna maste vara sjukhusdvergripande.

Resultat

Behov

e Beslut om 6ppnande av 8 patienthotellsplatser (6ppenvardsplatser)
e Beslut om utdkande av faststéllda vardplatser pa avd 42 (fran 26 till 29),
51(fran 24 till 26)och 53 (fran 40 till 43).

Resurs

Personal

Vi bor bedriva viss sjukvardande behandling pa patienthotell for att kunna avlasta
specialistvarden. Finns det inget behov av sjukvéardande behandling alls bér
patient istéllet skrivas ut till hemmet.

Bemanningen som krévs ir en sjukskoterska dagtid méndag-fredag. Samt en
virdinna dagtid mandag-fredag

Akuten 6verturer vardagar anvénds till att bemanna sjukskotersketjidnsten pa
patienthotellet.
Underséka om virdinnan kan 16sas via rehabspéaret eller via noder. (Se bilaga 4)

Utokning av faststédllda vardplatser pa avd 42, avd 51 och avd 53 kan ske utan
utdkning av personal.
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Ekonomisk kalkyl
Utrustning

e Las pa dorrar 7 000:-

Nyinvestering av sjukhussédngar och nattduksbord 120 000:-
Extra sing/bdddfotsl) 56 000:-

TV 21 000:-

Stolar till matsal 20 000:-

Bokningssystem 36 000.-

Ommalning 50 000:-

Textilier (séinglinnen, délja vaggramp) 40 000:-

Totalt ca 350 000:-

Risk
Riskbeddmning/personal — riskanalys/patienter (Se bilaga 3)

Genomforandeprocess
e Planerad uppstart av patienthotell kan ske 1 september 2012
o Uppfoljningen sker enligt plan i riskbedémningen
o Fortsatt tidsplanering efter fattat beslut

e Utdkning av faststillda vardplatser pé avd 42, avd 51 och avd 53 kan ske
omgéende
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0.1 Syftet med dokumentet
Syftet med slutrapporten &r dels att sammanfatta projektets resultat och
genomforande, dels att ta tillvara gjorda erfarenheter och foresla forbittrande
atgérder.
0.2 Versionshistorik
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1.1

1.1.1

12

1.2.1

Utfall

Maluppfyllelse

Malet med projektet &r att inventera och analysera verksamheterna for att uppritta
8 patienthotellplatser i NU-sjukvarden utifran befintliga personalkostnader.

Utifrdn den anlys och riskanalys som har gjort skulle 8 patienhotellplatser kunna
Oppna 1 september 2012 med viss justering i bemanningen pé avd 52, vilket enligt
forslaget kan 16sas utan 6kade kostnader for NU-sjukvarden.

Uttkning av faststéllda vardplatser pa avd 42, avd 51 och avd 53 kan ske
omgaende och utan utékning av personal.

Kommentar

Vid vart studiebesok vid SAS framkom det att de vid tva tidigare tillfillen forsokt
att 6ppna patienthotellplatser utan bemanning och vid bada dessa tillfillen ¢j
lyckats fa patienter och sdledes ej avlastat specialistvarden

I dagslédget &r antalet disponibla vardplatser hogre pa avd 42, 51 och 53 dn de av
direktoren faststédllda. Bemanningen &r dimensionerad f6r de disponibla
vardplatserna. For att fa rittvisande beldggningstal foreslds att antal faststéllda
vérdplatser sitts till antal disponibla vardplatser.

Leveranser

Patienthotell med inriktning l4ttvard med en sjukskéterska pa dagtid vardagar
samt en véirdinna. Undersoker om det gér att anvénda rehabspéret eller "noder” f6r
vérdinne-tjdnsten. (Se bilaga 4). De 8 platserrna skulle kunna ta emot patienter
med olika medicinska behov men som e¢j #r i behov av sluten specialistvard.

Kommentar

Giésterna pa hotellet kommer fa vissa medicinska insatser. Det forutséttes att
gésten klarar sin ADL sjdlv, men &r i behov av viss sjukvardande behandling som
endast erbjuds i lanssjukvéard. Med denna vardform tror vi att vi kommer kunna
avlasta den slutna specialistvarden.
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1.3

1.4

I bilaga 1 finner ni var inventering av mgjliga géster till patienthotell frin berérda
verksamheter inom NU-sjukvérden. Efter studiebesok frin SAS och tagit del av
deras statistik av deras hotellgéster ser vi dven andra patientgrupper som skulle
kunna vara ldmpliga som hotellgéster. (Se bilaga 2)

Vid tidigare utférd schematversyn har akuten fatt tillskott for att técka helgturer.
Detta har lett till 6verturer vardagar. Vart forslag dr dérfor att akuten ansvarar for
att bemanna de 8 hotellplatserna, dagtid, vardagar med en sjukskoterska.

Tidsplan
e Firdigt underlag till beslut 15 mayj
e Information pdA MBL 16 maj
e Beslut MBL 30 maj
e Efter Ev beslut. start av patienthotell 1 september 2012

Budget

Personalkostnad inom befintlig NU-sjukvéardsbudget. Dock behdvs viss
investering i utrustning.

Utrustning

Las pé dorrar 7 000:-

Nyinvestering av sjukhusséngar och nattduksbord 120 000:-
Extra sing/baddfotsl) 56 000:-

TV 21 000:-

Stolar till matsal 20 000:-

Bokningssystem 36 000:-

Ytrenovering 50 000

Textilier (sénglinnen, dolja viggramp) 40 000:-

Totalt ca 350 000:-

DOK.NAMN: TU VARDPLATSER MEDICIN.DOC UTSKRIFTSDATUM: 12-06-19




Yﬂ VASTRA S - o

Sida:

GOTALANDSREGIONEN 1.00 Utkast/Utgiva

—

8)10

Dokumentbeskrivning:

Slutrapport projekt 5

2 Genomforande
21 Organisation

Overgripande styrgrupp: Sjukhusledning

Styrgrupp projekt: Omradeschefer for omrade medicin, omréde
opererande specialiteter och omrade for barn och kvinnorsjukvard
Projektledare: Lisa Neldehof och Niclas Jovander
Referensgrupp: Berdrda verksamhetschefer

Arbetsgrupper: Anna Hultén, Marie Brokopp, Anna Verdoes, Lisa
Neldehof och Niclas Jovander

Facklig representation: Kertin Eklof (SKAF) Ingegerd Johannison
(SKAF), Christina Samstrand (Vardforbundet), Mats Kolfeldt
(Ldkarforbundet) Agneta Karlsson (Vision)

2.2 Metoder och verktyg

Inventering med hjélp av berdrda verksamhetschefer
Dokumenterats i matris
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3 Slutleverans

3.1 Forberedelser
e Informerat vid strategiska utvecklingsgruppen vid tva tilltillen
Styrgruppsméten
Projektméten
Studiebesok SAS

3.2 Overldmning
Enligt plan.

3.3 Forvaltning

Efter beslut 6vertas forvaltningen av projektet av omrade medicin och
Akutmedicinkliniken

Slutrapport med bilagor har levererats

3.4 Arkivering

Diariefors pa ledningskansliet.
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4.2

4.3

Erfarenheter fran projektet

Synpunkter och observationer

Patienthotellplatser &r éppenvérdsplatser dérfor far de inte anvéndas till

slutenvéard.

Forslag till forbattringar

Efter en utvirderingsperiod ser vi mgjligheter att utveckla konceptet patienthotell,
forst och frimst med uppstart i lokaler tillsammans med UK-patienter i Uddevalla.

Diérefter eventuellt utékande av patienthotellsplatser.

Kommentarer fran projektet

Viktigt att podngtera att dessa patienthotellplatser skapas till fordel f6r hela NU-
sjukvarden. Vi tycker det #r extra viktigt att belysa da projektets namn frin borjan
var: Forstdrkning av vardplatser omrade medicin. (Den 6vervdgande delen av
SAS gister till patienthotellet bestod av strilningspatienter och patienter firin

omrade opererande.)
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NU-SJUKVARDEN

Tjéinsteutlitande Ledningskansliet for NU-sjukvirden
Datum 2012-06-18 Handl#ggare Anne Elfving
Diarienummer NU 96/2012 Telefon 0520-47 83 12

E-post anne.elfving@vgregion.se

Styrelsen for NU-sjukvérden

Konsolidering av avdelningarna 45 kvinnokliniken och 61 6ron
ndsa hals

Arendet

Inom Vérdoverenskommelsen for 2012 ingar étta specificerade uppdrag fran
sjukhusdirektoren till omradeschefer. Syftet med uppdragen ér att belysa hur
beskrivna forindringar kan genomforas och deras ekonomiska effekt. Uppdraget
i projektet om konsolidering av avdelningarna 45 och 61 é&r att beskriva hur en
sammanslagning av vardavdelningarna for ONH/kikkirurgi och gynekologi
skulle kunna genomforas. Syftet dr att frigora vardyta for annan verksamhet och
att minska kostnaderna for klinikernas vérdplatser.

Arbetet har resulterat i ett férslag om att bedriva gynekologisk och ONH
slutenvard i konsoliderad form med 32 vardplatser vardagar. Platserna fordelas
som 28 faststiillda vardplatser och 4 beldggningsbara vardplatser samt 21
vardplatser pa helgen.

Resurser som krivs dr bemanning utifrén att patienter ska vardas frén tva skilda
specialiteter och att det alltid ska finnas tillgédnglig personal med sirskild
kompetens inom béda disciplinerna. Avdelningen kréver en ny och for &ndamélet
anpassad lokalyta pa nidgon av de befintliga avdelningarna.

Den ekonomiska effekten beriknas till 4-5 mnkr i form av minskade
personalkostnader. Ovriga effekter &r att vardplatser frigérs for annan
verksamhet och att kostnaden for klinikernas vardplatser minskar.

Kostnader for om- och tillbyggnad och kostnader for ny utrustning som inte kan
flyttas tillkommer. Uppstartsdatum for den nya avdelningen ér beroende av att
lokalfragan &r lost.

Beredning

Arbetet har bedrivits i en projektorganisation med yrkesforetradare fran bada
klinikerna som arbetat med stdd av projektledare. Information och forankring har
skett via klinikledning, APT och andra informationsméten. Riskanalys for
patientsikerhet och arbetsmiljé har genomforts. Arendet MBL-férhandlas 20 juni
2012.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
461 85 Trollhittan Larketorpsvigen 010-473 81 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
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Férslag till beslut

Verksamheterna inom gynekologi (avdelning 45) och ONH (avdelning 61)
slutenvard, ska bedrivas i konsoliderad form med 32 vardplatser vardagar.
Platserna fordelas som 28 faststéllda vardplatser och 4 beldggningsbara
vérdplatser samt 21 vardplatser pé helgen.

Fordndringen genomfors fr o m 1 oktober 2012.

NU-sjukvarden

Lars Helldin

Sjukhusdirektor

Per Lundgren Bengt Ekelund

Omréadeschef barn- och kvinnosjukvard Omrédeschef opererande
specialiteter

Bilaga

Slutrapport uppdrag 4 - Konsolidering av avdelningarna 45 KK och 61 ONH
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Dokumentbeskrivning:
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Utfardat av: Utf datum: Godkanl av : Godk datum:

Marie Brokopp projektledare

120611

Styr/Beredningsgrupp projekt 4

Slutrapport

”Konsolidering avd 45 - 61”
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Sammanfattning

Uppdraget i projektet dr att beskriva hur en sammanslagning av
vardavdelningarna for ONH/kakkirurgi och gynekologi skulle kunna genomforas.
Syftet dr att frigéra vardyta for annan verksamhet och att minska kostnaderna for
klinikernas vardplatser.

Den nya avdelningen ska kunna tillgodose en god och kvalificerad vard for
patientgrupperna och en god arbetsmiljo for personalen. Kompetens och
bemanning inklusive ledningsfunktioner ska beskrivas. Vardplatser och 6vriga
specificerade vardlokaler ska definieras. Produktionsvolym och
produktionsplanering ska avpassas sa att avdelningen nyttjas optimalt. Samarbete
med de bada klinikernas 6ppenvard ska beaktas liksom med samarbetskliniker,
inkl diagnostik och operationsplanering. Har bor &ven sérskild hédnsyn tas till
kvinnoklinikens interna samverkan mellan gynekologi och obstetrik med
gemensamma jourer.

Avgrinsningar har gjorts mot de delar av gynekologins 6ppenvard som idag
bedrivs pa avdelning 45 samt mot 24-timmars vardplatser p& avd 61. Lokaler for
den nya avdelningen finns inte anvisade &nnu varfér ombyggnadsplanering €j
kunnat goras.

Projektorganisationen har varit en berednings-/styrgrupp 4 samt en projektgrupp
med yrkesforetrddare fran bada klinikerna som arbetat med stéd av projektledare.
Nagra av projektgruppsmedlemmarna dr &ven fackliga foretrddare. Regelbundna
moten har héllits i bada grupperna.

