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Styrelsen for NU-sjukvérden

Overenskommelse om lanssjukvard 2013-2014 mellan
hilso- och sjukvardsndmnderna 1-3 och styrelsen fér NU-
sjukvarden

Arende
Godkinna Sverenskommelse om linssjukvard 2013 — 2014 med NU-
sjukvardens styrelse och hilso- och sjukvardsnidmnderna i Vistra Gétaland.

Bakgrund

Utgangspunkten for varddverenskommelsen mellan hélso- och
sjukvardsndmnderna och styrelsen for NU-sjukvarden 2013-2014 &4r:

o Overenskommelse 2012
¢ Nimndernas styrdokument “Mal och Inriktning 2013-2015”

o Regionfulim#ktiges antagna beslut om strategisk inrikining,
prioriterade méal samt uppdrag enligt fullméktiges budget 2013

e Planeringsdirektiv 2013

o Rekommendationer angéende principer for tviariga
overenskommelser

e Gillande handlingsplaner, policies, riktlinjer ete

Foérhandlingsprocessen 2012
T regionen budget for 2013 gavs ndmnder och styrelser i uppdrag att;

e ‘Teckna tvadriga dverenskommelser

¢ Folja en gemensam struktur och innehdll i utformningen av
vardéverenskommelsen

¢ Anvinda regiongemensamma indikationer f6r uppfoljning

* Ange ekonomiska och verksamhetsméssiga fSrutséttningar for 2014 i
Bverenskommelsen

En dialog om utformningen av dverenskommelsen med NU-sjukvérden har
forts sedan varen 2012. Presidiedverlidggningar har skett vid fem tillfillen
mellan styrelsen f6r NU-sjukvarden och néimnderna 1-3.
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Némnderna och styrelsen har f6ljt de ovan angivna direktiven

Det som komplicerat forhandlingsprocessen under 2012 har varit NU-
sjukvarden eget effektiviseringsarbete. NU-sjukvérden har en e¢konomisk
obalans att hantera under tva ar, D¢ atgirdspaket for en ekonomi i balans
som styrelsen har beslutat kan f& konsekvenser bade p& produktion och
tillgdnglighet. Ndmnderna och styrelsen dr verens om det fortsatta
forindringsarbetet (bilaga 1). Mélet med den tvadriga Sverenskommelsen 4r
att skapa forutséttningar for NU-sjukvarden att 2014 nd en
produktionsvolym som motsvarar behov/ efterfragan och mélen for
tillgénglighet.

Utformning av vardéverenskommelsen (VOK) 2013-2014
Vardoverenskommelsen innefattar sjilva avtalstexten dir NU-sjukvardens
uppdrag och atagande 2013-2014 beskrivs.

VOK 2013-2014 innehaller fem bilagor

Bilaga 1: Foréndringsarbete NU-sjukvarden 2013- 2014

Bilaga 2: Ekonomi

Bilaga 2a, volymer. Bilagan saknas och kommer att faststéllas i december
Bilaga 2b, riktade uppdrag. Kortfattad beskrivning av innehdllet i de riktade
uppdragen '

Bilaga 2¢, malrelaterad erséttning. Kvalitetsindikatorer, méltal for
respektive indikator samt den malrelaterade ersiittning som #r kopplad till
var och en av indikatorerna. OBS! ettérig

Bilaga 3, principer fr tvadriga varddverenskommelser

Bilaga 4, Mal och uppfoljningsplan 2013. Vad som skall f6ljas upp och hur
det skall gbras anges i bilagan. OBS! ettarig

Bilaga 5, Kikkirurgi, ett fortydligande av uppdraget.

Beskrivning av verksamhetsforandringar
Tillagg till vardéverenskommelsen 2013- 2014 till foljd av regionala beslut
och lokal frhandling.

Valfrihetsvard. NU-sjukvarden tar det ekonomiska ansvaret for
valfrihetsvarden. Tidigare ansvarade NU-sjukvarden for den utomregionala
valfrihetsvarden. Fran och med 2012 tog man dver det administrativa
ansvaret for den kdpta inomregionala valfrihetsvérden for befolkningen i
Fyrbodal och frén 2013 ocksa kostnadsansvaret. For kostnader éver 6 500
tkr (inomregionalt) kommer en férhandling att ske.

Ordnat inférande Liikemedel, Overtagande av finansieringsansvar frin
HSU enligt den regionala modellen

Ordnat inforande stroke. I enighet med Agaruppdrag strokesjukvard (dnr
RSK 819-2008) har NU-sjukvardens uppdrag utdkats inom
strokesjukvarden.
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Beslut vardhygien, Enheten for vardhygien forstirks enligt sérskilt beslut
(dnr RSK 619-2010). Den vérdhygieniska enheten ska bista sjukhusets egna
verksamheter samt vrig sjukvardsverksamhet i Fyrbodal med
vardhygienisk kompetens.

For ovanstdende tilligg till vardéverenskommelsen far NU-sjukvéarden i
erséttning 46 400 tkr.

Erséttning

Den totala ersittningen till NU-sjukvarden &r 2013 &r 3 585,5 mnkr*,
Ersittningen dr fordelad mellan abonnemang, prestationserséttning,
erséttning for riktade uppdrag och maélrelaterade erséttning,
Abonnemangserséttningen tillsammans med den prestationsbaserade
ersittningen uppgar 2013 till 2 792,5 mnkr och redovisas i detalj nér
produktionsvolymerna for NU sjukvarden faststéllts i december 2012. Den
maélrelaterade ersittningen 2013 uppgdr till 107 mnkr, De riktade uppdragen
ar 2013 uppgar till 686 mnkr.

Den preliminéra erséttningen for ar 2014 4r beriknad till 3 639,5 mnkr. Den
totala ersittningen for 2014 kan foréindras i enlighet med de principer som &r
framtagna i regionen och redovisas i Bilaga 3.

Forslag till beslut

Styrelsen godkénner for sin del dverenskommelse om sjukvérd mellan
hélso- och sjukvérdsnimnderna i Dalsland, Norra Bohuslén och Trestad och
styrelsen for NU-sjukvarden 2013-2014, med reservation for att volymerna
forst kommer att faststiillas under december 2012.

Lars Helldin
Sjukhusdirekisr

* Regionfullmaktige kommer under okiober att foreldggas forslag om sénkningar av
hilsa- och sjukvardsnamndernas regionbidrag pa grund av att internréntorna
forandras fran 4,0 till 2,1 procent. Detta paverkar internhyrorna, som hérigenom
ocks& kommer att sénkas. Dessa forandringar forutsétts vara kostnadsneutrala,
och redovisade priser och ersattningsnivaer maste darfdr justeras. Ersattningen for
2013 far darfor tills vidare betraktas som prelimingr.
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1. Allmiinna forutsittningar

Parter

Overenskommelse #r sluten mellan hélso- och sjukvardsnédmnderna i Vistra Gotalandsregio-
nen (bestéllarna) och Styrelsen for NU-sjukvérden (utféraren). Overenskommelsen tecknas
for nimndernas rikning av hilso- och sjukvardsndmnderna i Norra Bohuslén, Dalsland och
Trestad.

Giltighetstid
Overenskommelsen giller frén 2013-01-01 till och med 2014-12-31.,

Vision och mal

All verksamhet 1 Vistra Gotalandsregionen skall ha sin grund i visionsplattformen “Det goda
livet”, htip://www.veregion.se/vision.

Utgangspunkter

Syftet med &verenskommelsen dr att reglera forhallandet mellan bestéllarna och utforaren
avseende lianssjukvard for befolkningen i Vistra Gotalandsregionen. Overenskommelsen
definierar mél, inriktning, omfattning, atagande, volymer, erséttning och uppfoljning av
verksamheterna inom NU-sjukvarden.

Regionala utgéngspunkter for verenskommelsen:

- Regionfullmiktiges antagna beslut om strategisk inriktning, prioriterade mal samt upp-
drag enligt fullmiktiges budget 2013

- Planeringsdirektiv 2013

- Géllande handlingsplaner, policies, riktlinjer etc

Lokala utgangspunkter for dverenskommelsen:

- Nimndernas styrdokument “Mal och Inriktning 2013-2015”

Overenskommelsen #r tvadrig. For ar tva kan verksamhetsméssiga och ekonomiska juster-
ingar behdva goras till foljd av dndrade ekonomiska och/eller verksamhetsmiissiga forfind-
ringar. Det forutsiitter en dialog mellan bestiillare och utftirare,

2. Mal och inriktning
Hiilso- och sjukvardsniimnderna

Niamndernas roll 4r att vara befolkningsforetriidare och bestiillare av hiilso- och sjukvérd.
Den viktigaste utgngspunkten &r att befolkningens behov ska vara styrande for all hilso-
och sjukvard som bestalls.



Halso- och sjukvirdsndmnderna formulerar mal som utgér underlag for planering av bestill-
ningsarbetet och de dverenskommelser/avtal som nimnderna tecknar. Mélen gélier for hela
befolkningen och ér tillsammans med visionen en summering av vad nimnderna vill uppna
med sitt arbete.

Denna &verenskommelse ér till stor del uppbyggt kring de mal som regionfullmiiktige och
néimnderna formulerat och som #r tillimpliga p4 linssjukvard. Efter varje mal finns en be-
skrivning av det atagande som krévs for att leva upp till aktuella mal. Parterna férbinder sig
att fullfclja dverenskommelsen i enlighet med adtagandet.

3. Omfattning av 6verenskommelsen
Ansvar

NU-sjukvérden har ett helhetsansvar for den vard som ges inom alla sjukhusens specialiteter
och verksamheter. D4 det inte &r méjligt att i detalj beskriva alla delar i innehallet av den
sjukvérd som ges, utgar Gverenskommelsen frin NU-sjukvardens nuvarande innehall och
struktur samt fokuserar pa ett antal viktiga omraden och/eller dér foriindring skall ske.

Utbud

Overenskommelsen omfattar ansvar att bedriva linssjukvard pa Uddevalla sjukhus, NAL,
Dalslands, Lysekils och Stromstads sjukhus samt vid vuxenpsykiatrins och barn- och ung-
domspsykiatrins olika Gppenvardsmottagningar.

Vid foréndring av utbud ska NU-sjukvarden informera hélso- och sjukvardsnimnderna. Stor-
re forfindringar av mer varaktig natur som kan beréra patienternas tillgénglighet till vard ska
godkiénnas i enlighet med giillande reglemente for ndmnder och styrelser.