Information och delaktighet har tillforsikrats via klinikledning, APT och
avdelningsmaoten samt informationsméten.

Resultat

Verksamhetsnyttan av en konsolidering av avdelning 45-61 &r att vardplatser
frigérs for annan verksamhet och att kostnaden for klinikernas vardplatser
minskar.

Behov

Vardplatser

For att bedriva gynekologisk och ONH slutenvard i en konsoliderad form krévs 32
vardplatser vardagar och dessa kan fordelas som 28 fasta och 4 beldggningsbara
vardplatser samt 21 vardplatser pa helgen.
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Resurs

Personal

Avdelningen méste bemannas utifrén att dér ska vérdas patienter fran tva skilda
specialiteter. Det méste alltid finnas tillgénglig personal med sérskild kompetens
inom bada disciplinerna.

Avdelningen bor ha en gemensam avdelningschef samt eventuellt en
sektionsledare vardera for KK och ONH. Yrkeskategorier som dr aktuella &r
sjukskoterskor, barnmorskor och underskéterskor samt resurs av sekreterare och
paramedicinsk personal. Likarbemanningen ingér inte i avdelningens resurser.

Urustning

Avdelningen ska utrustas for det antal patienter som beslutas. Befintlig utrustning
pa nuvarande avd 45 och 61 bor kunna anvéndas om den &r flyttbar och
kompatibel. Det kommer d4 att innebéra att man ldmnar en till stora delar tomd
avdelning.

Detaljerad utrustningsplan maste goras i ett genomférandeprojekt.

Lokaler

Avdelningen kriver en ny och for indamalet anpassad lokal alternativt frigjord
och ombyggd lokalyta pa ndgon av de befintliga avdelningarna. Vardlokalerna ska
innehalla tillrickligt antal enkel- och dubbelrum anpassade till god hygienisk
standard och sdker vérd ddr genusperspektiv ska beaktas. Sarskild hénsyn ska tas
av respekt for kvinnans sjukdomar. Skilda behandlingsrum fér specialiteterna ér
nédvindigt d& man har helt olika utrustningsbehov. Samordning kan ske av
patientgemensamma ytor samt férrad och personalrum. Lokalerna bor ligga 1 s&
néra anslutning som méjligt till férlossning/BB pa grund av gemensam jour pa
kvinnokliniken.

Ekonomisk kalkyl
Effektiviseringen av personalbudgeten beréknas bli 4-5 mkr.

Riskanalyser
Patientrisker
e Fullbelagt
Léneplats pa annan klinik vid 6verbelédggning
Kompetent personal kan sluta
Okad smittrisk/infektionsrisk
Brist pa integritet (lokaler)

e © @ o

Arbetsmiljorisker
e Kompetensforlust
e Otillrickliga lokaler
e Tva kulturer/stor férandring
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Genomférandeprocess

Tidplan
e Underlag for information i MBL klart 28 maj

Information pd MBL 30 maj

Slutrapport inldimnad den 11 juni

Styrelsens presidium 14 juni

Beslut MBL 20 juni

Beslut i styrelsen 29 juni

Formell konsolidering i budget sker denl5 september 2012 oavsett

driftstartsdatum.

Start av ev genomftrandeprojekt efter att beslut har tagits.

Planering av lokaler

Organisation for den nya avdelningen till KIV och RO

Tordningstéllande av lokaler

Definiera eventuell 6vertalighet

Bemanning och schemaldggning

Genomgéng av avdelningsrutiner

Introduktion

e Uppstart av gemensam avd 45-61. Intensionen &r att starta sa snart
erfoderliga forutsittningar &r uppnadda.

Uppfiljning

”Beroenden”
Vintar pa att fa en lokal anvisad for den gemensamma vardavdelningen som kan
anpassas till verksamheten.

Operationsplanering maste anpassas for att fa en jamn beldggning av patienter i
den planerade varden. Projektet paverkar ddrmed operation, UVA, IVA, réntgen,
labb, klinfys samt paramedicinsk verksambhet.

Ska akuta patienter under jourtid dven i framtiden tas emot pa AVC eller kan man
rikna med att de tas emot pé avdelningen?

Om de gynekologiska och ONH-patienter som idag vérdas i 24-timmarsspéret kan
tas omhand pa den nya avdelningen kan man undvika behov av 6verféring mellan
avdelningar vid komplikationer och fa ett optimalt omhéndertagande samt béttre
mojlighet till operationsplanering.
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01 Syftet med dokumentet

Syftet med slutrapporten ér dels att sammanfatta projektets resultat och
genomforande, dels att ta tillvara gjorda erfarenheter och foresla forbéttrande

atgérder.
0.2 Versionshistorik
Datum Version Utfirdare Fordndringsorsak
120515 1,0 Marie Brokopp | Forsta utkast
120604 2,0 Marie Brokopp | Kompletteringar frin projektgrupp
120611 Marie Brokopp
0.3 Referenser
Hiir anges alla de dokument som det hénvisas till i slutrapporten
Dokument-
Datum Version Forkortning Utfirdare /boknamn
1 Styrgrupp for proj. | Kommunikationsplan
1 Behov av lokaler
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1.1

1.1.1

1.2
1.2.1

Utfall
Maluppfyllelse

[ uppdrag 4 ingér att utreda hur en konsolidering av KK:s slutenvard — avd 45 —
och ONH-kikkir. — avd 61 skulle kunna genomforas, med bibehéallen kompetens
och att patienters sirskilda behov beaktas.

I uppdraget ingér att, tillsammans med Berednings/styrgrupp 4, redovisa en basal
behovsanalys (vérdplatser, produktionsvolym, lokalbehov, samverkan med
oppenvard och andra kliniker) och dérefter en specificerad resursanalys med ett
preliminért forslag, som ska genomga riskanalys avseende savil arbetsmiljé som
patientsiikerhet, och dirmed kunna utgéra underlag for beslut av genomférande,
vilket redovisas nedan.

Avdelningen ska kunna tillgodose en god och kvalificerad vérd for
patientgrupperna och en god arbetsmiljé fér personalen. Kompetens och
bemanning inklusive ledningsfunktioner ska beskrivas. Vardplatser och dvriga
specificerade vardlokaler ska definieras. Produktionsvolym och
produktionsplaneringen ska avpassas sé att avdelningen nyttjas optimalt.

Hiir bor dven sérskilda hinsyn tas till Kvinnoklinikens interna samverkan mellan
gynekologi och obstetrik med gemensamma jourer. Samarbete med de bada
klinikernas 6ppenvérd ska beaktas liksom med samarbetskliniker, inkl diagnostik
och operationsplanering.

Kommentar

Avgrinsning for projektet har varit §ppenvardsverksamhet i form av
avdelningsmottagning/cytostatikamottagning pé avd 45 och de 6
sjukhusgemensamma platserna for 24-timmarsvard som idag finns pd avd 61.
Projektet har hela tiden tangerat men inte behandlat behovet av nya lokaler for
gynekologisk mottagning.

Leveranser

Behov av vardplatser

Faktaunderlag for vardplatsberidkning som tagits fram via cognosrapporter (se
bilaga 1) visar ett behov av 32 vardplatser vardagar. Dessa kan fordelas som 28
fasta och 4 beldggningsbara platser. P4 helgen behovs 21 vardplatser.

Detta inkluderar 2 platser for KK/ONH patienter i behov av kortare vérdtid och
ingreppsspecifik omvérdnad i samband med operationen. Dessa platser ersétter
det som idag ingér i 24-timmarsvard frdn de egna klinikerna,
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1.2.2

Plats for 6vernattande somnregistrering inkluderas ¢;j.
Mojligheten att vara dragspelsavdelning for andra kliniker férsvinner.

Tillr#ickligt antal vardplatser méste finnas for att kunna ta emot det akuta flodet pa
den egna avdelningen och undvika behov av att ldneplats p& annan avdelning.
Tillsammans har avdelningarna idag 29 vardplatser vardagar och 25 pa helgen. Pa
avd 45 finns vardagar 16 vardplatser och helger 12 vardplatser. Avdelning 61 har
13 vardplatser hela veckan. Medelvardtid pa avd 45 &r 2,8 dygn och pé avd 61 3,4
dygn. Bada avdelningarna har ungefir lika stor andel planerad och akut/oplanerad
vard, KK med 6vervikt av oplanerad vard.

Stor variation finns i beldggning pa bada enheterna. Métt under 6 ménader var
variationen fér egna ONH- och gynpatienter mellan 16 och 37 (medelbeléiggning
26) och pa helgen mellan 5 och 28 patienter (medelbelédggning 18). Tidigare har
bada avdelningarna genom att kombinera slutenvardsplatser med
avdelningsintegrerad Oppenvard alternativt platser for 24 timmarsvérd, haft
mojlighet till variation 1 beldggningen. Man har dven haft viss mdjlighet att bereda
laneplatser for andra kliniker. Som mest har man under samma tid vardat 12
patienter fran annan klinik. I genomsnitt har avd 61 haft 1,5 och avd 45 1,2
patienter fran annan klinik.

Denna mojlighet kommer att reduceras vésentligt eller helt utebli ndr man
koncentrerar slutenvérsplatserna till en gemensam avdelning. Ett mal att stréiva
mot for den nya avdelningen méste vara att jimna ut flédet av patienter i planerad
vard vilket forutsétter optimal operationsplanering.

Produktionsvolym

Strévan &r bibehallen produktionsvolym avseende planerade operationer och att
klara virdgarantin for dessa patienter. Produktionen har redan anpassats till att en
stor del av de operativa ingreppen utfors i 6ppenvard genom dagkirurgi och
mottagningsoperationer.

Akuta patienter i behov av slutenvérd ska kunna beredas plats och tas om hand pa
den egna avdelningen.

Semnregistreringverksamheten kommer att minska dé den i 6kad utstrackning
numera genomfors 1 hemmiljo. Patienter som idag vardas inom 24-
timmarskonceptet fran KK, bor i stiillet betraktas som egna patienter med behov
av kortare vardtid i samband med operation och planeras tillsammans med dvriga
operationer.

Risken for strykningar av planerade operationer dkar i och med minskade
mojligheter till flexibilitet i beldggningsbara platser vid stort infléde av akuta
patienter.
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1.2.3

1.2.4

1.2.5

Lokalbehov

En sammanslagen avdelning bor inte ha stérre enheter én tvabdddsrum med
tillhérande toalett och dusch. Detta ger sékrare vard och storre flexibilitet 1
beldggningen. Overgrepp/misshandel, aborter/missfall och sjuk nyforlést mamma
med barn innebir alltid behov av enkelrum for patienten. Bevarat genusperspektiv
maste av respekt for kvinnans sjukdomar vara ett krav. Pé avdelningarna vardas
dven svért sjuka och infektionskénsliga patienter. Detta dven for att kunna méta
den forviintade 6kningen av MRB-resistenta bakterier hos patienter.

Utrymmen som kok, forrad, samtalsrum, dagrum etc kan utnyttjas gemensamt.
Det som maste vara sérkilt utrustat for specialiteterna dr behandlingsrum, minst ett
vardera eftersom behoven av utrustning 4r helt sérskilda.

Lokalerna ska vara utformade s att de kan mojliggéra att ta emot akuta patienter
under jourtid pé avdelningen.

Specifikation av lokalbehov (Se bilaga2)

Bemanning

Avdelningen maste bemannas utifran att dér ska vardas patienter fran tva skilda
specialiteter. Det maste alltid finnas tillgéng till personal med sérskild kompetens
inom bada disciplinerna.

Avdelningen bor ha en gemensam avdelningschef.

Dessutom ska avdelningen ha tillgang till 6vrig personalresurs som sekreterare,
logoped, sjukgymnast, kurator, dietist och arbetsterapeut.

Milet har varit att kunna fortsétta med tjédnstgtring 2 helger av 5.

Detaljplanering och schemaléggning hénskjuts till ev genomférandeprojekt.

Riskanalys

Fortsatt stor variation i inflédet av akuta patienter #r att forvénta och med firre
belidggningsbara vardplatser kommer dragspelsmdjligheten mot idag att krympa.

Patientsdkerhetsrisker kan uppsta vid:

Fullbelagt. Patient skrivs ut for tidigt med risk for komplikationer som kan leda
till nya vardkontakter. Elektiva operationer stryks. Léngre viintetider till operation
och didrmed sjukskrivning leder till ekonomiska konsekvenser for patient och
samhille. Risk att patienter viiljer ett annat sjukhus (vardgaranti). Planerad patient
kommer som akut istéllet och far inte samma specialiserade omhéndertagande
som var planerat.
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Laneplats méste nyttjas pa annan Kklinik vid dverbeléiggning. Aktuell
undersokningsutrustning saknas pa annan avdelning. Kompetensbrist hos personal
i omhéndertagande av KK/ONH-patienter kan leda till att man upptécker akuta
situationer for sent och inte kan inte hantera dem. Sdmre patientséikerhet och
otrygghet for patienten.

Kompetent personal slutar vilket leder till simre patientsikerhet.

Okad smittrisk/infektionsrisk p g a stor enhet. Denna risk kan minskas genom
enbart enkel- och dubbelrum med tillgdng till egen toalett och dusch.
Hygienaspekten och de uppdaterade hygienkraven méste tillgodoses i en ny enhet.

Brist pa integritet det inte finns tillrickligt manga enkelrum och med
genusperspektiv pa sal. Det &r sérskilt viktigt med integritet for vissa
patientgrupper t.ex pagdende missfall, aborter, cancerpatienter och patienter
utsatta for Gvergrepp.

Arbetsmiljorisker

Kompetensforlust om personal slutar vid sammanslagning.

Kompetensbrist vid omhéndertagande av patientgrupper man inte har utbildning
for leder till otrygghet och kénsla av otillrdcklighet hos personalen.

Andrade arbetsrutiner och lokaler kan leda till férsamrade majligheter till
utbildning/handledning av kollegor.

Svirt att bedriva verksamheten om lokalerna &r otillrickliga och daligt anpassade
for verksamheterna.

Parallella verksamheter kan ge stord arbetsmiljo vid avsaknad av anpassade
lokaler. Risk finns for langa avstand mellan lokaler.

Tva kulturer ska slas samman vilket kan leda till konflikter.
Organisationsfragan oklar, tvd omrdden och kliniker maste samordnas.

Samarbetsmoéjligheter minskar om avdelningsintegration med mottagning
forsvinner,

Ledning. En stor avdelning kan vara svar att styra och fa att fungera.

Forindringar kan leda till oro och frustration. Risk att personal slutar och/eller
Okad sjukfranvaro. Risk finns for stressrelaterad ohélsa.
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Laneplatser leder till stress och splittrat arbete for likarna med sdmre méjlighet
att utfora sitt arbete. Avsaknad av undersdkningsutrustning pé andra avdelningar
leder till att patienter behver transporteras till KK/ONH-avdelning och tas om
hand av vardpersonalen dér for att sedan atertransporteras.

Otillriicklig platssituation leder till frustration, oro och stress hos personalen
som inte kan bibehdlla tidigare vardkvalitet for patienterna.

1.2.6 Organisation

Avdelningen bor ledas av en gemensam avdelningschef. Till sin hjélp kan
avdelningschefen vilja att ha en sektionsledare/ansvarig frén vardera kliniken.
Chefen kan ha sin tillh6righet i den ena klinikledningen och vid behov adjungeras
dven till den andra.

Ekonomiskt bor budget for drift och personal kopplas till ett ansvarsomrade.

Oversyn av organisationstillhérighet méste vara helt klarlagd och faststilld
eftersom avdelningen kan omfatta tvd omraden. Dérefter méste den vara inlagd i
KIV och RO fére uppstart.

1.2.7 Kommentar

Den stora variationen och andelen oplanerad vérd pé& bada enheterna gor det
mycket svart att komma fram till det antal vardplatser som optimalt kan nyttjas.

Faktaunderlaget visar att om avdelningen under 6 manader under 2011 och 2012
varit sammanslagen till 31 vardplatser hade laneplatsbehov pé annan klinik
uppstétt vid 22 tillfillen/dagar. Om antalet véardplatser varit 28 hade laneplatser
behovts vid 38 tillfillen/dagar, och vid 26 vardplatser vid 56 tillfillen/dagar.

Medelbeldggningen for en samlad avdelning var under samma tid vardagar 26 och
helg 18. Som mest var det 37 patienter samma dag.

Beldggningsprocenten har under 6 manader skiftat mellan 85-100% och pa bada
avdelningarna inrdknat dven laneplatser. Av beldggningen har 75 - 95 % varit
egna patienter.

Underlaget visar diven en medelbeliggning miitt kl 07, 12 samt 16 , berdknat pa 7
dygnsvard for avd 45 91% varav 82 % egna patienter. Motsvarande siffra for
ONH &r 93 % varav 78 % egna patienter.

1.3 Tidsplan

1 VOK finns en generell tidsplan med underlag till beslut klart fre sommaren
2012.
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1.3.1

1.4

1.4.1

1.4.2

Underlag for information i MBL klart 28 maj

Information pA MBL 30 maj

Slutrapport inlimnad den 11 juni

Styrelsens presidium 14 juni

Beslut MBL 20 juni

Beslut i styrelsen 29 juni

Formell konsolidering i budget sker denl5 september 2012 oavsett
driftstartsdatum.

Start av ev genomforandeprojekt efter att beslut har tagits.
Planering av lokaler

Organisation for den nya avdelningen till KIV och RO
Iordningstéllande av lokaler

Definiera eventuell évertalighet

Bemanning och schemalédggning

Genomgéng av avdelningsrutiner

Introduktion

Uppstart av gemensam avd 45-61. Intentionen #r att starta sd snart
erfoderliga forutséttningar &r uppnadda.

Kommentar

Uppstartsdatum for den nya avdelningen &r helt beroende av att lokalfrédgan dr
l6st. Personalplanering och schema inklusive ev dvertalighet maste ocksa vara
helt klar. Det samarbete som pabérjats mellan klinikerna under projektet har varit
positivt och skapat en bra plattform som bor vara gynnsam for att bygga vidare pa
vid en framtida sammanslagning. Fortsatt planering och arbete med gemensamma
arbetsrutiner ger mojlighet till kompetensutbyte och maste leda till en $kad
forstaelse for varandras kunskap och specialitet.

Budget

Preliminér berékning for kostnaden att bemanna avdelningen har gjorts.

Avvikelser

Effektiviseringen av personalbudget blir ca 4 - 5 mkr.

Kommentar

Samordningsvinster har inte berdknats men bér komma genom t ex gemensamt
avdelningskoék och forrad.

Kostnader for ombyggnad och lokalanpassning tillkommer.

Ny utrustning kan behéva anskaffas om den befintliga inte gér att flytta.
Uppldrning for att fa kiinnedom om den andra klinikens arbete och introduktion av
personal.
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Genomforande

Organisation

Inom Vardoverenskommelsen for 2012 ingér dtta specificerade uppdrag fran
sjukhusdirektoren till omradeschefer. Syftet med uppdragen é&r att belysa hur
beskrivna fordndringar kan genomforas och deras ekonomiska effekt.

Styrgruppen for projektet har bestétt av Per Lundgren, Bengt Fkelund Ann
Wennberg, Bengt Alsén, Asa Lenberg och Ingrid Almskog. Hér har dven
projektledarna ingatt samt omradessekreterare Sally Borjesson.

Under hela projektet har en projektgrupp med bred forankring i verksamheten
aktivt diskuterat och lagt fram forslag till styrgruppen i alla frdgor som ingtt.
Gruppen har haft foretrddare frén bada klinikernas samtliga yrkeskategorier och
fackliga foretréidare har ingatt. Gruppen har samlats regelbundet en gang per
vecka.

Projektgruppen har haft féljande medlemmar.

Marlene Bijérkstrand Ssk, ONH, Vardforb Eva Blank Lik KK, Thord Ekstrém
Lik ONH, Malin Enstrom Usk ONH SKAF, Rigmor Hallgvist Usk KK, Carin
Hjelte Sektionsled KK, Elisabeth Johansson Tf Avd chef 61, Ann-Catrin Jonasson
Sekr ONH, Elisabeth Karlsson Ssk KK, Marlén Sjoblom Lik KK Likarforb,
Ulrika Stridh Sekr KK.

Projektledare for projektet har varit Marie Brokopp och bitréidande projektledare
Eva-Lisa Frojd-Karlsson.

Resurspersoner som ormréadescontroller Ann-Britt Jangeberg, ekonom Marie
Karvonen, HRpartner Liselotte Carlstrém och Elisabeth Gebring fran vardhygien
samt Jenny Rossberg fran verksamhetsstdd har varit inkopplade i projektet.

Projektetledarna har sammanfattat och formedlat information och uppgifter
mellan berednings/styrgrupp 4 och projektgrupp, samt informerat i
omrédesledning och deltagit i rapporteringsméten med projektcontroller.

Projektgruppens medlemmar har informterat och hdmtat synpunkter fran kollegor
pa sina arbetsplatser.

Verksamhetschefterna har haft ansvar for att information gétt fram i linjen.
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2.2

2.3
2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

Metoder och verktyg

Projektet har arbetat enligt metoder och verktyg som kan anses relevanta vid
fordndringsarbete. Dessa har situationsanpassats utifran aktuella behov.

Modifierad riskanalys infér planerad organisationsforéndring har genomforts
enligt AML och utifrén patientsiikerhet har tagits fram av projektgruppen.
Resultatet r presenterat for berednings/styrgruppen.

Stor vikt har lagts vid information till personalen pa béda klinikerna och att den
skett samtidigt. En kommunikationsplan finns framtagen for projektet. se bilaga 3.

Utgangspunkt i arbetet dr befintlig verksamhet och produktionsdata som tagits
fram ur cognosrapporter och sammanstillts.

Rutiner

Dokumentstyrning

Minnesanteckningar har forts vid projekt- och styrgruppsméten.
Minnesanteckningar fran projektgruppen har varit tillgdngliga pa de aktuella
avdelningarna.

Rapportering

Projektledarna har avrapporterat projetkgruppens arbete till styrgruppen.
Staturrapporter har ldmnats till projektcontroller for vidare rapportering till
sjukhusledning. Projektgruppens deltagare har haft fortlépande dialog med
arbetskamrater pa sina kliniker. Projektet har varit uppe som stdende punkt pa
klinikledningar och samverkan och APT. Verksamhetscheferna har varit
tillgdngliga for fragor pa respektive avdelning.

Riskhantering

Riskanalys for patienternas sékerhet och personalens arbetsmiljé har genomforts
utifrén en modifierad modell av NU-sjukvardens vedertagna. Detta beroende av
att det saknas anvisade lokaler och att patientantalet som analysen utgar fran inte
ar faststéllt.

Moten

Informationsmdéten holls om projektet pa bada klinikerna i form av storméten
infor uppstart samt i juni for att presentera vad som framkommit under arbetet.
Verksamhetscheferna har regelbundet informerat pa berérda avdelningar.

Projektgruppen har tréiffats ca en géng per vecka och berednings/styrgrupp 4 var
annan vecka.
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3.2

3.3

3.4

Slutleverans

Forberedelser
Projektet har forankrats enligt uppgjord kommunikationsplan. Se bilaga.

Overlamning
Enligt plan

Forvaltning

Uppgifter som tagits fram i projektet har presenterats for berednings/styrgrupp 4
och sjukhusledning infor beslut om ev genomférandeprojekt.

Presentationsmaterial har tagits fram till MBL och till informationsméten for
klinikernas personal samt till Nu-sjukvardens styrelses presidium.

Lagesrapporter har skickats till projektcontroller Annika Ringholm.

Efter beslut évertas forvaltningen av projektet av omrade Barn och
kvinnosjukvard och Opererande specialiteter.

Slutrapport med bilagor har levererats.

Arkivering

Projetkdokumentationen finns hos projektledaren och har dven levererats till
projektgrupp och styrgrupp.

Slutrapport skickas till sjukhuskansliet och forvintas dokumenteras enl rutin.
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4.2

4.3

Erfarenheter fran projektet

Synpunkter och observationer

Uppdrag 4 har haft en bred forankring i personalgrupperna genom
yrkesrepresentanter i arbetsgruppen. Detta har lett till en 6kad forstéelse mellan
specialiteterna med engagemang och delaktighet som foljd.

Ovandmnda arbetsgrupp har aktivt deltagit i framtagande av faktaunderlag som
kontinuerligt presenterats for och forankrats i berednings-/styrgrupp 4.

Forslag till forbattringar

Klinikernas intention &r att i framtiden dven ta hand om egna AVC patienter
direkt pa avdelningen under jourtid. Ett forslag kan vara att patienten registreras
och triageras pd AVC for att sedan handldggas pa avdelningen.

Specialiteternas kontinuerliga arbete med att forbéttra operations- och
behandlingsmetoder for patientens bésta bor forhoppningsvis ocksd kunna minska
medelvardtiden.

Kommentarer fran projektet

Da vardplats- och lokalbehov kan tillgodoses finns mgjlighet att skapa en
plattform for framtida utveckling och samarbete mellan klinikerna for att pa bista
mdjliga sétt tillgodose god och séker vérd.
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NU-SJUKVARDEN

Tjinsteutlitande Ledningskansliet for NU-sjukvarden
Datum 2012-06-18 Handldggare Anne Elfving
Diarienummer NU 96/2012 Telefon 0520-47 83 12

E-post anne.elfving(@vgregion.se

Styrelsen for NU-sjukvérden

Flytt av akut ortopedi till NAL och inriktning fér
organiserande av den planerade operationsverksamheten

Arendet

Inom Vardoverenskommelsen for 2012 ingdr atta specificerade uppdrag frén
sjukhusdirektoren till omradeschefer. Syftet med uppdragen ér att belysa hur
beskrivna fordndringar kan genomforas och deras ekonomiska effekt. Ett av
uppdragen flytt av akut ortopedi fran Uddevalla sjukhus till NAL. Ett
omfattande utredningsarbete har dérefter dgt rum infor kommande
inriktningsbeslut i styrelsen.