Planerad vard

NU-sjukvarden ska ge planerad vérd pa sina utbudspunkter enligt ovan. NU-sjukvérden ska
verka for att tillgangen till planerad vérd dr god och alla patienter ska erbjudas vard inom
faststdllda garantitider. Foljande strategier ska vara grundlidggande for arbetet:

- Effektivisering av remissflodet, internt inom NU-sjukvérden och externt mot andra
véardgivare. Ett exempel pé effektivisering dr utarbetande och uppdatering av remiss-
rekommendationer som reglerar arbetsférdelningen mellan lanssjukvard och primér-
vard, ett annat att nédr behov av lanssjukvard inte ldngre foreligger remittera patienter
till primérvard

- Hog tillgédnglighet pa telefon for rddgivning till likare som Gverviiger inremittering av
patient (konsultlinjen)

- Effektivisering av tidbokningsrutiner genom att infora patientstyrd tidbokning inklu-
sive mdjligheten att via "Mina Vardkontakter” omboka/avboka tider

Akutsjukvard

NU-sjukvérden har ett helhetsansvar for verksamheten dygnet runt inom alla sjukhusets spe-
cialiteter. For att tillgodose det medicinska omhindertagandet som krivs vid livshotande till-
stdnd eller akut allvarligt insjuknande/skada ska specialiserad akutsjukvérd bedrivas dygnet
runt inom NU-sjukvarden.




Regionens mél r att de genomsnittliga ledtiderna pa akutmottagningarna ska bli kortare. En
del i det arbetet #r att arbeta med logistik. NU-sjukvirden ska ocksa striiva efter att minska
antalet s6kande till akutmottagningen. Féljande strategier ska vara grundliggande for det
arbetet:

- Hinvisning av patienter i samarbete med Sjukvéardsrddgivningen/1177

- Patienter som stker vid akutmottagning och som inte bed®ms vara i behov av vard pa
linssjukvardsnivan ska hiinvisas till vardgivare inom VG Primérvard

- Hog tillginglighet per telefon for raddgivning till likare som Gverviiger inremittering
av patient (konsultlinjen)

- Kunna erbjuda ”sub-akuta” tidsbestillda bestk pd specialistmottagningarna for pati-
enter som kan viinta nigon dag

- Fortsitta utveckia arbetssiittet med direktinliggning pa vardavdelning for definicrade
diagnoser

- Tillsammans med priméirvarden i Fyrbodal, Sjukvardsrédgivningen/1177 och kom-
munernas hiilso- och sjukvérd utveckla den “samverkande sjukvarden” for akuta be-
démningar och hjélp i hemmet

- Utveckla "aktiv hillsostyrning” for de patienter som identifierats som méngbestkare

Nirsjukvard

Vérden behdver utvecklas i riktning mot att mer vard kan ges néra patienterna férutsatt att
den #r kvalitetsmissigt och samhillsekonomiskt rimligt att kunna erbjudas i niromradet. De
viktigaste malgrupperna i nérsjukvarden dr dldre, dldre med sammansatta behov av vérd och
omsorg, personer med psykisk storning/sjukdom och/eller missbruk/beroende samt barn och
ungdomar.

I nirsjukvérdsbegreppet ingér primérvérden, sjukvérdsrddgivningen/1177, den kommunala
hilso- och sjukvérden, den prehospitala linssjukvérden och Sppenvarden inom lanssjukvér-
dens specialiteter. Helhetssyn dr grundléggande for att patienter inte ska behtva kiinna av
organisationsgrénser.

Féljande strategier ska vara grundldggande for NU-sjukvérden géllande nérsjukvérd:

— NU-sjukvérden ska ingé i Vardsamverkan Fyrbodal och medverka aktivt i nérsjuk-
vardsgrupperna samt vara delaktig i genomftrandet av den gemensamt framtagna
verksambhetsplanen

—  Fortsatt utveckling av konceptet MAVA (medicinsk dldrevardsavdelning), bland an-
nat genom att fortsitta och utveckla MAVA:s auskultationsprogram

—  Ytterligare effektivisering av vardplaneringen for utskrivningsklara patienter genom
platssamverkan dygnet runt for utskrivningsklara patienter mellan kommun, primér-
och linssjukvard. For NU-sjukvérdens del innebir det att om inblandande dr Gverens
skall mojligheten finnas till utskrivning veckans alla dagar

—  Samarbete genom VASTBUS och lokala samverkansgrupper inom psykiatrin

—  Sjukviard utanfér sjukhuset ska utvecklas som en del av nérsjukvérden genom kad
samverkan mellan primérvard, sjukvirdsrddgivning/1177, kommun och prehospital
ldnssjukvérd (ambulanssjukvérden) f6r bedémningar och hjdlp i hemmet
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— Vardsamverkan i ordindrt boende mellan kommun, primér- och lénssjukvard
— Fortsatt utveckling av den specialiserade ldnssjukvarden i vardtagarens hem for speci-
fika malgrupper

Somatisk nirsjukvard

Nirsjukvarden ska utvecklas och organiseras sa att tiligingligheten till véard baseras pa beho-
ven hos befolkningen inom respektive omride. Inom NU-sjukvérdens somatiska verksam-
hetsomrade ingar foljande mottagningsverksamheter i nirsjukvardsbegreppet

- Barnmedicin

- Gynekologi

- Ogonsjukvérd

- ONH

- Ortopedi

- Radiologi

- Ljusbehandling (géller Dalslands sjukhus tills vidare)
For att bedriva ovanstiende verksamheter skall utbudspunkterna i Fyrbodal vara sjukhusen i
Uddevalla, Trollhiittan Strémstad, Lysekil, och Biickefors. P& sjukhusen i Stromstad, Lysekil
och Bickefors ska mottagningsverksamheten 2013 och 2014 motsvara 2011 ars volymer,
korrigerade for eventuellt upphandlade verksamhet och andra Gverenskomna strukturforing-

ringar. Mottagningsverksamhet inom nirsjukvarden kan i Trestadsomradet forldggas till ett
av sjukhusen.

Under 6verenskommelsetiden kan forindringar komma att ske vad giller ansvaret for de lo-
kala sjukhusen i Fyrbodal, Férindringen kommer dé att paverka uppdrag, volymer och er-
sittning.

Psykiatrisk néirsjukvard

NU-sjukvarden ska erbjuda en god psykiatrisk véard 1 nrmiljon med bra tillginglighet och kon-
tinuitet for bade barn och vuxna. Man ska som en del i detta initiera och aktivt deltai att ut-
veckla den lokala samverkan med kommuner och primérvard kring personer med psykisk funk-
tionsnedséttning. NU-sjukvarden ska dven erbjuda konsultationer och bistd med specialistkom-
petens till andra vérdgivare och huvudmén. Genom titlgéng till mobila akutinsatser ska den
néra virden forstirkas och behovet av slutenvard minska.

Oppettider

Telefontider och 6ppettider skall anpassas sd att de motsvarar patienternas behov och for-
vantningar. '

Samverkan inom regionen

Samverkan syftar till att pa ett strategiskt plan utnyttja varandras kunskaper och bygga upp
gemensamma rutiner for att sikerstilla vardens kvalitet utifrin kunskap och patientens per-
spektiv, Milet 4r att anvinda de sammantagna resurserna pa bista sitt.
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I samverkan har SU ett uppdrag som varande sista utpost i regionens hilso- och sjukvérd.
Uppdraget innebir att SU ska bista sjukvardsenheter utanfor SU i sérskilt komplicerade och
utsatta behandlingssituationer, till exempel vid stora olyckor och katastrofer samt vid tillf4l-
liga kompetensvakanser och d& mer specialiserad kompetens behdvs.

NU-sjukvéarden atar sig att:

- Deltai samordningen av den planerade varden mellan regionens sjukhus for att vér-
dens resurser ska utnyttjas effektivt. Detta giller sirskilt nér sirskild specialistkompe-
tens eller sirskilt resurskrivande investeringar behdvs

Samverkan och samarbete med vardgrannar

NU-sjukvarden ska samverka med primérvarden, den kommunala vérden och andra sjukhus i
frdgor som ror framtagandet och utvecklandet av gemensamma véardprocesser som exempelvis
ombhiéndertagandet av #ldre, psykiskt funktionsnedsatta eller barn och ungdomar, NU-
sjukvérden ska ocksé medverka i arbetet med att skapa tydliga gréinser mellan vilka patienter
och vilka sjukdomstillstind som ska handliggas pé respektive vardniva och att implementera
dessa i vardagen. NU-sjukvarden ska delta i virdsamverkan Fyrbodal och dess olika arbets-
grupper, samverka med Forsikringskassan i frAgor som rér patientens rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsprocess och med Habilitering& Hilsa om omhiindertagandet av deras mélgrupper

NU-sjukvérden ska ocksd medverka och ta inifiativ till:

- Medicinsk samverkan och msesidigt kunskapsutbyte med primérvarden (PV/NU)

- Genomforandet av den gemensamt framtagna verksamhetsplanen i Vardsamverkan Fyr-
bodal

- Utveckla subakuta tidsbestéllda mottagningar

Hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande verksamhet

NU-sjukvéarden #r medlem i det nationella nétverket for hilsofrimjande sjukhus. Syftet ir att
strukturera upp det hilsofrimjande arbetet inom sjukhuset. Ett strukturerat hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande forhllningssitt skall ingd 1 alla patientméten inom ldnssjukvér-
den, infér och efter en operation och/eller vard och behandlingstillfdlle. Betydelsen av detta
ar att:

- Vid varje vardkontakt skall hilsoperspektivet beaktas
- I verksamheterna arbeta med rutiner (Audit C) for att uppmérksamma riskbruk av alkohot

- Tobaksstopp infor operation skall inforas och information och hjilp ges for att minska
konsumtion av tobak

- Fysisk aktivitet pd recept, FaR, skall forskrivas dér sé &r relevant och den fysiska aktivite-
ten dokumenteras



4. z&tagande

De dvergripande kvalitetsmélen for regionens hilso- och sjukvard ér enligt beslut i april 2007
att varden ska vara jimlik, kunskapsbaserad, siker, effektiv, patientfokuserad och ges i rimlig
tid. Kvalitetsmélen sammanfattas i begreppet God Viard och bygger pa Socialstyrelsens fore-
skrift om ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet i varden (SOSFS 2011:9). Ett hélso-
framjande synsitt ska genomsyra arbetet med God Vérd och integreras i arbetet med de sex
dvergripande malen.

Regionen har beslutat om ett handlingsprogram f6r God Vard 2012-2013. NU-sjukvérdens
dtagande enligt handlingsprogrammet beskrivs nedan. Atagandet enligt handlingsprogrammet
ar kompletterat med hilso- och sjukvardsndmndernas Iokala mal

Jimlik vard

Alla patienter ska bemétas och vardas med respekt och omtanke oavsett personliga egenskaper,

alder, kon, funktionsnedsittning, utbildning, social stillning, etnisk och religits tilthorighet
eller sexuell ldggning.