Infor beslut om fortsatta strukturella fordndringar behdvs ett underlag som
mynnar ut i en dversiktlig plan for det fortsatta arbetet. Sjukhusdirektorens
uppdrag omfattar dven att ange atgérder for hur all operativ verksamhet kan
bedrivas inom NU-sjukvérden.

Uppdraget om flytt av akut ortopedi till NAL omfattar akutmottagning,
operationskapacitet NAL och vardplatser for akut ortopedi.

Uppdraget om organiserande av den planerade operationsverksamheten
omfattar dverférande av operativ verksamhet fran lokalsjukhusen till
Uddevalla sjukhus, planerade ortopedi inklusive kdpt vard Uddevalla
sjukhus och Gverforande av elektiv vard fran NAL till Uddevalla sjukhus.
Till detta ska omrade diagnostiks verksamheter anpassas i enlighet med
dessa uppdrag.

Styrelsen beslutade 25 maj 2012 att fora Sver operativ verksamhet fran
lokalsjukhusen till Uddevalla sjukhus och NAL.

Beredning

Rapporten har tagits fram inom opererande specialiteter. Arendet ska MBL-
forhandlas 20 juni 2012.

Forslag till beslut

Den akuta ortopedin flyttas fran Uddevalla sjukhus till NAL senast
1 november 2013.
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Sjukhusdirektdren far i uppdrag att formulera nya uppdrag for det fortsatta
arbetet med att genomfora flytten av den akuta ortopedin till NAL och
organiserandet av den planerade operationsverksamheten.

NU-sjukvarden

Lars Helldin
Sjukhusdirektor

Bengt Ekelund

Omradeschef opererande specialiteter
Bilaga

Slutrapport uppdrag 1-2 - Flytt av akutortopedi och organiserandet av den planerade
operationsverksamheten
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0 Bakgrund

NU-sjukvérdens styrelse och hélso-och sjukvardsndmnderna gjorde i december 2011 i
Véardéverenskommelsen 2012 en dverenskommelse om bland annat flytt av akut ortopedi
fran Uddevalla sjukhus till NAL och avslutande av operativ verksamhet pa
lokalsjukhusen. Detta medforde ett omfattande utredningsarbete i NU-sjukvarden infor
kommande inriktningsbeslut i styrelsen.

Infor detta beslut om fortsatta strukturella foréindringar behdvs ett underlag som mynnar
ut i en Oversiktlig plan for det fortsatta arbetet. Sjukhusdirektérens uppdrag omfattade
dven att ange atgédrder for hur all operativ verksamhet kan bedrivas inom NU-sjukvarden.

0.1 Uppdragstagare
Bengt Fkelund, omrideschef opererande specialiteter och AnOpIVA
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1 Uppdrag 1 omfattar

e  Flytta akut ortopedi till NAL

° En akutmottagning i NU-sjukvarden
o Operationskapacitet NAL

° Vérdplatser for akut ortopedi

Diskussion

Optimalt operationsutrymme for inneliggande och dagbaserad elektiv operativ vérd
skapas. Mojligheter for ostérd planerad ortopedisk och annan vérd erhélls.

P& NAL #r en del omraden med behov av lokaler/ytor/flédesoptimering sésom

akutmottagning, operation och radiologi definierade.

° Akutmottagningen. Okade ytor med inbordes struktur efterfrigas. Nérmare analys
av detta i kommande programarbete. (Bilaga: Uppdrag la)

° Operationsavdelning. Om- och tillbyggnader. Operationssalar med modern
ventilation krivs for akutortopedin, utbyggnad for sterilcentral, forrdd m m.

o Radiologi. Uttalade behov fran ortoped-, kirurg- och medicinklinikerna om néra
samband med akutmottagningen. Detta kan tillgodoses om radiologenheten byggs
ut, helst sa att akutmottagningen och rontgen ligger "vigg i vigg” till exempel med

byggnation ¢ver mellanliggande ljusgérd

o Vérdavdelningar. Sannolikt enbart mindre justeringar.
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2 Uppdrag 2 omfattar

o Overfora operativ verksamhet fran lokalsjukhusen till Uddevalla sjukhus
° Planerad ortopedi inklusive kopt vard, Uddevalla sjukhus
° Overfora elektiv vard fran NAL till Uddevalla sjukhus

Diskussion

Syftet med dverforing av den operativa verksamheten fran lokalsjukhusen till Uddevalla
sjukhus #r att NU-sjukvarden ska kunna effektivisera sin verksamhet med bibehallen
kvalitet och tillgénglighet. Sténgning av operationsverksamheten planeras till den 30 juni
for Stromstads sjukhus och den 31 augusti for Dalsland sjukhus. Ett identifierat problem
dr bristen pa kompetens, framfor allt operationssjukskdterskor. Berdknad volym for
overforing &r cirka 1 400 ingrepp fordelat pa dagkirurgi och mottagningsoperationer.
(Bilaga: Uppdrag 2a)

Vid analys av foreliggande produktion med relativt givna operationsresurser, vardplatser
m m framkommer att den planerade verksamheten i hog grad tréings ut av akuta insatser.
Detta medfor att planerade operationer stryks och att konflikten mellan dessa fléden
ocksa innebér att akutoperationer forskjuts i tiden. Detta faktum och att verksamheten i
Ovrigt inte dr optimalt organiserad, bidrar till 6kade kostnader for kopt vérd,
bemanningsforetag m m.

Med modern produktionsplanering och kortare vardtider, framfor allt med malet 3 dagars
vardtid for okomplicerade ledplastiker, och med i dvrigt givna resurser torde vardgarantin
vil klaras till kraftigt reducerade kostnader och i egen regi. Behovet av kop av
valfrihetsvard kan antas minska om véntetiderna minskar.

Efter genomgang av de elektiva flédena for inneliggande patienter framkommer att
antalet vardplatser for sluten vard, som &r mojliga att minska pad NAL dr sé fa att
vinsterna med att forldgga dessa till Uddevalla sjukhus understiger nackdelarna.
Vardplatser i tillricklig méngd sikras genom sammanslagning av KK/ONH avd 45/61,
vilket fristéller en vardavdelning. Annan elektiv vard som kan flyttas for att bereda plats,
ar flytt av avdelning for utskrivningsklara patienter och hotellplatser till Uddevalla
sjukhus. Dérmed skapas ytterligare en avdelning for akut ortopedi. Om dessa inte
berdknas riacka kan nivastrukturering av GOA diskuteras. Detta kan ockséa bli fallet vid
annat behov sasom platser for utskrivningsklara patienter pA NAL. (Bilaga: Uppdrag 2¢)

Tre olika patientvolymer fér operation kan bli aktuella f6r Uddevalla sjukhus: Patienter
frén lokalsjukhusen, fran NAL och fran gruppen kdpt vard.
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3 Uppdrag 3 omfattar

e Anpassa omrade diagnostiks verksamheter i enlighet med uppdrag 1 och 2

Se uppdrag 1 samt uppdragsredovisning fran grupp3.
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Sammanfattning och rekommendation

I de ovan redovisade tre uppdragen har ett betydande arbete utforts. Detta har skett 1 form
av moten och diskussioner i arbetsgrupper, omfattande statistikframtagande samt ett flertal
intervjuer med olika personer. Bland de intervjuade mérks samtliga aktuella
verksamhetschefer, sektionsansvariga ldkare m fl.

Intrycket &r att man ser fram emot att firdigstéilla NU-sjukvardens strukturella
omvandling.

Arbetena i uppdragen visar att flytt av den akuta ortopedin &r vél genomférbar. Den kriver
lokalanpassning av akutmottagningen, radiologienheten, operation och véardavdelningar.
Dessutom kan kompetensforstirkningar behovas framfor allt pA NAL men sannolikt dven
pé Uddevalla sjukhus. Dessa bor klaras inom befintlig resurs, dock dr dagens brist och
rekryteringssvarigheter av operationssjukskdoterskor ett observandum. Utékad
uppdragsutbildning vid Hogskolan Vist kan vara ett alternativ.

Enligt planen i vardéverenskommelsen ska strukturférdndringen vara klar kvartal fyra
2013. Detta innebér en snédv tidsram for det detaljarbete med program for byggnationer,
analyser av kringresurser for operation vid Uddevalla sjukhus, djupare analys av elektiva
fléden till Uddevalla sjukhus m m.

Dirfor bor nya uppdrag definieras omgaende och organisation for dessa bildas. Arbetet
bor bedrivas tvirprofessionellt. Linjeledningen bér vara ansvarig. Detta innebér att
verksamhetschef &r projektansvarig. Process-/projektresurser stélls till chefens forfogande.

Under arbetet har dessutom framkommit att till operation NAL angrinsande ytor for
endoskopiverksamheten bor moderniseras/uttkas.

Sérskilt maste medarbetar- och patientperspektiven belysas. Konsekvensanalyser enligt
arbetsmiljolagen och riskanalyser ur patientsékerhetsperspektiv ér essentiella. Dessa
arbeten bor inledas samtidigt med arbetena i de tvirprofessionella arbetsgrupperna och
arbeta i sammanhang med dessa.

Forslag

e att NU-sjukvardens styrelse beslutar att flytta den akuta ortopedin till NAL enligt
vardoverenskommelsen

e att nya uppdrag formuleras
e att stédjande organisation for arbetet definieras

e att patientsékerhets- och medarbetarperspektiven tidigt beaktas i arbetet
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Slutrapport

1a (6verlimnandedelen):

Overlimna akut ortopedi till Akutmottagningen
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Sammanfattning

I Vardoverenskommelsen for 2012 anges inriktningen avseende nérsjukvard och den
samverkande sjukvérden, samt utférandet och organiserandet av operationer. For att kunna
mota vardbehov och samtidigt effektivisera verksamheten vid NU-sjukvarden finns det behov
av att bade decentralisera vard s& den kommer nédrmare patienten och centralisera vérd for att
kunna arbeta kostnadseffektivt och med hég kompetens, speciellt da det giller tillstdnd av
akut natur och for vard som endast sker vid ett eller vid enstaka tillféllen.

I Varddverenskommelsen for 2012 &r parterna Hélso- och sjukvardsndgmnden och NU-
sjukvérdens styrelse 6verens om féljande fordndring for NU-sjukvarden: Overfora den akuta
ortopediverksamheten till Nél samt samla den planerade operativa verksamheten till
Uddevalla sjukhus for att genomfora fordndringen under 2013.

Syftet med att Gverfora den akuta ortopediverksamheten till Nél 4r att minska stérningar i det
elektiva flodet samt optimera och forbéttra det akuta ortopediska flodet. Syftet 4r ocksa att
effektivisera verksamheten genom effektivare jourorganisation pa ortopeden samt forbéttra
arbetsmiljon inom de forutsdttningar som den ekonomiska ramen medger.

o Delprojektets leverans

— en beskrivning av volymer samt grupper av patienter som kommer att hanteras pa Nl nér
den akuta ortopediverksamheten flyttar

— en inventering och beskrivning av nuvarande funktioner som behovs for handldggning av
akutortopedipatienter samt behov av framtida resurs/ funktioner

— ett underlag for vidare arbete i Akutvardskedjan (uppdrag la- mottagandedelen)

Slutsats/ Kommentar:

Far ett lyckat vidare arbete i Akutvéardskedjan och i genomférandet av att inkorporera
akutortopedin pd Akutmottagningen Nil, anser delprojektet att héinsyn bor tas till
medarbetarnas uttalade behov av funktion, resurs och kompetens.

Medarbetare pa Ortoped- och Ogonakutmottagningen har sett féljande delar som kritiska och
som bor forankras i 6vriga delprojekt/ hos 6vriga intressenter innan akutortopedin dverfors till
Nal:

= Lokaler/ dimensionering av den nya akutmottagningen
— Viérdplatser

- Kompetens vardpersonal/ Utbildning

= Arbetssitt pA Akutmottagningen

- Flode pa avdelningarna

- Fléde inom diagnostiken
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0.1 Syftet med dokumentet

Syftet med slutrapporten dr dels att sammanfatta projektets resultat och
genomforande, dels att ta tillvara gjorda erfarenheter och foresla forbittrande

atgérder.
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1 Utfall
1.1 Maluppfyllelse

Delprojektet har levererat enligt nedan

1.2 Leveranser

— en beskrivning av volymer samt grupper av patienter som kommer att
hanteras pa Nil nir den akuta ortopediverksamheten flyttar

— en inventering och beskrivning av nuvarande funktioner som behdvs for
handliggning av akutortopedipatienter samt behov av framtida resurs/
funktioner

— ettt underlag for vidare arbete i Akutvardskedjan

1.3 Tidsplan
Delprojektet har foljt tidplanen

1.4 Budget

For delprojektet fanns ingen angiven budget
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2 Genomfdrande
2.1 Organisation
Styrgrupp:
Sjukhusledning
Uppdrag 1: . Uppdrag 2: Uppdrag 3: Uppdrag 4: Uppdrag 5: Uppdrag 6: ‘ Uppdrag7: | Uppdrag8:
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Figurl

Figur?

Sjukhusledningen har varit styrgrupp for de av sjukhusdrirekt6ren atta givna
uppdragen. Avrapportering av projektens status har sjorts var 14:e dag pa
sjukhusledning av projektcontroller Annika Ringholm.

Organisera
planerad
OP.verksamhet

Flytt av akut
Ortopedi

Koncentration av

Diagnostik

Prehospital

Peler mottagande
Anna aviamnande

3
m Elisabeth Licdah!

processen
Farstarkning
vardplatser \
Annika Grundberg
Lena Wireby I
Psyk klin
neddragning
av virdplatser
Johan Sjcberg

Avd. 45/ 61

771 Eksabeth
Lindahi

Andra pagaende projekt

C.0P Produktions-

Akutvardkedjan planerings-

Daglig styming projektet

DOK.NAMN: SLUTRAPPORT FLYTT AKUTORTOPEDI 1A.DOC

UTSKRIFTSDATUM: 12-06-11




Dokument nr @

Version:

Status: Sida:

GOTALANDSREGIONEN

Y€V vistra
v

0.00

Utkast/Utgéva [(721

Dokumentbeskrivning:

Tydligare beskrivning av dokumentets inriktning/syfte

Efter att ansvarig/ ansvariga for respektive projekt identifierat projektstod for
respektive projekt, triffades projektledare f6r projekt 1,2 och delar av 3 i en
workshop. Arbetet resulterade i en sambandskarta/analys Gver projekten (figur 2)
samt en plan och struktur for hur arbetet bist skulle kunna drivas vidare (figur 3).

Arbetsorganisation férstudie VOK-uppdrag 1-2, delar av 3

Styranipp = Sjukhusfedning

Bangt Eke'und
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» NN
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» Uppdragsledare/samordnare
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" Fackiig
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‘Strategisk
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» A Anna Hultén
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I » B.Lena Wireby

I+ ¢ Patrick Eriksson
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» C.Annika Grundberg
» D.Liselotte Crona

[ N/ Akutvardskedjan " |
[ Centraloperation |
T Bung emz oeh sigdverksamiet £ T LTRSS T |
Figur3
2.2 Metoder och verktyg

Delprojektet har drivits, sd langt det har varit méjligt, enligt DMAIC-metoden.

Intervjuer har genomforts enligt framtagen mall med medarbetare pa de olika
akutmottagningarna och med ldkare pa Ortopedkliniken. Materialet har
sammanstillts av respektive delprojektledare/ intervjuare (se nedan).

Avstimning av projektstatus har givits till, for projekten utsedd, controller som i
sin tur rapporterat till sjukhusledning/ styrgrupp.
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2.3 Rutiner

2.3.1 Moten

Ett informations- och uppstartsméte genomfort pa Akutmottagningen av
verksamhetschef for Ortopedkliniken samt avdelningschef f6r Ortoped- och
Ogonakutmottagningen.

Ett planeringsmdte har genomforts med verksamhetschefer for Ortopedkliniken
och Akutkliniken, avdelningschef for Ortoped- och Ogonakutmottagningen,
delprojektledare for uppdrag 1a (6verlimnande och mottagandedelen) samt
projektledare fran Regionkansliet.

Enskilda intervjuer med medarbetare pa Ortoped- och Ogonakutmottagningen
genomforda av delprojektledare f6r uppdrag 1a- 6verldmnandedelen

Enskilda intervjuer med medarbetare pa Akutmottagningen Nél genomforda av
delprojektledare for uppdrag 1a- mottagandedelen

Enskilda intervjuer av ortopedldkare genomforda av projektledare fran
Regionkansliet

Uppfoljningsméte har genomforts med verksamhetschefer for Ortopedkliniken
och Akutkliniken, avdelningschef for Ortoped- och Ogonakutmottagningen,
delprojektledare for uppdrag 1a (6verldmnande och mottagandedelen),
projektledare fran Regionkansliet samt enhetschef for sekreterare
Ortopedkliniken.

Ett mote for 6verlimnande av insamlat underlag mellan delprojektledarna i
uppdrag la
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3 Slutleverans

3.1 Overlamning

Overlamning av volymer och resultat av intervjuer har givits av delprojektledaren
for delprojekt la (6verlimnandedelen) till delprojektledare 1a (mottagardelen) .

3.2 Forvaltning

Sjukhusledningen ansvarar for forvaltningen av projektets leverans.
Dokumentation har levererats i form av statusrapporter och slutrapport.

Delprojektet har varit en del av ett stérre uppdrag. Plan for fortsatt arbete i

genomforandeprojektet utformas efter styrelsebeslut.

3.3 Arkivering

Projektdokumentationen &r lagrad hos delprojektledaren som ansvarar for denna.

Slutrapporten arkiveras av forvaltningen.
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4 Erfarenheter fran projektet

4.1 Kommentarer fran projektet

For ett lyckat vidare arbete 1 Akutvérdskedjan och i genomférandet av att inkorporera
akutortopedin pa Akutmottagningen Nél, anser delprojektet att hinsyn bor tas till
medarbetarnas uttalade behov av funktioner, resurser och kompetens.

Medarbetare pa Ortoped- och Ogonakutmottagningen har sett foljande delar som
kritiska och som bor forankras i 6vriga delprojekt/ hos Gvriga intressenter innan

akutortopedin 6verfors till Nal:

- Lokaler/ dimensionering av den nya akutmottagningen

= Vardplatser

— Kompetens vardpersonal/ Utbildning
— Arbetssitt pa Akutmottagningen

- Fléde pa avdelningarna

- Fléde inom diagnostiken

DOK.NAMN: SLUTRAPPORT FLYTT AKUTORTOPEDI 1A.DOC

UTSKRIFTSDATUM: 12-06-11
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Tjinsteutlatande Ledningskansliet for NU-sjukvarden

Datum 2012-06-19 Handldggare Henrik Hultkvist
Diarienummer NU

Styrelsen for NU-sjukvarden

Investering i PCl-lab inklusive ombyggnad av lokaler

Arendet

Rontgen pd NAL har behov av att byta ut sitt PCI-lab och att i samband med detta
gora viss ombyggnation av lokaler.

Beredning

PCI-labbet pi4 NAL anviinds till PCI och coronarangiografier. Undersskningarna
dr av bade planerad och akut karaktir, bland annat behandlas alla akuta
hjértinfarkter pa detta lab.

Nuvarande utrustning koptes in r 2001 och det har blivit allt mer vanligt med
driftsstérningar. For att forhindra haveri framdver ér det viktigt att utrustningen
byts ut.

Utbyte av utrustningen féranleder ocksé vissa behov av ombyggnad av lokalerna.

Bland annat behéver lokalerna uppdateras till dagens digitala verksamhet, en vigg
flyttas och ventilationen forbéttras.

Forslag till beslut

Styrelsen godkénner utbyte av PCI-lab samt nddvéndig av ombyggnad av de
lokaler som hor till detta utbyte.

Medel tas ur NU-sjukvérdens anslag for investeringar.

NU-sjukvarden

Lars Helldin
Sjukhusdirektor
Eva Wallstrom
Omrédeschef diagnostik
POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
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Tjinsteutlatande Ledningskansliet for NU-sjukvarden
Datum 2012-06-20 Handléggare Sven Florstrom
Diarienummer NU Telefon 0520-47 83 91

E-post sven.florstrom(@vgregion.se

Styrelsen for NU-sjukvéarden

Ekonomiskt atgiardsprogram fér NU-sjukvarden
avseende 2012

Bakgrund

NU-sjukvéarden har sedan 2007 haft negativa ekonomiska resultat. Ar 2006
infordes en ny resursférdelningsmodell som innebar att NU-Sjukvarden fick
minskat ersittningsutrymme fran bestillarna motsvarande totalt 140 mnkr,
med en successiv nedtrappning av erséttningen. Full effekt av det minskade
ersittningsutrymmet uppnéaddes 2010.

Under de senaste aren har regionala effektiviseringskrav tillkommit med
mellan 0,7 och 1 procent.

NU-sjukvardens interna budget for 2012 4r underbalanserad med -80 mnkr,
dvs om alla verksamheter haller sin kostnadsbudget blir NU-sjukvérdens
resultat -80 mnkr.

Atgérder for 2012

NU-sjukvardens dtgirdsprogram ér strukturerat under sju rubriker:
1) Effektivare ledning och administration

2) Minska vardplatser

3) Andra strukturella fordndringar

4) Effektivare processer

5) Minska bemanningsforetag

6) Minska likemedelskostnader

7) Minska omkostnader

I bilaga 1 (excelfilen) som innehaller tgérdsprogrammet, beskrivs i flik:
1) Principer och instruktioner for hur atgérdsprogrammet ska lésas

2) Sammanstillning 6ver alla atgérder

3-9) Atgirderna nedbrutna per omréde

I bilaga 2 beskrivs hur NU-sjukvarden arbetar med verksamhetsutvecklande
arbeten syftande till 6kad kapacitet eller minskade kostnader vilka antingen
sker som integrerade moment i de strukturella férdndringarna eller som
fristdende projekt i befintlig verksamhet.

POSTADRESS: BESOKSADRESS:  TELEFON: HEMSIDA: E-POST:

461 85 Trollhattan Lirketorpsvigen 010-473 81 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
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Datum 2012-06-20

Totalt berdknas atgirderna sdnka kostnadsnivan med ca 80 mnkr, jamfort
med kostnadsnivan april 2012, vilket motsvarar delarseffekten for 2012.
Helérseffekten for 2013 bedéms vara 103 mnkr.

Atgirderna #r #nnu inte tillrickliga for att na regionfullmiktiges beslut att

na ett helarsresultat 2012 pé -100 mnkr. Déarfor arbetar NU-sjukvérden

vidare med ytterligare atgérder avseende:

- lakemedel (bl a ga fran 3-ménads till 1-ménads APO-dos)

- kompetensf6rsorjning (bl a minskad “bredvidgéng” vid upplédrning av
nya) '

- kompetenssammansittning pa vardavdelningar/enheter

De storsta riskerna for att atgédrdsprogrammet inte har fullt avsedd eftekt
2012 &r formagan att halla tempot avseende i forsta hand de strukturella
fordndringarna och dtgérderna, samt att det stora behovet av internmedicin
fortsitter. Atgirder relaterade till internmedicin utgér en vésentlig del av de
totala planerade atgérderna.

Lars Helldin
Sjukhusdirektor

Bilaga 1 — excelfil som beskriver atgirdsprogrammet
Bilaga 2 — sammanfattning verksamhetsutvecklande arbeten
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Bilaga 2.

Sammanfattning av verksamhetsutvecklande arbeten syftande
till 6kad kapacitet eller minskade kostnader vilka antingen
sker som integrerade moment i de strukturella férdndringarna
eller som fristaende projekt i befintlig verksamhet

Sjukhusévergripande processutveckling

NU-sjukvérden har tre beslutade medicinska huvudprocesser som &r
verksamhetsévergripande och berdr stora patientgrupper. Brdsiprocessen
syftande till diagnostisering och snabb behandling av patienter med brostcancer
4r etablerad. Strokeprocessen for patienter med infarkt eller blodpropp i hjdrman
syftande till direktinléiggning och trombolys vid blodpropp pagar liksom arbetet
med att korta vardtiderna. Prostataprocessen ir i ett inledande skede med avsikt
att forbittra diagnostik och snabb behandling av patienter med prostatacancer.
En fjirde sjukhusévergripande process for att tidigt upptccka blodforgifining
(sepsis) med tillhorande effektiv behandling utgar fran Infektionskliniken.

Samverkande sjukvérd tillsammans med kommuner och primérvérd berdr var
ambulans- och akutverksamhet, projektet Aktiv hélsostyrning, de Medicinska
Aldrevardsavdelningar (MAVA) och den palliativa verksamheten. Mélet &r att
tillsammans med &vriga vardgivare i samtliga kommuner inom Fyrbodal skapa
en ny praktisk vardsamverkan som dven innehaller akutsjukvard som tidigare
enbart givets pa sjukhus. Den nya verksamheten syftar till att mota fler dldre
med 6kande sjuklighet genom att ge varden pa ligsta effektiva vardniva med
vidmakthéllen medicinsk sikerhet. Firre patienter skall framgent behdva bestka
sjukhusets akutmottagning, vardas inneliggande och stanna kvar pa sjukhuset da
inte lingre det foreligger behov av sluten specialistsjukvard.