NU-sjukvérden atar sig att:

I samverkan med hélso- och sjukvardsnimndernas kansli undersdka utvalda patientgruppers
vérd och behandling for att se om mén och kvinnor far likvirdig vard och behandling. Finns
omotiverade skillnader ska dessa analyseras och en beskrivning gbras pa vilka atgirder som
satts in. Om uppfoljningen av dtgérderna visar att de inte haft dnskad effekt, ska nya atgér-
der sittas in

Arbeta med en strukturerad modell for en jimlik och réftssiker sjukskrivningsprocess
Sakerstilla att personer med varaktiga funktionsnedsétiningar far lika god tillgang pa hilso-
och sjukvard som personer utan funktionsnedsittning, bland annat genom att lokaler &r till-
gingliga (enligt regionens riktlinjer) och att information (kallelser) dr utformade s att
kommunikationen fungerar

Uppmiérksamma och skaffa kunskap om v&ld i néira relationer

Stimulera minst en enhet/klinik inom NU-sjukvarden att utbilda sig HBT(Q)-fragor

FN:s konvention om barnets rittigheter ska genomsyra verksamheten, bade pé enhe-
ter/kliniker som direkt moter barn som patient och enheter/kliniker dér barn finns som an-
horig. Rutiner for att identifiera barn som anhorig ska tas fram. Alla verksamheter ska kun-
na identifiera, ge information samt stdd och hjélp till barn som lever med en vuxen som har
psykisk funktionsnedsittning, har allvarlig sjukdom eller skada, missbrukar, avlider eller
barn som lever i relationer dér det forekommer véld

Uppféljning

Sker via "Mal och uppfoljningsplan 2013,

Lokalt avsnitt
Sarskilda behovsgrupper

Under rubriken jimlik vard vill hiilso- och sjukvardsnimnderna i Fyrbodal Iyfta fram de sér-
skilda behovsgrupper som niimnderna anser behover siirskilt fokus i ett eller annat avseende.



Under avtalstiden dr behovsgrupperna:

Personer med psykisk ohilsa

Personer med riskbruksproblem

Personer med missbruksproblem

Personer med Gvervikt och fetma

Personer med varaktig funktionsnedséttning
Personer med kroniska sjukdomar

Personer med cancersjukdomar

Aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg

Nimnderna har formulerat sirskilda méls#tiningar for dessa grupper. Malséttningarna ska
med hénsyn taget till vardgivarens medicinska prioriteringar vara vigledande for NU-
sjukvérdens arbete med behovsgrupperna.

Personer med psykisk ohélsa

Nimndernas mal #r att personer som I6per risk att utveckla psykisk sjukdom ska upptéckas
tidigt och ges snabb atgird. NU-sjukvarden &tar sig att:

Initiera och aktivt delta i att utveckla den lokala samverkan mellan kommunerna i Fyrbodal
och Vistra Gotalandsregionen kring personer med psykisk funktionsnedséttning i enlighet
med den &verenskommelse som triffats mellan Vistkom och regionen

Tillse att det for de patienter som behver insatser frén bide psykiatrin och socialtjénsten
uppriittas samordnade individuella planer och att dessa dokumenteras i journalen

Ge r&d och stéid f6r att utveckla forsta linjens insatser till barn och ungdomar med psykiska
besviir

Delta i att utveckla den samverkan som finns inom ramen for VASTBUS till att omfatta
insatser for att forebygga psykisk ohilsa hos barn och ungdomar

(ka registreringen av patienter i de kvalitetsregister som finns samlade pé portalen ReQua

Arbeta med strukturerad suicidprevention

Personer med riskbruksproblem

Nimndernas mal #r att minska riskbruk av alkohol. NU-sjukvérden atar sig att:

— tillimpa en strukturerad modell for att tidigt kunna identifiera riskbruk och ha en hand-

lingsplan pa hur riskbruk skall bemétas

Personer med missbruk



Namndernas mal #r att personer med missbruk eller missbruksbeteende ska £ adekvat hjilp.
NU-sjukvarden atar sig att:

— Initiera och aktivt delta i att utveckla den lokala samverkan mellan kommunerna i Fyrbodal
och Vistra Goétalandsregionen kring personer med missbruk och beroende i enlighet med
den dverenskommelse som triffats mellan Véstkom och regionen

— Svara for behandlingsinsatser dver primérvardsnivan for missbruks- och beroendetillstind

- Ge substitutionshehandling vid opiatberoende
— Ansvara for utredning och behandling av ungdomar med missbruks- och drogproblem.

— Medverka till att utveckla samverkan med kommunernas socialtjfinst och elevhilsa for ung-
domar med missbruksproblem

Personer med overvikt och fetma

Niamndernas mal #r att minska antalet personer med 6vervikt och fetma. NU-sjukvérden &tar
sig att:

— Folja beslutstodet for handlingsplan mot dvervikt och fetma i VGR samt den lokala hand-
lingsplanen

— Journalftra fetma som diagnos samt registrera varden i adekvata kvalitetsregister

Personer med varaktiga funktionsnedséttningar

Namndernas mal dr att personer med varaktiga funktionsnedsittningar ska tillforsékras lika
god tillgdng till hilso- och sjukvard som personer utan funktionsnedsittningar. NU-
sjukvarden &tar sig att;

— Fortsitta arbetet med att inventera sjukhusen med avsikt att inga 1 Tillginglighetsdataba-
sen

— Medverka till att barn med misstinkt neuropsykiatriska storningar utreds tidigt och far
adekvat hjélp och behandling

Personer med kroniska sjukdomar

Nimndernas mal #r att ge ménniskor med kroniska sjukdomar forutséttningar for att kunna
leva ett s bra liv som mbjligt med sin sjukdom. NU-sjukvarden ftar sig att:

- Ge individen stdd, exempelvis genom livsstilssamtal och utbildning, med att identifiera
och forindra levnadsvanor som kan foérbittra forutsiittningarna att leva med sjukdomen
och undvika eller minska komplikationer

— Uppritthalla specialistkompetens och kontinuitet i omhéndertagandet

Personer med cancersjukdomar
Némndernas mal #r en vil utvecklad och jamlik cancersjukvéard. NU-sjukvarden atar sig att:
— Folja regional och nationella riktlinjer for vard och behandling av cancersjukdomar

— Verka for en snabb tillgang till cancersjukvarden inom NU-sjukvérden
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— Fblja handlingsplanen for palliativ vard och registrera i det nationella palliativregistret

Aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg

Nimndens mal dr att det skall finnas trygghet och kontinuitet i vard och omvérdnad av éldre
med stora behov, NU-sjukvarden atar sig att:

—  S#kra samverkan genom att ingd i Vardsamverkan Fyrbodal och f6lja den uppréttade verk-
samhetsplanen

— Erbjuda konsultationsinsatser till primérvarden via konsultationslinjen

— Fdlja regionens riktlinjer for dldre och likemedel

Kunskapsbaserad och éindamalsenlig vard

Vérden, inklusive hélsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser ska bygga pa veten-
skap och beprovad erfarenhet och utformas for att méta den individuella patientens behov pé
bista mojliga sitt. Verksamheterna ska 1opande kombinera evidensbaserad kunskap med
kliniskt kunnande och patientens forutsiittningar och 6nskemal. De vardmetoder skall anvin-
das som friimjar patientens hilsa och livskvalitet och som f6ljd dirav innebér att Gver- och
underbehandling minimeras.

Som stod for en evidensbaserad vird finns nationella och regionala medicinska riktlinjer
samt nationella och regionala vardprogram, NU-sjukvarden ska ha kapacitet att ta emot nya
beslutade kunskapsunderlag och omsiitta dessa i ett ordnat inférande i den egna verksamhe-
ten. Detta gors genom att det finns funktioner inom NU-sjukvarden som stéder och vigleder
NU-sjukvardens verksamheter i implementeringsarbetet.

NU- sjukvarden &tar sig att:

— Arbeta efter nationella och regionala riktlinjer och vardprogram

— Deltai relevanta kvalitetsregister

— Uppmiérksamma och folja upp risken for glidning av indikationer f6r behandling
— Félja antagna lokala handlingsplaner och vardprogram

P4 liknande siitt skall verksamheterna uppmérksamma likemedel, metoder och utrustning
som #ir mindre effektiva, och som skapar liten eller ingen nytta for patienten och utméonstra
desamma.

Uppféljning
Sker via "Mal och uppfoljningsplan 2013”.

Siker vard

For bista mdjliga vard krivs ett systematiskt atbete med att sikerstilla vardens kvalitet och
sikerhet. Antalet vardskador, vardrelaterade infektioner och skador till f6ljd av Sver- eller
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felférskrivning av likemedel skall minimeras. 1T skall anvéndas som verktyg for att skapa en
siker hiilso- och sjukvard. NU-sjukvarden sikerhetsarbete ska omfatta allmén sikerhet, pati-
ent-, informations-, medicinsk och teknisk sikerhet. Patientséikerhetsberittelse skall uppriittas
arligen.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Vidarutveckla rutiner for avvikelsehantering och rapportering av virdskador

- Aktivt arbeta med att minska antalet patienter i sluten somatisk vérd med vardrelaterade
infektioner, bland annat genom hdg foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler.
Under avtalstiden ska det gemensamt framtagna maélet nas.

- Arbeta systematiskt med journalgranskning for att identifiera och dra lirdomar av vérd-
skador och tillbud som annars kanske inte skulle ha uppmérksammats

- Arbeta aktivt for att minska forekomsten av tryckskador

Uppféljning
Sker via "Mal och uppféljningsplan 2013”,

Effektiv vard

Tillgéingliga resurser skall utnyttjas pa biista sétt for att nd uppsatta mél som att frimja god
hilsa och bittre livskvalitet. Varden skall utformas och samverkan baseras pé tillstdndets
svarighetsgrad, patientnyttan och kostnadseffektiviteten. Ett systematiskt arbete skall goras
s& kvalitetsbristkostnader i form av onddiga vintetider, omarbetningar och felbehandlingar
minimeras

NU-sjukvérden &tar sig att:

- Minska antalet slutenvardstillfillen for diagnoser med “undvikbar slutenvard” enligt re-
gionens krav

- Oka antalet standardiserade virdprocesser/ vardplaner och anvinda dom i klinisk vardag

- Gora vardprocesser och arbetssitt mer effektiva, ett exempel #r direktinliggning till riitt
virdavdelning for vissa diagnoser, ett annat #r patientstyrd tidsbokning

- Anpassa behovet vardplatser baserat pa behovet av nya vérdformer och effektivisera sluten-
varden genom sammanslagning av mindre enheter

Uppfoljning
Sker via "Mal och uppféljningsplan 2013”.

Patientfokuserad vard
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Varden skall ges med respekt och lyhordhet for individen. Specifika behov, forvéntningar
och virderingar skall viigas in i de kliniska besluten. Patienten skall bli bemott och bekriftad
som individ och ett hillsofrimjande forhallningssétt skall ingd i arbetet med patienter och
anhoriga. Information skall ges med respekt for patientens integritet, ritt till delaktighet och
sjdlbestimmande.

NU-sjukvérden atar sig att:

- Genomfora systematiska mitningar av patienternas syn pa delaktighet, information
och bemdtande bide inom saviil den slutna somatiska och psykiatriska stutenvérden
som &ppenvéarden. Den nationella patientenkiten ska anvindas och utefter resultatet
ska NU-sjukvarden genomfora forbittringsarbeten

- Informera patienten om egenvéird och om vilka adekvata metoder f6r behandling som
finns. Den information som ges ska dokumenteras i journalen

- Gora patienter delaktiga i framtagande av individuella vard- och rehabiliteringsplaner
- Ge adekvat information och hjiilpa den patient som ¢nskar utayitja valfriheten

- Se n#rstiende som en resurs och involvera individens nétverk i vird, behandling och
rehabilitering

Uppféljning
Sker via "Mal och uppféljningsplan 20137,

Vard i ritt tid/tiligiinglighet

Ingen patient skall behtva viinta oskéligt linge pé vardinsatser som han eller hon har behov
av. Vardgarantierna och de mal och maltal som satts avseende tillgéngligheten inom olika
vardomraden skall héllas och utvecklas 6ver tid. Patienterna skall uppfatta viintetiden som
rimlig.

NU-sjukvarden atar sig att;

- Erbjuda planerad vard inom faststillda garantitider. Om NU-sjukvérden behdver anli-
ta extern hjilp, for att inom &verenskommen produktionsvolym, kunna fullgdra dta-
gandet inom vardgarantin, ansvarar sjukhuset tor finansieringen av externa kop

- Ge patienten individuellt anpassad information om vardgarantin, en sann och riktig
bild dver faktiska vintetider och om méjligheten att vilja annan vardgivare

- FErbjuda tid for utredning och behandling som inte innefattas av vardgarantin inom 90
dagar

- Verka for att ledtiderna p& akutmottagning kortas
- Uppfylla Regionens riktlinjer for fysisk tillgénglighet och tillgénglighet till informa-

tion

Uppfoljning
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Sker via "Ml och uppféljningsplan 2013”.

Vardgarantin

I regionens budget for 2013 anges att sjukvérden ska vara léttillginglig och kofri. Hilso- och
sjukvardslagen reglerar patientens riittigheter. Utdver lagen finns inom regionen regler och rikt-
linjer for vardgaranti (Dnr RSK-398-2010).

NU-sjukvarden har under de senaste dren fokuserat pé sina processer och forbattrat tillginglig-
heten inom flertalet vardgarantiomraden.

NU-sjukvarden kommer under 2013 och 2014 att ha fortsatt fokus pa tillgéinglighet, Trots detta
beddms sjukhuset fortsatt ha svarigheter att utifrdn givna ekonomiska ramar klara bade den
medicinskt prioriterade vérden, som innebir att de svérast sjuka tas om hand férst, och att upp-
fylla vardgarantin, enligt bilaga 1.

Atagande ovrigt
Prioriteringar

NU-sjukvérden har startat upp ett prioriteringsarbete. Under 2013-2014 skall prioriteringsarbe-
tet fortsétta och breddas i enlighet med faststélld uppdragshandling och med hjilp av den natio-
nella modellen omsitta priorviteringarna i klinisk vardag.

Kvalitet

NU-sjukvérden ska delta i relevanta nationella kvalitetsregister och resultaten ska finnas do-
kumenterade och aterkopplas till verksamheten. Inom regionen anviinds en rad indikatorer
for métning av kvalitet inom sévil den somatiska som psykiatriska varden, Nagra har getts
extra vikt genom “Handlingsplan fér God Vard”. Resultatet av NU-sjukvardens méluppfyl-
lelse f6ljs upp enligt mél- och uppféljningsplanen (bilaga 4) samt genom den mélrelaterade
erséttningen.(bilaga 2c¢).

Likemedel

NU-sjukvérden har kostnadsansvar for likemedel i sdvil sluten- som &ppenvard, Parterna &r
Overens om att det dr viktigt att likemedel ses som en integrerad del av det ansvar som finns
inom vatje verksamhet och prioriteras pd samma villkor som &vriga behandlingar och insat-
ser.

Likemedel ingér i patientsiikerhetsarbetet. Den omfattande likemedelsanviindningen, fram-
f6r allt hos dldre, innebér risk for biverkningar och likemedelsinteraktioner.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Ansvara for att forskrivare inom NU-sjukvérden sa langt mdjligt féljer den regionala
lakemedelskommitténs rekommendationer och att {6ljsamheten mot upphandlade 13-
kemedel dr hog
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- Dokumentera patientens aktuella likemedel via en ldkemedelsberittelse vid hemgang
fran sjukhuset

- Varaen aktiv part i det lokala likemedelsradet i syfte att skapa ett gemensamt for-
hallningss#tt och en effektiv lakemedelsforskrivning

- Ligga sirskilt fokus pé kvalitet i forskrivning av liikemedel till dldre och minska f6-
rekomsten av oldmpliga likemedel och/eller 1ikemedelskombinationer

Ersittningen f6r likemedel inom likemedelsformanen preciseras i erséttningsbilagan, riktade
uppdrag. Ersittningen for likemedel i slutenvard ingér i vardersittningen. Forutom ersittning
frén ndmnderna finns majlighet for NU-sjukvirden att s6ka medel £6r inforande av nya -
kemedel. Eventuell tilldelning via ordnat inférande péverkar inte avtalet.

Hjialpmedel

NU-sjukvérden ansvarar ekonomiskt fér de hjidlpmedel som sjukhuset forskriver. Det eko-
nomiska ansvaret omfattar dven nutritionsprodukter och de hjéilpmedel fér medicinsk be-
handling som fortroendeforskrivs av primérvarden inom Fyrbodal. Med hjdlpmedel for me-
dicinsk behandling avses hiir kompressionsstrumpor och TENS. Hjidlpmedelsforskrivningen
ska ske enligt "Handbok for férskrivning av personliga hjilpmedel”, riktlinjer och produkt-
anvisningar ska foljas.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom NU-sjukvéarden fortroendeférskriver hjdlpmedel
(exklusive hjdlpmedel for medicinsk behandling) efter kontakt med kostnadsansvarig i pati-
entens hemkommun.

Sjukresor

Vil fungerande transporter till och frén vérdgivare &r en viktig del i sjukvérden. Virdpersonal
har en viktig roll i arbetet att effektivisera sjukreseverksamheten.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Tillse att alla mottagningar &r vil inférstddda i Vistra Gotalandsregionens sjukresereg-
ler och att personalen medverkar till ett kostnadseffektivt resande till och frén sjukvér-
den genom planering, framforhéllning och att ge patienterna rétt information, Ett exem-
pel pd bittre planering 4r att forstka anpassa mottagnings- och undersdkningstider sa att
tiderna biittre passar med RONDEN- trafiken eller den allménna kollektivtrafiken

Yalfrihet

I NU-sjukvérden uppdrag ingdr kostnadsansvar for valfrihetsvard som ligger utanfor Vistra
Gotalandsregionen, inklusive kostnadsansvar f6r den vard som utfors av vardgivare i
Halland. T uppdraget ingér att ha rutiner for att informera patienter och anhoriga om majlig-
heten. Fran 2013 ingér kostnadsansvaret for den inomregionala valfrihetsvédrden (se bilaga 2b
riktade uppdrag).

Precisering av nagra ataganden under 2013

Forstirkta insatser for barn och unga med psykisk ohélsa
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En tidshegrinsad satsning med start redan 2012 som regleras i en separat uppgorelse giller for-
stdrkta insatser for barn och ungdomar med psykisk ohilsa. Syftet dr att forbéttra tillginglighe-
ten till bedémning, fordjupad utredning eller behandling inom neuropsykiatri samt utveckla
konsultationer inom barn och ungdomspsykiatrin med vardgrannar. Satsningen finansieras un-
der 2013 och 2014 med statsbidrag och NU-sjukvarden étar sig att precisera insatserna varje &r
genom en handlingsplan samt l&mna en arlig redovisning.

Strokesjukvard

1 enighet med Agaruppdrag strokesjukvard (dnr RSK 819-2008) har NU-sjukvirdens uppdrag
utokats inom strokesjukvarden.

Vardhygien

Enheten for vardhygien forstirks enligt sdrskilt beslut (dnr RSK 619-2010). Den vardhygie-
niska enheten ska bista sjukhusets egna verksamheter samt &vrig sjukvardsverksamhet i Fyr-
bodal med vardhygienisk kompetens.

5. Ekonomi

I regionens budget anges strategisk inriktning, prioriterade mal samt uppdrag inom olika om-
raden. Tillsammans med regionens planeringsdirektiv och effektiviseringskrav utgor de
grunden for denna tvadriga &verenskommelse.

Regionfullmiktige kommer under oktober att foreliéiggas forslag om sdnkningar av hilso- och
sjukvirdsnimndernas regionbidrag pa grund av att internréintorna forindras frén 4,0 till 2,1
procent. Detta paverkar internhyrorna, som hérigenom ocksd kommer att sinkas. Dessa fo1-
dndringar forutsétts vara kostnadsneutrala, och redovisade priser och erséttningsnivéer maste
dérfor justeras. Erséttningen for 2013 fér dérfor tills vidare betraktas som preliminir.

Erséittning

Den totala erséittningen uppgar ar 2013 till 3 585,5 mnkr, Ersittningen &r fordelad mellan
abonnemang, prestationsersiittning, ersittning for riktade uppdrag och malrelaterade ersitt-
ning. Prestationsvolymer {6r 2013 kommer faststiillas i ett sdrskilt nimnd- styrelsebeslut se-
nast i december 2012.

En prelimingr ersittning for &r 2014 #r beriiknad till 3 639,5 mnkr. Den totala erséittningen
t6r 2014 kan fordndras i enlighet med de principer som dr framtagna i regionen och redovisas
i Bilaga 3.

Fast ersiittning och Prestationserséttning

For den prestationsrelaterade somatiska varden ersitts sjukhuset med en rorlig ersétining som
motsvarar 50 procent av fullpriser per prestation, dels en fast andel for aterstdende 50 procent
av den prestationsrelaterade varden. Totalt uppgar erséttningen till 2 792,5 mnkr

Sluten somatisk vard ersétts med ett sjukhusspecifikt DRG-pris per poing. Sjukhuset ersiitts for
ett sammanhiéngande vardtilifille inom sjukhuset och utifrin en gemensam diagnosgruppsrela-
terad viktlista. For sarskilt kostsamma vardtilifillen far sjukhuset, utover DRG-priset, sdrskild
erséttning, sa kallad ytterfallserséttning.