Fler antal direktinlaggningar (fast-track)

Antalet direktinldggningar skall 6ka till MAVA och vid misstanke om stroke till
strokeavdelning. Vid misstinkt larbenshalsfraktur skall patienten kunna foras
direkt till diagnostik och dérefter till avdelning om positivt underséknings-
resultat foreligger. Verksamheten vid MAVA ir etablerad och omfattar idag
cirka 50% av alla inldggningar och stroke har dterppnats efter en tids
stangning. I bida fallen &r avsikten att ytterligare dka bada verksamheternas
omfattning. Den ortopediska verksamheten inarbetas i beddmningen av antalet
patienter som behdver uppsdka akuten och dimensioneringen av vérdplatser for
den framtida akuta ortopedin da snabbare tid fram till diagnos och operation
forkortar eftervardstiden.

Metodstaod till avdelningar och mottagningar

Flera parallella arbeten pagar inom dessa omrédden. 7id NU, &r ett
tidbokningssystem dér patienten bokar tid istéllet for att ges en. Ddrmed minskar
antalet ombokningar och sent instéllda besok vilket leder till minskat behov av
administrativt stod och bestkstider. Metoden genomfors successivt for hela NU-
sjukvarden. Talstyrd diktering dér diktatet leder till automatisk utskrift minskar
behovet sekreterartid. Arbetet dr under utveckling inom radiologi med avsikt att
generaliseras. Automatiserad liikemedelsdelning r under framtagande for att



minska tiden f6r manuell likemedelsdelning pa avdelningarna. Arbetet dr i en
inledningsfas och planeras att breddinforas. Projekt tillsammans med
kommunerna om videoteknikbaserade vardplaneringar pagar och minskar
tidsatgéngen for planeringen, méjliggor tidigare planering och hemgang for
patienten. Ett projekt pagar syftande till sortimentstyrning sa att kostnaderna
materiel och lagerhallning minskar.

Omrade Diagnostik

Nytt arbetssiitt for verksamheten genom sammanslagning av bakjours-
verksamheterna pd NAL och Uddevalla sjukhus till en jourlinje och
distansgranskning nattetid syftande till mer kvalificerad tillgéinglig ldkartid
dagtid och minskat behov av bemanningsforetag. Foréndringen &r pabtrjad men
annu inte helt genomford.

Fortdtning av sldtréntgenundersékningar av skelett och hjérta/lungor fran
lokalsjukhusen till Uddevalla sjukhus och NAL har genomforts. Arbetet ér
avslutat men igangséttande av atgérder vilar i véintan om beslut om
lokalsjukhusens roll inom framtidens hélso- och sjukvérd.

Integrering av laboratorieverksamheten pa Dalslands sjukhus till den befintliga
mottagnings-verksamheten och éverforing av vissa moment till NAL utifran
anpassning till Krav- och Kvalitetsboken &dr genomford men igangsittande av
atgédrder vilar 1 vintan om beslut om lokalsjukhusens roll inom framtidens hélso-
och sjukvard.

Omrade Medicin

Projekt for daglig styrning av den Medicinska akutvardsavdelningen (MAVA)
pagar for att styra tider for rondverksamheten, utskrivningar och inre struktur
och har lett till forkortade medelvardtider. Projektet fortsétter i syfte att
ytterligare effektivisera vardprocessen.

Omrade opererande och AnOpIVA

Projekt for daglig styrning av operationsverksamheten har inletts syftande till att
kunna bereda mer operationstid dagtid genom effektivare processer och kortare
omstéllningstider. En viktig atgérd #r att fortéita operationspersonalen sé att
nésta operation kan forberedas parallellt med att foregéende avvecklas.
Motsvarande atgérder har vid andra sjukhus lett till en kraftigt 6kad
operationstillgdnglighet. Nedldggningen av de opererande verksamheterna pa
lokalsjukhusen méjliggor en sddan fordndring.

Styrning till rdtt resursniva ar ytterligare ett omrade dér arbetet for operationer
fran centraloperation till mottagningsoperationer. Dessa dr mindre
resurskrdvande och fler operationer kan utféras under samma tidsatgéng.

Forkortade medelvardtider for planerade ingrepp till nationell best practice &r
grunden for dimensioneringen av den nya planerade ortopediska verksamheten.



Omrade Barn- och kvinnosjukdomar samt BUP
Barn, Neonatal hemsjukvard for kortare vardtider och béttre anknytning barn
och familj.

KK, ékad samverkan / integrering av fordlder pa BB for att minska
omvardnadskostnader och vardtider.

Okad andel tidig hemgdng frén BB for att korta medelvardtiden.

Utvecklat samarbete forlossning och BB for att 16sa perioder med extra ordinér
belastning pa annat sétt &n Gvertid.

BUP, tydligare och standardiserade vardplaneringar for 6verforing fran
slutenvérd till 6ppenvard syftande till kortare slutenvardstider och 6kad
siikerhet.

Omrade vuxenpsykiatri

Fem huvudprocesser for vard: psykossjukdom, depression, bipoldr sjukdom,
dangestsjukdom och instabil personlighetsstrning &r under framtagning och
implementering. Genom dessa sékerstills processen fram till diagnos och for
den efterfljande behandlingen. Huvudprocesserna ér en viktig del i att
patienterna erbjuds lika vérd och att denna &r vil sammanhallen mellan 6ppen
och sluten vard.
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GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKVARDEN

Tjinsteutlatande Ledningskansliet for NU-sjukvarden
Datum 2012-06-20 Handldggare Sven Florstrom
Diarienummer NU Telefon 0520-47 83 91

E-post sven.florstrom@vgregion.se

Styrelsen f6r NU-sjukvarden

Behandling av revisorernas arspromemoria avseende verksam-
hetsaret 2011

NU-sjukvérden har tagit del av revisionsberittelser for 2011 ars verksamhet
och revisorernas arspromemoria.

Slutsatser och kommentarer
NU-sjukvarden delar i allt véisentligt revisionens beddmningar och slutsatser.

Nedan redovisas NU-sjukvardens synpunkter enligt de rubriker som aterfinns i
revisionens PM.

e Styrmodellerna — roller och befogenheter i systemet behdver tydliggtras
for att undvika motségelsefulla styrsignaler.

e Maluppfyllelse — inga synpunkter

e Agarutskottet — inga synpunkter

e Bestillarstyrning — bestiillarkansliernas valméjligheter har begrinsats
betydligt efter inférandet VGPV. Vi uppfattar att sjukhusen far det
ekonomiska utrymme som "’blir ver”.

o Utforarstyrning — det dr demoraliserande for bestéllar/utforarsystemet
med tilliggsbestiliningar i slutet av aret, dér sjukhusens ekonomiska
resultat stundtals paverkas av mer eller mindre godtyckliga beslut i
december. Inom NU-sjukvérden har arbetet med att forbéttra uppfoljning
av verksamheten prioriterats hgt under ett antal ar, men det finns mer att
gora.

e Serviceverksamheten — tyvérr finns det ett misstroende mot
Regionservice. Bakgrunden #r ménga och langa forhandlingar om priser
och villkor, ddr NU-sjukvérden inte upplever den forvéntade
kostnadsreduceringen och inom vissa omréden en ldgre service én
tidigare. Exempel pé flerdriga meningsskiljaktigheter finns inom bl a
administrativ service, dir forvaltningarna fortfarande i huvudsak far
betala i proportion till hur stora resurser som ¢verfordes till
Regionservice, och inte efter storleken pa den volym/kvantitet som
bestiills. For att uppna de stora effekterna pa inkdpsomrédet maste
regionen styra sortimentet av inkopta varor betydligt hardare. En
regiongemensam sortimentsstrategi bor tas fram.

POSTADRESS: BESOKSADRESS:  TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
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GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKVARDEN

Datum 2012-06-20

Intern styrning och kontroll — NU-sjukvarden har under senare ar arbetat
med att forbéttra intern styrning och kontroll. Bland annat har tillskapats
en dvergripande controllergrupp bestdende av kompetenser frén flera
olika omraden, med uppgift att analysera forbittringspotentialer inom
verksamheten. Ar 2010 inférde NU-sjukvérden en ny internkontrollplan.
System- och IS-stdd avseende budget och prognos, totalkostnadsredo-
visning, investeringar, samt Cognos-rapporter avseende produktion,
personal och ekonomi har utvecklats och implementerats i verksamheten
de senaste aren.

Uttalande om tillimpning av insynslagen - inga synpunkter

God ekonomisk hushallning — arligen bor det pa regional niva finnas ett
ekonomiskt §verskott pa cirka 2 procent pa omséttningen for att alla krav
pa god ekonomisk hushéllning ska uppfyllas.

Rittvisande rikenskaper — NU-sjukvarden fick inga anmérkningar av
betydelse i arets revision.

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden stéller sig bakom ovanstaende slutsatser och
kommentarer till revisorernas arspromemoria avseende verksamhetsaret 2011 i
Vistra Gotalandsregionen.

Sven Florstrom
Ekonomichef
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Regionfullmiktiges beslut den 17 april 2012 § 60 om
revisionsherittelser for 2011 ars verksamhet
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Revisorskollegiet har dverlimnat revisionsberéttelser Sver Viistra Gota-
landsreglonens verksamheter under &r 2011, Regionfullméktige behandlade
#rendet vid sitt sammantréde den 17 april 2012, I samband med beslutet ut-
tryckte regionfullmsktige att regionstyrelsen snarast bor se till att nimnder
och styrelser behandlar "Revisorernas drspromemoria avseende verksam-
hetsaret 2011 i Véstra Gotalandsregionen”. I promemorian foreslar reviso-

rernas flera forslag som krliver olika atgérder,

Regionstyrelsen uppmanar samtliga ndmnder och styrelser i Vistra Gota-

landsregionen att behandla revisorernas drspromemoria enligt ovan.
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Ann-Sofi Lodin
Regigndirektor
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§ 60
Revisionsherattelser for 2011 ars verksamhet
Dnr RS 10-2012

Arendet

Revisorskollegiet har verlimnat revisionsberéttelser 6ver Viistra
Gotalandsregionens verksamhet under &r 2011. Revisorerna har tillstyrkt
ansvarsfrihet for samtliga nimnder och styrelser och deras ledaméter.

Fullméktige ska limna en motivering till beslut om att bevilja ansvarsfrihet
eller att viigra ansvarsfrihet (Kommunallagen 5 kap 25a §).

Beredning

Regionfullmiktiges presidium vill understryka revisorernas bedémning
att Vistra Gotalandsregionens ekonomi kréver atgérder for att skapa
ekonomiska dverskott och en ekonomi i balans.

Regionstyrelsen bér snarast se till att ndmnder och styrelser behandlar
“Revisorernas drspromemoria avseende verksamhetséret 2011 1 Vistra
Gétalandsregionen”, T promemorian foreslar revisorerna flera forslag som
kriiver olika atgérder.

Regionfullmiktiges presidium gor ingen annan beddmning &n den som
revisorerna framfort i revisionsbertitelsen. Presidiet foreslar dérfor att
regionfullméktige beviljar ansvarsfrihet for samtliga ndmnder och styrelser
samt de enskilda fortroendevalda.

Féredragning
Revisorskollegiets ordforande, ULF Sjosten (M), redogér for revisionsarbetet
samt limnar en kort kommentar till den &rspromemoria som uppréttats.

Anféranden

Anftranden halls av Mariella Olsson (FP), Anders G Hogmark (M),
Gunilla Druve Jansson (C) och Monica von Martens (MP).

Ordfsranden framfor presidiets tack till revisorerna for ett gott samarbete.

Regionfullméktiges beslut:

Med hanvisning till revisionsberittelserna beviljar regionfullméktige
regionstyrelsen och Gvriga ndmnder och styrelser samt de enskilda

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-4410142 Wwww,varegion.se regionkansliet @veregion.se
462 80 Vinersborg



2(2)
Regionfullmiiktige
2012-04-17

fortroendevalda i dessa organ som regionens revisorer haft att granska,
ansvarsfrihet for savil forvaltning som rikenskaper under &r 2011,

Protokollsanteckning
Theslutet deltar endast de ledaméter som enligt 5 kap 20 a § i

kommunallagen har ritt att delta i beslut om ansvarsfrihet.
Vid protokollet

Elisabet Ericson
Sekreterare

Justerat den 20 april 2012 i Vénersborg

Kjell Nordstrom
Ordférande

Conny Brannberg
Justerande

Joakim Larsson
Ordforande

Rétt utdraget intygar

S > .
Drt 7700 _Garlyny

Britt-Marie Gustafsson

Exp till:

Samtliga nimnder, styrelser och bolag
Revisionsenheten

Mats Friberg

Peter Detterberg
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REVISORERNAS ARSPROMEMORIA AVSEENDE
VERKSAMHETSARET 2011 I VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Inledning

Revisionen &r ett demokratiskt kontrollinstrument med regionfullméktiges
uppdrag att granska den verksamhet som bedtivs i regionen. Revisorernas
arspromemoria #r eft utiryck for den samlade beddmning som revisorerna gor
av nimnders och styrelsers ansvarstagande for sina verksamheter under dret,

Modern revision skall enligt lag och god revisionssed vara stodjande och
framatsyftande, Ett mal for revisionsverksamheten &r dérfor att genom
granskningar och dialog identifiera och patala omraden som bor forbéttras.
Syftet med detta forebyggande arbete #r att mdjliggdra en ansvatsprdvning och
en revisionsberittelse fri fifin anmérkningar.