16



Ersattning for dagkirurgisk verksamhet och viss annan 6ppen vard sker pa basis av gemensam
Atgiirdsrelaterad viktlista (Nord DRG-0) och sjukhusspecifika polingpriser enligt 50/50-
modellen.

For &vrig ppen vard sker ersiittning for likarbesok och behandlingar med specifika priser £or
olika typer av besok.

Savil fast som rérlig ersiittning erhalls upp till angivet tak, Utdver erséttningstaket kan sjukhu-
set inte pariikna ndgon ersétining sivida inte hdrom avtalats eller beslutats i sérskild ordning.

For vuxenpsykiatrisk slutenvérd ersiitts sjukhuset med 90 procent fast och 10 procent rorlig
ersitining, Den rorliga delen ersitts utifran prestationer dér vdrddagar motsvarar 90 procent av
den rérliga ersittningen och vérdtillfillen 10 procent.

Om parterna ir Sverens kan fordelningen mellan dppenvird och slutenvird fordndras under
avtalstiden inom den ekonomiska ramen for detta avtal, Bilaga 2 a.

Malrelaterad ersiittning

Den mélrelaterade ersittningen for 2013 uppgdr till 107 mnkr och prelimindrt uppgér ersétt-
ningen for 2014 till 109 mnkr. Ersittningen ligger i linje med regionstyrelsens beslut (RSK
270-2005) att den mélrelaterade erséttningen ska utgéra cirka tre procent av den totala ersiitt-
ningen.

M4l och malnivaer 2013 beskrivs nirmare i bilaga 2¢. Ml och malnivaer 2014 kommer att
besltutas i januari 2014, For att underlitta uppfoljning och prognosarbete utbetalas erséttning-
en aconto manadsvis i tolftedelar. Slutreglering av erséttningen sker 1 samband med avstidm-
ning av maluppfyllelse under december 2013 och 2014.

Riktade uppdrag

Ersdttning avseende riktat uppdrag kan enligt regionens ersittningsmodell utgd fér uppdrag
som inte har direkt samband med den patientrelaterade hilso- och sjukvéarden, som forskning
och utveckling men ocksé for uppdrag som #r svért eller olampligt att prestationsersétta samt
nystartad verksamhet.

De riktade uppdragen ar 2013 uppgér till 686 mnkr inklusive likemedel. Alla riktade uppdrag
finns beskrivna i bilaga 2b.

Ekonomisk ersittning 2014

Ersittningen for 2014 utgdr fran den totala erséttningen 2013 och foréndringar i enlighet med
regionens budget for 2014 samt de rekommenderade principer for tvadriga Gverenskommelser
som gilller i regionen. Principerna redovisas i Bilaga 3.

Sarskild framstillan

Logopediverksamheten férstéirks for att bittre kunna mota behovet av logoped f6r barn som
remitteras frin BVC samt f6r barn och vuxna som behdver specialistbeddmning/behandling {6r
kommunikationsproblem. Under 2013 och 2014 kan NU-sjukvarden genom sérskild framstéllan
erhalla 1 mnkr per ar utdver detta avtal,

Ovrig ekonomi
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Under dverenskommelsetiden kan fordndringar komma att ske vad giiller ansvaret for de lo-
kala sjukhusen i Fyrbodal. Forindringen kommer da att paverka uppdrag, volymer och er-
sittning. Fordndringen sker i dialog mellan parterna.

18




6. Uppfoljning

Uppfoljning av dverenskommelsen i form av dialog #r planerad till april, september och de-
cember 2013 och 2014, En gemensam uppfoljningsplan har uppriittats som undetlag £6r upp-
foljningsarbetet.

Uppfoljningsplanen (bilaga x) ér 1-arig och en ny "Mal och uppf6ljningsplan” kommer att
upprittas mellan parterna for ar 2014. Beslut om "M4l och uppfoljningsplan” 2014 tas av
styrelsen och nimnderna i januari 2014.

Foérutom den planerade uppféljningen kan s#rskild uppfdljning av nagot verksamhetsomréide/
patientgrupp ske. NU-sjukvérden forbinder sig att medverka vid sadan uppfoljning samt forse
bestillaren med underlag. '

Rapportering

NU-sjukvérden atar sig att manadsvis leverera uppgifter om utford vérd till Vistra Gota-
landsregionens varddatabas (VEGA) i enlighet med giéllande tidplan, faststéillda filspecifika-
tioner samt definitioner och regelverk av begrepp och termer. NU-sjukvarden ansvarar for
kvalitetssikring av levererade data och ska delta i det regiongemensamma arbetet for att ut-
veckla och kvalitetssiikra rapporteringen.

NU-sjukvérden skall ocksd ménatligen rapportera vintetidsuppgifter till regionens vintetids-
samordnare, till SKL samt till hiilso- och sjukvérdsndmndernas kansli samt i dvrigt rapporte-
ra om héndelser som kan péverka dtagandet i enlighet med vardoverenskommelsen

Alktiviteter

Avstimning mellan h#lso- och sjukvardsndmnderna i Norra Bohuslin, Dalsland och Trestad
och styrelsen for NU-sjukvarden ska ske regelbundet under avtalstiden,

7. Omfiérhandling

De varduppdrag och ekonomiska forutsiittningar som faststéllts i $verenskommelsen utgr frin
regionala indextal och dvriga forutséttningar enligt punkt 3. Om det sker visentligt #ndrade
foratsitiningar for uppfyllande av dverenskommelsen finns ett ansvar hos bada parter att infor-
mera varandra samt inleda diskussioner.

Visentligt dndrade forutsittningar kan vara regionens ekonomiska utgangspunkter, forindring-
ar i resursfordelningsmodellen, viisentligen dndrade patientstrommar, storre epidemier eller
beslhut av 6verordnad myndighet eller regering.

8. Information

Information till befolkningen

Hilso- och sjukvardsnimnderna i norra Bohuslén, Dalsland och Trestad ansvarar for att in-
formation om dverenskommelsen limnas till befolkningen i respektive néimnds upptagnings-
omréde.
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Information till personalen

Sjukhusdirektdren for NU-sjukvéirden ansvarar for att personalen har god kiinnedom om #ta-

gandet i dverenskommelsen.

9. Underskrifter

Per-Arne Brink
Ordftrande
Hilso- och sjukvérdsnimnd | (Norra Bohuslén)

Eva Arwidsson
Ordférande
Hilso- och sjukvardsndmnd 2 (Dalsland)

Nicklas Attefjord
Ordftrande
Hilso- och sjukvardsnimnd 3 (Trestad)

Hakan Sundberg
Hiilso- och sjukvardschef
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Carina Astrém
Ordférande
NU-sjukvérdens styrelse

Lars Helldin
Sjukhusdirektor






Bilaga 1

Forandringsarbete 2013- 2014

Parterna #ir verens om foljande fordndringar inom NU-sjukvirden under
gverenskommelsetiden

Foljande fordndringsarbete frin tverenskommelsen 2012 skall slutforas under 2013:

o Overforing av den akuta ortopediverksamheten till NAL och samla den planerade
operativa verksamheten pa Uddevalla sjukhus

¢ NU-sjukvérden prioriterar arbetet att tillsammans med kommuner och primérvérd i
Fyrbodal férsck minska inflédet av akutstkande patienter. Malet dr att alla kommuner,
utanfor Trestadsomradet, under avtalsperioden skall ha en etablerade former for
samverkande sjukvérd. For Trestad tas en alternativ modell fram som under perioden
skall implementeras.

Utéver de strukturella forindringarna som syftar till en rationalisering av vérdens
forutsittningar atar sig NU-sjukvarden dessutom att genomfra en 6versyn av personal
utifrén, tithet, schema, kompetens och franvaroersittning. Speciella insatser kommer att riktas
mot utviirdering av resursutnyttjande och vardprocesser. Avsikten #r att 6ka produktionen
inom givna forutsédttningar.

Ekonomiska forutsittningar samt hantering av dessa:

Milet med den tvidriga 6verenskommelsen ir att skapa forutsittningar for NU-sjukvarden att
2014 né en produktionsvolym som motsvarar behov/ efterfragan och mélen for tillginglighet.
Under 2013 kommer en obalans i NU-sjukvérdens ekonomi att foreligga som inte enbart
kommer att kunna tickas genom minskning av planerad vérd eller minskad tillgiinglighet. En
viktig princip r att prioritera tillgéngligheten till det forsta besoket for beddmningen av
patienternas behandlingsbehov. P4 s4 siitt siikerstills att alla invanare i Fyrbodal fir samma
beddmning, att samma niva fér behandling viljs och att vid egen kapacitetsbrist kan
behandling kipas in fran annan leverantor.

Till £61jd av detta férséimras NU-sjukvardens ekonomiska forutsittningar ytterligare relaterat
till kostnader och ersittningen. NU-sjukvarden har bedomt skillnaden till 75 mnkr. For att
produktionen skall kunna 6ka under 2014, dé den planerade verksamhetsforéindringen ér
genomford, fir parterna Sverens om att planerad verksamhet méste uppritthéllas till en viss
niva for att uppfylla behoven och behélla kompetensen. Ur ett tillgénglighetsperspektiv ir det
dirfor inte sannolikt att méalen for komiljarden och vardgaranti kommer att fullt ut kunna
uppfyllas under 2013.
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VASTRA GOTALANDSREGIONEN
" Skovde

"

GOTALANDSREGIONEN Inkom 2012 -09- 06

Datum 2012-09-05 Dh‘r/’/{ /\/ / 36, QO/Q/ ( 2,)
Diasienummer RS 12-2012 | H 5 A./ 02, 3 é" o/\) 0 / p?) (L?/)

Tisi3 38-20/2 (2.)

Till styrelser och nmnder

Rekommendation angdende princ‘iper for 2-ariga

dverenskommelser

Efter regionfullmiiktiges beslut om att 2-8riga dverenskommelser/avtal ska tecknas
mellan bestdtare/uppdragsgivare och utfdrare 2013 och 2014 gav regionstyrelsen
mig i uppdrag att utarbeta regiongemensamma principer {or detta,

Som ett led i utformningen av principer har en arbetsgrupp tilisats som lémnat
frslag om hur 2014 ska hanteras, men &ven vad giiler viss tkad standavdisering av
virddverenskommelsorna mellan sjukhusen och hilso- och sjukvéardsnfinnderna.
Forslaget har behandlals av den regiongemensamma koncemtedningen 51 hiilso-
och sjukvard,

Bter at ocksa informerat regionstyrelsen om forslaget har jag nu besluiaf at
rekommendera bestillare/uppdragsgivate och uifSrare att i tillimplipa delar f8lja de
principer och inriktningar som anges i bifogad PM.

Vipersborg den 5 september 2012

>
th-Sa ) Lodin
Regiondirektty

POSTADRESS: BESOKSADRESS:  HEMSIDA!
Reglonens Hus Lilthagspatken 5’ wwiwvpreglonse
405 44 Gbteborg
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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
PM Regionkansliet
Datum 2012-08-22 Boris Stahl

Diatienammer RS 12-2012

Till Regiondirektdren

Forslag angaende 2-ariga dverenskommelser fér hélso- och sjuk-
varden respektive serviceomradet 2013 och 2014

Forslag

Féreslagna principer for hantering av &r 2 i fverenskommelserna for 2013 - 2014 ska
ligga till grund for Sverenskommelserna

I VOK for sjukhusen ska forslaget 1ill gemensam struktur och gemensamt innehall i
tiltimpliga delar foljas '
Forisatt utvecklingsarbete ska pabtrjas infor kommande érs dverenskommelsearbete

Uppdraget
I budget fr 2013 ges i uppdrag att:
e 2.Ariga dverenskommelser/avtal mellan bestillare/uppdragsgivare och utftra-
re ska tecknas.

Uppdraget fortydligas i planeringsdirektivet som regionstyrelsen faststillde i juni,

*Fér att siikerstiilla en Angsiktighet 1 de verksamhetsméssiga och ekonomiska
forutsitiningaima for regionens utforare ingdr som uppdrag i budget {61 2013-
2015 att sverenskommelser/avtal mellan bestitlare/uppdragsgivare och utforare
ska vara 2-ariga. Dirmed fSrutsitts att det gar att minska tidsitgingen for dver-
enskommelsearbetet ochi méjliggéra en dkad insats for uppfoljnings- och ut-
vecklingsarbete i samverkan mellan bestéllare och uiforare,

Redan i nuvarande faststiillda Sverenskommelser ingér en léngsiktighet i sam-
verkan om utvecklingen av vardens innehéll och dimensionering. Uppdraget
innebir dirfor framfbrallt att de prestationsbudgetar och ekonomiska forutsitt-
ningarna som ingdr | virdéverenskommelserna far samma tydlighet for ér 2
som for ettdrsbudgeten. Det finns behov av att fortydliga vad i 6verenskom-
melserna som ska bygga pd regiongemensamma standards och vara gemen-
samma och vad som kan utformas utifrén lokala ntgdngspunkter. Regionge-
mensamma delar i 6verenskommelserna kan till exempel gélla implemente-
ringen och det praktiska genomfBrandet av delregionala prioriterade malen, re-
giongemensamma policier och dgaruppdrag. Regiondirektdren har d#rfdr initie-
rat en regiongemensam diskussion kring utformningen av prineiper till de 2-
driga Sverenskommelserna som tréffas mellan regionens bestaflare och utforare
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inom hélso- och sjukvirden respektive serviceomradet, Diskussionen sker med
bestillare, utfrare och Hgare.

Att triffa 2-8riga Sverenskommelser far infe innebira att utvecklingen av vér-
den genom nya behandlingsmetoder och andra insatser forsvaras, Overens-
kommelserna skall diirfor reglera att det finns méjligheter att gora anpassningar
genom beslut som triiffas bide i Viistra Gétalandsregionen och nationellt om
till exempel nya vardmetoder och likemedelsbehandlingar samt andra natio-
nella satsningar.

De varduppdrag och ekonomiska erséttningar som faststills i virdoverens-
kommelserna ska utgd frén de indextal och Gvriga forutséttningar som anges i
budgeten foir resp &r. Om det sker visentlipt dindrade forutsitiningar for de eko-
nomiska utgéngspunkteana for regionen miste det finnas mijligheter att gora

justeringar for &r tva i de triffade Sverenskommelserna. Detta giller ocksa for

“de fordndringar som de Arliga uppdateringar av resursférdelningsmodellen kan
ge. Sammantagct innebiir detta att det finns behov av att konfirmera och even-
tuellt justera i den géllande Sverenskommelsen,

Samma arbetssiitt foreslds tillimpas f8r serviceverenskommelserna”

Regionstyrelsen beslutade att
e Regiondirektoren fér i uppdrag att utforma principer for 2-driga 6verens-
kommelser for hiilso- och sjukvarden respektive serviceomrédet,

Arbetsgrupp

For att utarbeta forslag i enlighet med planeringsdirektivet har en arbetsgrupp tillsats
bestaende av personer frin utférare, bestéllare, regionsel vice och regionkansliet.
Nedan och i bllag,or ges fdrslag som ska beaktas i ﬁvenenskommelsema for 2013 och
201 4, '

Arbetet har bedrivits under kort tid da dverenskommelser enligt faststiilld tidplan ska
vara klara senast 1 okiober, 1 praktiken innebir detta att VOK ska vara klara senast i
forsta delen av september. For dverenskommelserna inom serviceomradet foreslas i
strskilt drende att tiden foridngs till och med | november. Tidsaspekten i arbetet in-
nebir att principer, metoder mm fUr atf ge tydligare och bitire forutséttningar for 2-
eller tlerariga verenskommelser behdver vidareutvecklas infor kommande #r, A]—':
betsgruppens forslag méste ses som en start pj ett f‘omndrmgsarbete och inte som ett
slutgiltigt forslag. Dirfor foreslés att ett uppdrag ges om fortsatt arbete 1 syfte att
standardisera verenskommelserna och utveckla modell for flerdriga Gverenskom-
melser,

Principer for 2-ariga 6verenskommelser

Overenskommelserna mellan hilso- och sjukhusnimnderna och regionens utfirare
ska fran och med 2013 vara 2-8riga, Aven dverenskommelserna inom serviceomride
mellan regionservice och utfdrarna ska vara 2-riga, | bilaga 1 foresias prmmper som
ska ingd i Gverenskommelserna for 2013 och 2014,

Regiongemensam standard

I planeringsdirektivet anges att det finns behov av att fortydliga vad i dverenskom-
melserna som ska bygga pa regiongemensam standard och vara gemensamma ach
vad som kan utformas utifrdn lokala utgdngspunkter,
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Vardomradet

Olikheter i sjukhusens verksamhet och omfattning péverkar naturligtvis varddver-
enskommelserna. Virdéverenskommelser med till exempel universitetssjukhuset
skiljer sig fran VOK med lanssjukhus pa grund av detta. Samtidigt finns behov av en
okad standardisering och enhetlighet for att bland annat 6ka mgjligheten till uppfolj-
ning och jimforelser, Som ett steg i att dka enhetligheten i Gverenskommelserna
melian bestéllarna och regionens sjukhus bifogas frslag till gemensam struktur och
visst gemensamt innehall (bilaga 2) som ska féljas i tillimpliga delar

Inom ramen for arbetet ined §verenskommelser inom bestélld primérvard och Habili-
tering och Hiilsa pdgér en process mot mer standardisering och enhetlighet. Det finns
dven ett sirskilt uppdrag om &kad samordning av dverenskommelserna inom tand-
varden. Inom dessa tre omrdden foreslds hir inga gemensamma mallar for dverens-
kommelserna,

Serviceomradet

Inom serviceomrédet finns i princip tva typer av Sverenskommelser, Den ena dr
tecknad mellan SU och regionservice ach it av arten abonnemang, den andra mellan
regionservice och Svriga virdverksamheter och innehdler mer av volymberoende
ersiittningar med olika fonner for alt begriinsa behirigheten att bestilla Hanster dver
Gverenskomna volymer, Atf ha tvé olika konstruktioner pa Sverenskommelserna &r
inte forenligt med ambitionen om Skad samordning och standardisering. En gemen-
sam form for verenskommelserna kring service behbver utarbetas som utgar frén att
serviceverksamheterna dr intdkisfinansierade och som ger kipande forvaltningar
kostnadskontroll.

Inom serviceomradet pagér aktiviteter som syflar till att utveckla och standardisera
6verenskommelserna. Internrcvisionen genomfdr en granskning av dverenskommel-
serna inom serviceomridet och regiondirektdren har dessutom l&mnat uppdrag at-
bland annat gdra en dversyn av styrmodellen fir regionservice. | ett firsta steg inne-
bir regiondirektdrens uppdrag att “ta hand om” resuliatet av internrevisionens nuva-
rande granskning och tidigare rapporter for att s& lingt som mgjligt beakta dessa i
tverenskommelserna som ska tecknas for 2013. Forslag till Skad standardisering och
enhetlighet fir limnas i detta sammanhang,

Forslag till fortsatt utvecklingsarbete

Arbetet med att infora 2-4riga 8verenskommelser fran och med 2013 stéller nya krav
pé framforhilining och tydlighet. Infor kommande &rs Sverenskommelsearbete be-
hisver ett utvecklingsarbete paboijas.

Fran 2-ariga dverenskommaelser till flerariga

Beslutet om 2-4riga dverenskommelser bor innebiira en utveckling mot flerdriga
Bverenskommelser pd 3 (eller fler) &r. Att gar frén Arliga Sverenskommelser till mer
langsiktighet dir det sker en arlig uppdatering och revidering men dér fokus ligger
pa den senare delen i Gverenskommelsen for att Iigga mer tyngd pa den mer langsik-
tiga inriktningen och verksamhetsforiindring. Vid revideringen gors i princip bara
"ekniska” justeringar for kommande verksamhetsir wifrin nya forutsittningar och
inriktningar wtifrén budget for 2014

For att flerdriga dverenskommelser ska bli skarpa och f3 ett verkligt innehall, ge-
nomslag och ligga till grund fSr fordndringsarbete stélls krav pa att sévél utforare,
bestiillare och regionledning har en stérre 1Angsiktighet och framforhallning i mél,
beslut och planering,
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Flerariga planeringsdirektiv

Beslutet om 2-ariga Sverenskommelser innebr behov av att forutsétiningarna for
plandren blir mer stabila och forutsiigbara. Detta kommer att still krav pa mer lang-
siktighet i regioncentrala beslut som har betydelser for bestéillare och utforare, For-
andringar 1 ansvar, organisatoriska forindringar, nya uppdrag med mera behdver sd
langt som méjligt anges i styrdokument som utgbr grund fiir verenskommelserna.
Effckterna av beslut om ordnat inforande behdver anges i s4 god tid att de kan inar-
‘betas i Sverenskommelserna.

Planeringsdirektiv for 2 eller fler &r kommer att behva utarbetas for att ge tydligare
forutsittningar for dverenskommelserna.