Arets revision

Arets revision har genomfbrts i enlighet med kommunallagen och god
revisionssed i kommunal verksamhet, Revisoretna har i olika arbetsgrupper
traffat presidier och forvaltningsledningar i s& gott som samtliga nimnder och
styrelser. Revisionsenhetens personal har I5pande foljt verksamheterna och
haft kontakt med forvaltningarna, Fortlspande rikenskapsrevision och
stirskilda granskningsinsatser har genomfdrts séviil med hjilp av externa
konsulter som i egen regi.

Revisoretnas grundliiggande granskning och dialog med niimnder och styrelser
har haft sin tyngdpunkt i intern styrning och kontroll och da inte minst
nimndernas och styrelsernas formaga att identifiera, forebygga och hantera
risker inom sina ansvarsomréden,

Revisionen av Vistra Gotalandsregionens hel- och deligda bolag har
samordnats vad giller struktur och innehdll, Vistra Gotalandsregionen dr part i
finansiella samordningsforbund inom rehabiliteringsomrédet och i stiftelser
och kommunalférbund. Dessa har granskats i stirskild ordning och redovisas i
separata revisionsberittelser.

En faktor som péverkat sdvil revisionsarbetet som all annan verksamhet i
regionen under dret & omvalet till regionfullméktige. Férindringar i olika
beslutande politiska férsamlingar med nya konstellationer pé plats forst efter
sommaren har naturligtvis medfot forluster i savil styrforméga som tempo.
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Ledning och styrning

Styrmodell - roller och ansvar

Enligt kommunallagen har alla niimnder och styrelser sitt uppdrag fran
fullmiktige och ingen styrelse eller ndmnd &r Sverordnad de andra,
Regionstyrelsen har dock ett siirskilt ansvar i att samordna forvaltningen av
regionens angeléigenheter och att utéva uppsikt dver vriga nimnders
verksamhet. Styrelsen har ocksd ansvaret att bereda drenden till fullméktige, ha
hand om den ekonomiska férvaltningen samt verkstélla fullmiktiges beslut.
Detta uppdrag &r komplext och regionstyrelsen har 2011 infort en ny
utskottsorganisation i syfte att fdrdela arbetsuppgifterna.

Regionens vergripande styrmodell bygger pé rollerna av dgare, bestéllate och
utforare. Revisorerna konstaterar, att roller och befogenheter i ménga fall inte
ir tydliggjorda. Det dr divfor angeldiget att uppdraget till regionkansliet att se
Gver styrmodellen drivs med stérre kraft éin vad som hittills synes ha varit
fallet.

Maluppfyllelse

1 drsredovisningen for 2011 framgér att ett antal av fullmiktiges mél fr hilso-
och sjukvérd inte uppnétts. Ett exempel, dér det Lyser rdtt i redovisningens
signalsystem, #r mélet att alla hiilso- och sjukvardens verksamheter ska uppné
minst riksgenomsnittet i de nationella jimfSrelserna av vardens kvalitet, Hér
redovisas brister nér det giller likemedelsbehandling, behandling av stroke och
omrdden inom cancersjukvérden. Ett annat exempel, ddr mélet inte uppnétts, ir
att andelen #ldre personer med mer dn tio likemedel ska minska. Hér ses i
stillet en dkning. Redovisningen av méluppfyllnad visar ocksd att méltal/styrtal
i flera fall saknas. Ett exempel 4r mélet om att alla patienter inom psykiatrin
ska ha en individuell vardplan. Hér hénvisas i drstedovisningen till att styr- och
maéltal saknas for omradet.

Anmirkningsvirt 4t ocksa att de tva malen i ekonomiperspektivet, om tkad
produktivitet och att alla verksamheter ska ha en ekonomi i balans, inte
redovisas alls, Redovisningen av mél och uppdrag i &rsredovisningen behtver
ses Gver. Revisorerna r tveksamma till om fullméktige ges tillrtickliga
forutsittningar for att bedéma méluppfyllelsen och genomfirandet av de
uppdrag som limnats, I ménga delar finns en god struktur och en helhetsbild.
andra delar finns utrymme for utveckling, vilken skulle kunna stéirka
regionstyrelsens mdjlighet att utdva sin uppsiktsplikt.

I en riskanalys av regionens arbete med tillvéxt och utveckling framkom savil
styrnings- som effektivitetsrisker. De forklarades med avsaknad av en tydlig
strategi for arbetet samt en svag samordning och mélstyrning. Regionen och
berdrda forvaltningar har en méngd styrdokument och mél utan tydlig hierarki
eller prioritering. I den l6pande granskningen av hilso- och sjukvardens
verksamheter framtriider en liknande bild. Ett stort antal mal for verksamheten
har formulerats utan ndgon tydlig koppling till regionfullmiktiges strategiska
inriktningar och prioriterade mal. '

Agarutskottet

Regionstyrelsen har ett komplext och mangfacetterat uppdrag. 1 syfte att styra
och leda regionens verksamheter pé ett indamélsenligt vis har styrelsen sedan
2011 lagt delar av sitt uppdrag pa tre utskott; dgarutskott, personalutskott samt
hélso- och sjukvardsutskott.
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Agarutskottet har tilldelats ett mycket brett uppdrag, Revisorerna har med
utgéngspunkt fidn detta granskat hur dgarutskottet genomfor sitt uppdrag att
samordna utforarverksamheten, att samordna, tolka och utveckla styrmodellen,
att Svervaka tillimpningen av faststiillda policys och riktlinjer, att samordna
och ansvara for effekthemtagning av beslutade forndringar samt att besluta
om strategicr for att utveckla vardkvalitet och produktivitet i egen verksamhet,

Revisorerna konstaterar, att utskottet pabotjat ett arbete med att organisera sin
verksamhet utiftan sitt uppdrag. Mycket aterstar dock i utvecklingen av savil
utskottets sétt att hantera sitt uppdrag som kansliets stédprocesser.

Samotdningen av utforarverksamheten synes i forsta hand ske genom de
aterkommande dialoger som utskottet genomfSr med de enheter som uppvisar
avvikelse mot budget eller bristande maluppfyllelse. Négra mera aktiva
samordningsatgdrder har inte dokumenterats under aret.

Revisorerna konstaterar vidare, att det finns brister i hur dgarutskottet
analyserar och utvérderar i vilken mén det sker effekthemtagningar i
verksamheterna utifran beslutade foréindringar och budgetuppdrag.

Det #r otydligt pa vilket vis dgarutskottet utarbetar strategiet i syfte att utveckla
vérdkvalitet och produktivitet i egenverksamheten.

Med hinvisning till vad som anfSrts ovan ér det revisorernas beddmning, att
agarutskottet #nnu inte har genomfort det uppdrag regionstyrelsen limnat, De
stgarder som vidtagits under drets sista kvartal innebéir dock, enligt
revisorernas mening, en forbittring.

Bestdillarstyrningen - allimdnt

De regionbidrag hlso- och sjukvérdsnimnderna tilldelas i budget utgér frdn en
komplex resursfordelningsmodell for hilso- och sjukvérd. Fortindringar i
folkmiingd, sérskilt i de hogre aldersgrupperna, torde vara en faktor som
paverkar vardbehov och vardkonsumtion. Nagot tydligt samband mellan
befolkningsutveckling och fordelning av regionbidrag tifl nimnderna ér svart
att urskilja. Stora budgetavvikelser hos enskilda nimnder antyder brister iden
tillimpade fordelningsmodellen. Flera nimnder uppvisar stora Overskott, som
dock reduceras genom olika riskdelningsforfaranden. Regionens
fordelningsmodell kan dérmed, enligt revisorerna, i vésentliga delar anses vara
satt ur spel.

Hiilso- och sjukvardsnimndernas m&jlighet att paverka har vidare begriinsats
ofter inforandet av ett vardvalssystem inom prim#rvérd. Den regionala krav-
och kvalitetsboken avgér hiir utfallet for respektive nimnd.

Revisorerna konstatera, att tillimpningen av resursfordelningsmodell och
riskdelningssystem samt regelverket inom den vardvalsstyrda verksamheten
sammantaget begréinsar m&jligheten att véirdera de olika hélso- och
sjukvérdsnimndernas resultat.
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Bestdllarstyrningen — externa vardgivare

Under senare r har forutséttningarna for produktion av skattefinansierade
vilfdrdstjfinster fordndrats. Fran att néistan uteslutande ha producerats i
cgenverksamheten utfrs idag dessa tjénster i allt stéire omfattning av externa
leverantSrer. I Viistra Gotalandstegionen har inférandet av eft vardvalssystem
inneburit nya fSrutsittningar St produktion och leverans av tjinster i
primérvarden.

Kontroll och uppfdljning av externa leverantérer av regionens tjénster
genomfors pa olika sitt i de olika hélso- och sjukvardskanslierna. Det finns inte
en tydligt utvecklad process for uppdraget. I delar sker uppfljningen pé
enskilda initiativ och utan tydlig systematik. Revisorerna noterar dock, att de
uppfdljningar som h#lso- och sjukvérdskansliet i Géteborg genomfdrt har
uppdagat flera allvarliga avvikelser. Aterbetalningar har skett och avtal hivts.

Hilso- och sjukvardsndmnderna behdver, enligt revisorernas mening, utveckla
ett mer systematiskt arbetssiitt for att kontrollera och fdlja upp externa
leverantdrer av regionens tjinster. Den interna styrningen och kontrollen kan
utvecklas och den ska bygga pé en systematisk riskanalys. Riskanalyser ska
genomftras redan under upphandlingsfasen, alternativt dé underlag for
avtalsforslag tas fram.

Med tanke pa att nya utfrare av affiirsmiéissiga skiil kan ha delvis andra mal #in
regionen #r det s#vskilt viktigt att siikerstilla kvaliteten i de tjinster som
levereras. Hélso- och sjukvardsnimnderna behdver dven i avtalstext utveckla
riitten till insyn i de delar hos den externa utféraren som berdr uppdraget mot
regionen,

Utforarstyrningen

Flera av regionens sjukhus redovisar negativa ekonomiska resultat & 2011.
Sjukhusens resultat avgors till stor del av intdkternas utfall. Formerna for
erséittning till sjukhusen utgdrs av en blandning av prestationsersittningar,
riktade uppdrag mm. Innehéllet i ersiitiningarna varierar mellan sjukhusen. Den
kanske viktigaste ersittningsfaktorn, DRG-priset, ir inte gemensam utan
sjukhusspecifik,

Budgetstyrningen &r komplex och riskerar att undermineras av att utfrarna
inom hélso- och sjukvarden fér tilliggsbestéllningar och andra ersiittningar frén
hilso- och sjukvardsnimnderna. De tillkommande erséttningarna lamnas inte
stillan i slutet av dret, utan klar koppling till specificerad motprestation. Denna
fordelning bygger inte p& nagon regiongemensam princip utan firefaller
snarare spegla respektive ndmnds finansiella forutsétiningar, Syftet synes vara
att minska enskilda vérdgivares underskott,

Mdjligheterna att utifran sjukhusens redovisade resultat bedéma produktivitet
och effektivitet &r av flera skil begrinsade. Jimforelser av sjukhusens
produktivitet forutsiitter att prestationsredovisningen dr likartad. Flera
jamforelsestérande foréindringar i redovisningen har gjorts under senare ar, Det
foreligger ocksé skillnader mellan sjukhusens intetna prestationsredovisning
och regionkansliets. Dessa skillnader 4r inte obetydliga och kan vara avgérande
for beddmningen av hur sjukhuset klarat regionfullmiktiges mél eller inte.



Inom ramen for sin grundliggande granskning har revisorerna foljt
sjukhusstyrelsernas arbete med att hantera den ekonomiska obalansen. Beslut
liksom styr- och uppfdliningsatgirder #r i flertalet fall bristfilligt
dokumenterade och dédrmed inte sparbara.

Primérvéardsstyrelserna har under &ret fortsatt med att anpassa sina
verksamheter till de ekonomiska forutséttningarna, Farhigor om betydande
underskott har dock inte besannats. De fem styrelserna har tillsammans tagit
fram gemensamma afférsplaner, ledningssystem och planer for intern styrning
och kontroll. En grund har déirmed lagts for de nya styrelserna,
primérvardsstyrelsen och styrelsen for bestélld primarvérd.