Sjukhusgemensamma villkor

For att uppnd mer enhetlighet och standardisering av dverenskommelserna och ge-
mensamma Svergripande forutsitiningar och regelverk bor ett arbeta startas for att
utarbeta "gemensamma villkor” som ska gélla for att reglera de generella och all-
minna villkoren i dverenskommelserna. [ ett forsta steg bor Sjukhusgemensamma
villkor tas fram. De olika sjukhusspecifika vilikoren, som tex villkoren for universi- -
tetssjukhets, regleras ddremot i sérskilda Sverenskommelse. :

Enhetligare uppfoljning

En enhetlighet och standardisering av éverenskommelserna skall ocksa inneb#ra en
ufveckling mot en gemensam mall f6r hur uppféliningen av tréiffade $verenskoms-
melser skall ske, I det arbetet skall uppfdljningar som inte utgdr fran faststillda regi-
ongemensamma uppftljningskrav starkt begriinsas i den lokala uppfSljningsplanen.
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BILAGA1

Regiongemensamma utgangspunkter for 6verenskommelsen 2014

Allmént

I. Overenskommelsen for 2013 utgédr grund for verenskommelsen for 2014
2. Regionfulltmiiktiges antagna beslut om strategisk inriktning, prioriterade
~ mdl samt uppdrag enligt fullmikiiges budget 2013 och plan for 2014

3. Faststillda regionbidrag i budget 2013 och plan for 2014

4. Av regionstyrelsen faststdllda mél- och styrtal for 2013 och i forekomman-
de fall 2014

5. I budgeten angivna generella och riktade effektiviseringskrav for 2013 och
2014 Lo

6. Planeringsdirektiv

Gillande policies, riktlinjer etc

~

Erséattningar 2014

Ers#ttningsbilagor for ar 2014 ska bifogas till Sverenskommelsen. Totalbeloppen
{summan av takers#ttning och maximal mélrelaterad ersiittning) for dessa &r berik-
nas med utgéngspunkt i totalbeloppet for r 2013, Detta belopp ska ritknas upp med
ett tillimpat index i plan 2014, vilket efier regionfullméktiges budgetbeslut infor
2014 kommer att erséittas med index som slutligt anges av regionstyrelsen i plane-
ringsdirektiven for 2014,

Férindringar av verksamhetens omfatining och inriktning jimfort med 2013 ska in-
arbetas 1 Sverenskommelsen, Heldrseffekter 2014 av atglirder 2013 ska beaktas,

Tekniska justeringar i ersittningsbilagorna kan komma att genomftras under Sver-
enskommelseperioden.

Effekter 2014 av resursfordelningsmodellen

I budget och plan tas hiinsyn endast till effekter av resursfordelningsmodellen endast
for budgetéret, For 2014 ska dverenskommelserna bygga pé en justering av region-
bidragen 2014, Justeringen g6rs med samma belopp som effekten av resursftrdel-
ningsmodellen f5r &r 2013. Som planeringstal for Sverenskommelsen f6r 2014 juste-
ras respektive FISN:s regionbidrag 2014 i enlighet med bilaga A.

[ budget for 2014 kommer resursfrdelningsmodellens slutliga omfordelningseffek-
ter for respektive HSN att klargtras (for HSN-sektorns samlade ekonomi innebir
resursfordelningsmodellen inga fériindringar). Budgetméssiga avvikelser kommer dé
att uppstd mellan fasistilld budget och dverenskommelserna. Dessa budgetavvikelser
far hanteras inom ramen for HSN-sektorns samlade regionbidrag. Motivet till forsla-
get till hantering av budgetavvikelserna &r att s& langt som mojligt begriinsa revide-
ringarna av VOK. Fér justeringar ay VOK kriivs visentliga foréndringar som anges
under “indrade forutstittningar” nedan.

Volymer 2014

De volymtal som anges for ar tvd i dverenskommelsen #r preliminéra och kan
komma att justeras beroende pa uivecklings/fSriindringsuppdrag som regleras i
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denna dverenskommelse. Utgangspunkten #r dock att foréindringarna ska ske inom
ramen for det totala erséttningsbeloppet (taket).

Nya behandlingsmetoder mm

2-ariga 6verenskommelser fAr inte innebira att utvecklingen av virden genom nya
behandlingsmetoder och andra insatser forsvaras. Overenskommelserna skall darfor
reglera att det finns méjligheter aft gbra anpassningar genom beslut som tréiffas bide
i Vistra Gotalandsregionen och nationellf om till exempel nya vrdmetoder och li-
kemedelsbehandlingar samt andra nationella satsningar.

Prisbildning inom serviceomradet 2014

Servicendmnden #r &lagd ett effektiviseringskrav under planperioden om 330 mnkr,
Fran och med 2012 infordes ett effektiviseringskrav om 50 mnkr som 6kar med 50
mnkr 2013, yiterligare med 60'mnkr 2014 och ytterligare 60 mnkr 2015, Det innebiir
ett ackumulerat avkastningskrav 2013 om 100 mnkr, 2014 om 160 mnkr och 2015
om 220 munkr, Det 4r ett generellt effektiviseringskrav pd nimndens verksamhet och
omiattar ocksd forvintade effekter av inforandet av det sa kallade servicepaketet.
Regiondirekttren kommer att aterkomma med forslag pa hur effekterna servicepake-
tet skall hanteras i Sverenskommelserna mellan sjukhusen och Regionservice for
2013,

Takten pl och effekter av inforandet av servicepaketet kan komma att paverka pris-
bildningen 4ven for 2014. Qverenskommelsearbetet for 2014 mellan sgukhusen och
Regionservice samt arbetet med detaljbudgetar utga frdn att Regionservice priser far
hdjas maximalt med index for 2014 exklusive likemedel utan avdrag for det generella
effektiviseringskravet, det vill sfiga 2,2 procent, P4 motsvarande siitt som for 2013
kommer Regiondirektren att dterkomma med forslag pa hur effekierna servicepake-
tet skall hanteras i dverenskommelserna mellan sjukhusen och Regionservice fir
2014,

For vriga forvaltningar somlk'dper tj4nster kan priserna hijas maximalt med index
med avdrag for det generella effektiviseringskravet, det vill siga 1,5 procent.

Andrade forutsattningar

Om det under verenskommelseperioden uppkommer viisentliga forindrade verk-
samhetsmissiga prioriteringar och/eller att de ekonomiska forutsittningarna foriind-
ras vilket pAverkar parterna s ska det i forsta hand 16sas via en tilliggsSverenskom-
melse och i andra hand via en 6versyn av hela 8verenskommelsen,

Strukturella fordndringar om innehéll och utbudspunkter kan ske om parterna #r
Overens om sddana fordndringar.

Overldggningar om tillaggssverenskommelser och/eller versyn av hela 8verens-
kommelsen éiger endera parten rétt att pliyrka. Om man inte dr 6verens 4r det region-
styrelsens Agarutskott som avgér om det foreligger sidana viisentliga forandrade
forutsiittningar att Sverenskommelsen for 2014 ska kunna omarbetas.
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BILAGA A

Planeringstal - Resursfordelningsmodell

Som planeringstal for 2014 justeras regionbidragen enligt faststillt planeringsdirek-
tiv med nedanstiiende belopp. Beloppen innebir samma effekter av resurs{Brdel-
ningsmodetlen for 2014 som i budget 2013.

Fordandring
Tkr

HSN 1, N:a Bohus ~11 965
HSN 2, Daisland -8 224
HSN 3, Trestad -95
Summa -20 285
HSN 4, M:a Bohus 16 761
HSN 7, 8:a Bohus 9016
HSN 5, Gbg centrum

vast 25 968
HSN 11, Gbg Hisingen -7 457
HSN 12, Gbg Nordost 16 521
Summa 60 808
HSN 6, mittendlvsborg -4 028
HSN 8, Sjuhérad -18 343
Summa -22 371
HSN 9, V:a Skaraborg -5 011
H3N 10, tstra Skara-

borg -13 140
Summa -18 151
Total 0
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Bilaga 5: Kakkirurgi

Allmdnna férutsdttningar

NU-sjukvérden ska bedriva specialisttandvérd inom kikkirurgi, inklusive kilkkirurgisk jour.
Patienterna ska erbjudas specialisttandvérd av hdg odontologisk kvalitet. Verksamheten ska
vara s& organiserad att vird pa lika villkor kan tillgodoses for regionens invénare,
Tillgéingligheten il specialisttandvérd och vintetiderna ska vara likvirdig pé de platser i
regionen dir verksamheten bedrivs.

Inom kikkirurgin sker patientrelaterad vard och kunskapsoverforing till allméntandvérd. Utover
detta omfattar Sverenskommelsen éven specialistens deltagande i multidisciplinéra patientfall.
Dessutom finns en generell tiliginglighet for rddgivning pa distans till regionens
allméntandvérd samt hilso- och sjukvard.

Finansiering av specialisttandvdrd

- Specialisttandvérd for patienter t o m 19 &r finansicras enligt denna Sverenskommelse
via hilso- och sjukvérdsnémnderna.

- Specialisttandvérd for patienter 20 - 23 ar finansieras av hilso- och sjukvardsutskottet
samt ersittning frin Forsikringskassan enligt reglerna for det nationella
tandvardsstodet, sdvida det inte 16r en behandling som omfattas av regionens sirskilda
tandvardsstdd eller Tandvardsforordningen, se nedan.

- Specialisttandvérd for patienter 24 &r och #ldre finansieras av patientavgifter, enligt
Folktandvardens prislista, och ersittning frn Forsdkringskassan enligt reglerna for det
nationella tandvérdsstédet, sivida det inte ror en behandling som omfattas av regionens
sirskilda tandvardsst6d eller Tandvardsforordningen.

De oralkirurgiska atgiirder som omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser dppen
hiilso- och sjukvéard #r: '

— behandlingar av kikfrakturer,

- kikledskirurgi,

— rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

— utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstind,

— utredningar och behandlingar av smirttillstind,

— Gvriga oratkirurgiska behandlingar som kréiver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser

(SFS 2011:1183, § 2).

Vdrd av remisspatienter

Allmintandvérden, annan specialisttandvard och 6vrig hélso- och sjukvérd kan remittera
patienter. Remisstvang foreligger inte, men specialisten avgdr om patienten behover
specialisttandvard, och om sd inte dr fallet ska patienten terremitteras.

Till kéikkirurgi utgar ersittning
a) for patienter 0-19 ar.

b) For oralkirurgiska atgirder som omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser
dppen hilso- och sjukvard (SES 2011:1183, § 2).



¢) for merkostnader i samband med behandling.

For dessa behandlingar avseende vuxna tillimpas hélso- och sjukvirdens avgiftssystem.

For patienter 24 ar och &ldre ska patient och forsikringskassa debiteras enligt reglerna for
tandvardsforsikringen savida det inte 16r en behandling som omfattas av regionens sérskilda
tandvardsstiid.