Styrmodellen, sammanfatiningsvis

Mot bakgrund av de utmaningar regionen star infor, vill revisorerna
sammanfattningsvis framhalla vikten av en tydlig styrmodell och ambitionen
att uppritthalla densamma.

Serviceverksamheten

Servicendmnden har sedan sin tillkomst utfist I6ften om vésentliga besparingar
och effektiviseringar. Det #r oklart i vilken omfattning dessa besparingar har
effektuerats. Projekten som genomfors for att effektivisera
serviceverksamheten 4r utdragna och dyrbara processer, Konsultkostnadetna i
samband med projekten uppgar till betydande belopp. Projekten har haft en
tendens att aldrig implementeras fullt ut, utan har hela tiden gt in i nya,
omdefinierade projekt. Det innebér att man skjuter den eventuella besparingen
framfor sig. Dessutom riskerar verksamheten att bli beroende av konsulter. Det
sir oklart hur servicendmnden har utévat intern styrning och kontroll avseende
projektverksamheten.

Det tinkta partnerskapet/samverkan mellan regionservice och vriga
verksamheter nér det giller servicetjinster har inte fungerat i praktiken. I stéillet
har det utvecklats ett dmsesidigt misstroende. Regionservice har inte lyckats
sikerstilla kommunikationsprocesserna med kunderna, Det giiller sdvil
kostnader som servicenivaer, volymer och kvalitet. Mot bakgrund av det
uttalade kundmissndjet och de dterkommande klagomélen, &r det
anmirkningsvirt att serviceforvaltningen inte etablerat en systematisk
avvikelsehantering.

Inom hjilpmedelsomrdet har revisorerna granskat upphandlingen av
hjilpmedel och dess konsekvenser for kostnadsutvecklingen. Revisorerna
konstaterar, att gillande avtal #ir for vagt utformat. Detta har inneburit tvister
mellan omrade Hjilpmedel och deras kunder. Det finns ocksé oklatheter i
servicenimndens redovisning av kostnader och intikter fr hjilpmedel vilket
leder till att avtalsuppfljningen inte blir tydliggjord i den omfattning som
kriivs. Revisorerna konstaterar ocks3 att servicenimndens ekonomiska resultat
for 2011 till en inte ringa del kan hérledas till intékter som genererats inom
hjilpmedelsomradet. Detta limnar ett frigetecken betrdffande effektiviteten
inom servicendmndens Svriga ansvarsomrade.
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I revisorernas uppfdljande granskning av ink&psprocessen konstateras, att
ménga av de brister, som papekades i den frra granskningen fran 2009,
kvarstar, Det géller sdvil prioritering som uppfSljning av regionens
upphandlingar. Fér att fi avsedda styreffekter i inképsprocessen maste arbetet i
ink8psradet lyftas till strategisk nivd. Beslut maste fattas om hur arbete med
differentiering/prioritering av olika upphandlingar ska ske. En forutsittning for
ett sadant beslut dr att en regiongemensam sortimentsstrategi tas fram.,

Ekonomi

Revisorerna har tidigare efterlyst ett ekonomiskt Sverskott for att skapa
handlingsutrymme och dirmed mdjlighet att parera ofSrutsedda
resultatsviingningar. Avets ekonomiska resultat, till skillnad fidn de fem senaste
arens, forsimrar den ekonomiska beredskapen. I den underbalanserade
budgeten for 2012 tas dessutom delar av det ackumulerade Gverskottet i
ansprék,

Sjilvfinansieringsnivén for investeringar r pi en mycket ltgre niva #n forra
aret, vilket innebir att delar av den egna likviditeten fortsatt tas i ansprék. Ett
lanebehov kommer att uppstd med kade riintekostnader som foljd.

Intern styrning och kontroll

Intern kontroll #r en viisentlig del i en vl fungerande intern styrning av
regionens verksamheter. Revisionen har att drligen granska, bedéma och uttala
sig om huruvida nimnder och styrelser uppritthéller en tillricklig intern
kontroll i verksamheterna.

Revisorerna kan i ett forvaltningsperspektiv konstatera att det finns brister
savil i processer och rutiner som i redovisningen. Brister som kan medfora
konsekvenser for nimnders/styrelsers forméga att stikerstéilla en tillricklig
intern styrning och kontroll, Exempel #r vad som framkommit i
systemgranskningarna kring Heroma, Raindance, Troman och
momshanteringen samt hjdlpmedelsverksamheten.

Revisionen har dicfdr, nu liksom tidigare, framfort synpunkter pa hur den
interna kontrollen fungerar i regionens verksamheter, Behovet av elt
regiongemensamt tegelsystem och regionstyrelsens tydliga uppmérksamhet
och stéd har sirskilt framhéllits. Revisorerna noterar med tillfredsstillelse att
regionstyrelsen nu uppdragit at regiondirekttren att ta fram ett underlag for ett
sadant regelverk.,

Uttalande om tillédmpningen av insynslagen

Enligt lagen om insyn i vissa finansiella forbindelser mm, ska revisorerna for
vatje riikenskapsr granska om en 8ppen och separat redovisning fullgjorts i
enlighet med lagen. Syftet med att skapa transparens i redovisningen &r att
motverka konkurrensproblem, I Vistra Gétalandsregionens verksamhet berrs
under 2011, enligt revisorernas beddmning, endast vuxentandvarden och den
primérvard som bedrivs i egen regi inom ramen for lagen om vérdval.



All tandvérdsverksamhet redovisas i en gemensam bokforing. Sedan ar 2010
sirredovisar folktandvédrden i en separat uppfSljning vuxentandvard pd
kiinikniva. Landstingen har gemensamt tagit fiam en modell for en enhetlig
sérredovisning av tandvardsverksamhet som ska inforas av samtliga landsting
2012. Det pagér ett arbete med att anpassa folktandvardens redovisning till
dessa krav. Prim#rvarden genomforde vid inforandet av VG Primérvard
forandringar i redovisning med mera for att uppfylla kraven pa
konkurrensneutralitet. Sedan &rsskiftet 2011/2012 #r ocksé organisationen
delad med tva styrelser for att tydliggdra uppdelningen. Dérmed skapas en
forutsittning for sirredovisning av egenregiverksamheten i vardvalet.

Mot bakgrund av osikerheten om tillimpningen av insynslagen och i avvaktan
pé att foreskrifter meddelas beddmer revisorerna att det for néirvarande inte
finns tillrickligt underlag for att intyga att redovisningen har fullgjorts pa
avsett shtt.

God ekonomisk hushalining

Under &r 2011 uppnéddes tre av de fyra finansiella mél som regionfullméktige
faststéillt. De mél som avser nivan pé eget kapital, en god betalningsberedskap
och bibehallen rating har uppndtts. Mélet om att det egna kapitalet ska
aterstillas vid konjunkturuppgéng, om det understiger nivan vid ingdngen av
dret, kan av naturliga skéil #nnu inte bedmas. Aterstillning baserad pd
balanskravet kriivs inte, d regionen &beropar synnerliga skil for att inte
aterstilla den resultatmissiga konsekvensen, 982 mnkr, av den séinkta
kalkylréintan for pensionsskulden.

En jiimfrelse mellan skatte- och bidragsutvecklingen och den i genomsnitt
hégre nettokostnadsutvecklingen i genomsnitt under de senaste fem dren inger
oro. Genom det ligre egna kapitalet minskar den ekonomiska beredskapen och
ddrmed #dven handlingsuttymmet. Revisorerna anser dérfor, vid en
sammantagen beddmning, att Vistra Gotalandsregionen inte fullt ut lever upp
till lagens krav p& god ekonomisk hushdllning. Det ki#ivs i flera avseenden
forbittringar i hur ekonomin utvecklas for att ge regionen en sédan ekonomisk
styrka som i sin tur ger handlingsutrymme for framtiden,

Réittvisande rikenskaper

Regionstyrelsen har ansvaret for att uppritta en ekonomisk redovisning som
ger en rittvisande bild enligt lagen om kommunal redovisning. Respektive
niimnd och styrelse har ansvar for att uppritta sin redovisning enligt de
anvisningar regionstyrelsen utfirdar.

Regionens revisorer har uppdragit at externa yrkestevisorer och
revisionsenheten att granska regionens riikenskaper och den interna kontrollen i
redovisningsrutinerna. Yrkesrevisorerna Iimnar som ett led i sin granskning
forslag pa forbittringar av kontroller och rutiner. Aterkommande brister i
bokforing och kontroll i redovisningstutinerna fSljs upp av savil revisionen
som regionkansliets ekonomiavdelning. Revisorerna framfor synpunkter direkt
till berdrda styrelser/nimnder i sirskilda rapporter, Uppdraget 4r att med rimlig
siikerhet beddma att redovisningen inte innehéller vésentliga felaktigheter.
Detta innebir att det kan finnas mindre viisentliga fel/brister som inte
uppmérksammas i rapporteringen.
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Revisorernas samlade beddmning &r att riikenskaperna i allt viisentligt ger en
réttvisande bild av resultat och stéllning och att kontrollen i
redovisningsrutinerna i allt visentligt &r tillrdcklig.

Revisorernas sammanfattande bedémning

Budgeten for 2012 #r underbalanserad, For att méta framtiden keiivs en balans
mellan intiikter och kostnader, Det ekonomiska ltiget kréiver, att samtliga
ndmnder och styrelser tar ett gemensamt ansvar for att reducera kostnaderna
och att tka effektiviteten. Keaftfull styrning och ledning, tydliga mél och en
utvecklad samverkan 4r forutsittningar for att hantera de framtida mycket stora
utmaningarna.

Planerade investeringsnivier kommer under de néirmaste dren inte bara att
paverka likviditeten. Nivahdjningarna &r mycket kraftiga och medfor dérfor
statkt 6kade driftskostnader. Férutom kapitalkostnader — avskrivningar och
rdnta - uppstar kostnader for drift och underhall. Till detta kommer
pensionsatagandet och frdn &r 2012 hela kostnaden fir kollektivtrafiken,
Revisorerna efterlyser dérfor for andra dret i foljd en belysning av de higa
investeringsnivaernas och pensionskostnadernas sammantagna [dngsiktiga
effekter pd Vistra Gétalandsregionens ekonomi.

Flera sjukhusstyrelser uppvisar ekonomiska underskott. Det &r, mot bakgrund
av regionfullmiktiges skatpa formuleringar i budget, anmérkningsvért att nigra
sjukhusstyrelser under en foljd av ar tillatits sétta sig Gver fattade beslut om
ekonomiska forutsittningar.

Revisorerna anset, med hinvisning till vad som anfdrts ovan, i en
sammantagen bedmning, att Vistra Gétalandsregionens resultat &r 2011 inte
fullt ut lever upp till lagens krav pa god ekonomisk hushéllning,

Revisorerna bedémer dock sammantaget, att regionstyrelsen, nimnder/styrelser
och fullmiiktigeberedningar har bedrivit verksamheten pé ett indamdlsenligt
och fidn ekonomisk synpunkt tillfredsstiliande sétt. Den interna kontrollen
bedéms i allt vdisentligt ha varit tillrticklig, Ridkenskaperna har i allt viisentligt
uppréttats i enlighet med den kommunala redovisningslagen.

Revisorerna tillstyrker for &r 2011 ansvarsfrihet for samtliga nimnder och
styrelser och deras ledamdter,

Vinersborg den 28 mars 2012

UIf Sjbsten
Revisorskollegiets ordfdrande

Lennart Voog
Revisionsdirekttr
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Anmalningsédrenden

Inkomna skrivelser
Skrivelse fran Kommittén for Dalslands sjukhus om att inrétta njurdialys vid
Dalslands sjukhus, daterad 2012-05-28

Skrivelse fran Kommittén for Dalslands sjukhus om flytten av
operationsverksamheten vid Dalslands sjukhus, daterad 2012-05-30

Utgaende skrivelser
Svar pé skrivelse till Kommittén for Dalslands sjukhus angéende restaurangen
pé Dalslands sjukhus, daterad 2012-06-04

Hélso- och sjukvardsutskottet
Oversyn av regelverket fér subvention av glasdgon for barn upp till 16 &r,

beslut 2012-05-09, § 98

Regionstyrelsen
Internationell handlingsplan 2012-2013, beslut 2012-04-24, § 93

Delarsrapport mars for Véstra Gotalandsregionen, beslut 2012-05-22, § 102

Skrivelse fran regionkansliet om regionstyrelsens méten under fortséttningen
av 2012, daterad 2012-05-14

Regionfullméktige
Fortydliganden av vissa patientavgifter m m, beslut 2012-05-15, § 100

Skrivelse fran administrativ avdelningen om regionfullméktiges beslut
17 april 2012 om revisionsberittelser for 2011 ars verksamhet, 2012-05-23