NU-sjukvérden har kostnadsansvar for de patienter som behandlas inom ramen f6r
Tandvardsférordningen och som #r folkbokforda inom Hilso- och sjukvérdsnimnderna i norra
Bohuslin, Dalsland och Trestad, oavsett var dessa patienter far sin vard utford.

Stéd till virdgivare - konsultationer och dmnesspecifik kunskapséverfdring

Allméntandvérd, annan specialisttandvard samt Gvrig hélso- och sjukvard ska erbjudas,
patientrelaterade konsultationer och #mnesspecifik kunskapstverforing, liksom stdd i enskilda
patientbehandlingar dér s efterfrigas.

Patientrelaterade konsultationer

Patientrelaterade konsultationer innebér att regioninvanarna far indirekt tillgang till
specialisttandvard genom att allméntandvarden fér stéd i det direkta patientarbetet med barn,
ungdomar och vaxna. Syftet med konsultationerna &r att minska antalet remisser till
specialisttandvarden och samtidigt sékra god véard for invanarna. Konsultationsstddet ska
erbjudas i samma utstriickning till privattandvirdens och Folktandvérdens allméntandvard samt
vid behov till $vriga vardgivare inom hélso- och sjukvérden for att invanarna ska fa tillgang till
vard pa lika villkor.

Patientrelaterade konsultationer definieras enhetligt i regionen och innebér att en konsultation
baseras pa en fragestiillning och patientdokumentation (réntgenbilder, modeller och/cller foto)
for att riiknas inom ramen for erséttning. En telefonforfragan eller kommunikation via e-post
utan patientdokumentation &r inte en konsultation i detta sammanhang.

Amnesspecifik kunskapsoverforing

Amnesspecifik kunskapstverforing till allméntandvard innebir att regioninvénarna ges indirekt
tillgdng till specialisttandvérd. Syftet med den dmnesspecifika kunskapsdverforingen &r att
regelbundet sttdja allméintandvarden genom information om den tekniska och vetenskapliga
utvecklingen (s.k. &mnesspecifika uppdateringar). Uppdraget omfattar kunskapsoverforing 1
samband med exempelvis konsultationsbestk eller vid lokala samlingar for allméntandvérden.
Insatsen omfattar inte regelriitta kurser under en eller flera dagar. Den &mnesspecifika
kunskapstverforingen baseras pa en lokal plan, som utarbetas i néira samverkan mellan
specialisttandvardens och allmintandvérdens lokala foretriidare (privattandvard och
folktandvard). '

Forskning och kvalitetsutvdrdering

NU-sjukvarden ska inom den kélkkirurgiska verksamheten bedriva kvalitetsutvirdering och
forskning och samverka med andra verksamheter inom Véstra Gotalandsregionen inom denna
specialitet samt med Odontologiska institutionen.



Uppfiljning

Redovisa antalet remisser uppdelat pa primérvérd, sjukhusvérd, allméntandvard (sirskilj
privattandvérd respektive Folktandvérd) och specialisttandvérd.

Antal behandlade barn och ungdomar 0-19 #&r fordelade pd niimnd, kén och
utbudspunkter.

Antal behandlade patienter till hilso- och sjukvérdens avgiftssystem enl
Tandvardsforordningen fordelade pa nimnd, kon och utbudspunkter (exkl. Tandvird som led
i sjukdomsbehandling och Nédvéndig tandvérd).

Redovisa halvarsvis (15 september — halvér och 25 januari — heldr) atgérdsregistrering
avseende den vérd som omfattas i uppdraget, det vill séiga exklusive tandvérd som
finansieras via patienttaxa eller regionens sérskilda tandvérdsstod. Uppgifterna ska vara
mdjliga att dela upp pa alder (0-19 &r, 20-22 4r, 23 ar >), kon och HSN- tillhérighet.

Redovisa utférda konsultationer samt dmnesspecifik kunskapsoverforing (15 september
- halvér, 25 januari - helér) i timmar.
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Kapitelindelningen féljer mall fran Vastra Gétalandsregionen.

1. Sammanfattning och slutsats

Under 2013 kommer NU-sjukvarden att konsolidera den akuta verksamheten till NAL,
innebirande flytt av akut ortopedi fran Uddevalla sjukhus. Parallellt kommer NU-
sjukvarden att koncentrera planerad vard till Uddevalla sjukhus. Akutmottagningen pa
NAL samt vérdavdeningarna pd NAL respektive Uddevalla sjukhus kommer att anpassas
till den nya situationen.

For att forbittra kvaliteten for framforallt de dldre patienterna byggs den samverkande
sjukvarden ut i Fyrbodalsomradet. Dessutom etableras aktiv hilsostyrning for att stddja
patienter med stora vardbehov. Ett dvergripande maél for NU-sjukvérden 4r att minska anta-
let dterinldggningar avseende dldre, multisjuka patienter.

NU-sjukvéarden arbetar med flera sjukhusvergripande processer i syfte att forbitira vérd-
kvalitet, patientfldden och ekonomi. En viktig forutséittning for att kunna utveckla kvalite-
ten inom vérden #r att tid och resurser avsttts for utvecklingsarbete och forskning. For att

sikerstilila en evidensbaserad vard har NU-sjukvarden tagit fram standardvardplaner som

nu etableras 1 verksamheterna.

En framgéingsfaktor f6r att bedriva siiker vard 4r att utveckla sikerhetskulturen i NU-sjuk-
vérden. NU-sjukvérden har tagit fram en handlingsplan som kommer att f6ljas upp via pa-
tientsikerhetsdialoger med verksamheterna,

En annan viktig fraga for ar 2013 &r att NU-sjukvérden arbetar vidare med patientens del-
aktighet i varden. Arbetet kommer att omfatta dkad patientmedverkan, i hiindelse- och
riskanalyser och vad avser patientupplevd kvalitet.

For NU-sjukvarden #r god kompetensforsérjning en nyckelfriga. NU-sjukvéirden anvinder
i dagsliget bemanningslikare i for stor utstrickning. Med en god kompetensutveckling &r
mals#ttningen att verksamheten ska bedrivas med egna ldkare.

Programmet Medarbetarskap & Ledarskap fortgar, for att skapa 6kad delaktighet och en
god virdegrund.

Kommunikation till medarbetare, patienter, medborgare och andra intressenter ska utveck-
las. NU-sjukvérden planerar att i htgre omfattning anvéinda sig av sociala medier, vilket
beddms som en allf viktigare del i en framtida kommunikationsstrategi.

Verksamhetsplanen for 2013 bygger pa varddverenskommelsen som dr sluten med bestél-
larna, innebédrande att NU-sjukvérden fir en 6kning med ca 1,8 procent av det ekonomiska
utrynimtet.

NU-sjukvérdens ekonomiska {Srutsttningar for 2013 innebér en stor utmaning, Ersétt-
ningen fran bestillarna Skar med ¢a 66 mnkr medan NU-sjukvérdens uppskattade kost-
nadstkningar #r ca 140 mnkr. Dessutom tillkommer en aterstdende ekonomisk obalans frén
2012 om ca 20-40 mnkr,

Under 2012 genomfors ett atgirdsprogram som for 2012 ger en kostnadsséinkning om ca
75 mnkr (delarseffekt 2012) och ger som helérseffekt 2013 ca 120 mnkr., Det prognostise-
rade resultatet for 2012 4r -185 mnkr, dér &tgérdsprogrammet for 2012 &r beaktat. Den
samlade ortopediska akutverksamheten medfér minskade kostnader for akutmottagningen,
diagnostik, operation och jourverksamheten. Véardprocesserna ska ses dver for att korfa
medelvardtider s att antalet Sverbelidggningar och personalkostnader relaterade till dessa
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skall minska. Kompetensforsdtjningen ska utformas pé ett sddant séitt att verksamheternas
behov tiligodoses inom befintlig ekonomisk ram. Oversyn av schema och bemanning ska
goras syftande till att nedbringa kostnaderna. En lokaléversyn ska ske med avsikt att kraf-
tigt reducera idag nyttjande ytor. Produktionen ska baseras pa tillgingliga resurser och en
prioritering ska géras utifrdn medicinsk angelidgenhetsgrad. Trots fortsatt effektivisering 4r
det ¢j sannolikt att NU-sjukvarden fullt ut kommer att klara tillgingligheten,

2. Verksamhetens dvergripande uppdrag

NU-sjukvérden erbjuder invénarna i Fyrbodal specialiserad akut och planerad vard samt
nérsjukvard av hég kvalitet genom att arbeta med och utveckla interna processer och sam-
verka med vardgrannar,

NU-sjukvardens vision dr — Etf sjukhus i standig utveckling for patientens bdsta. Med detta
menas att patienten méts av en tillginglig, konkurrenskraftig och kunskapsbaserad specia-
listsjukvard.

NU-sjukvarden arbetar utifrdn begreppet God Vard, d v s siiker, patientfokuserad, kun-
skapsbaserad, jamlik och effektiv vard samt vard i rimlig tid. Dessa kvalitetsmaél terfinns i
NU-sjukvérdens styrkort i de fyra perspektiven:

Medborgar-/patientperspektiv
Verksambhetsperspektiv
Medarbetarperspektiv
Ekonomiperspektiv

Respektive perspektiv har ett strategiskt mal som konkretiserats med hjilp av framgangs-
faktorer. For 2013 har NU-sjukvérden identifierat framgéngsfaktorer och utvecklingsmal
utifrén de strategiska méalen.

En forutséttning for att nd de strategiska malen dr till stor del beroende av de resurser som
stéills till NU-sjukvardens forfogande via Varddverenskommelsen. Det kan ocksa vara en
forutsiittning for den langsiktiga planeringen. En annan svarighet 4r den besvirliga vérd-
platssituationen med pa medicinkliniken &ver 100 procents belidggning.

NU-sjukvarden kommer ocksi under 2013 att priiglas av flytten av akut ortopedi till NAL
och motsvarande planerad vard till Uddevalla sjukhus.

Sjukhusévergripande aktiviteter &r 2013 redovisas under respektive perspektiv. Ytterligare
nedbrytning sker direfter pd omrédesniva som skapar egna styrkort och relevanta aktivite-
ter.

Forskning och utveckling inom NU-sjukvérden dr en viktig del for sjukhusets framtid och
utgor ett stod for verksamheten i samtliga perspektiv,
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3. Medborgar-/patientperspektivet
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Stkerhetskulturen bland chefer och medarbetare grunden for Siker Vard, NU-gjukvarden
strivar efter att arbeta systematiskt med dessa fragor. Under 2012-13 genomfdrs patientsé-

kerhetsdialoger inom samtliga omraden. Fokus kommer att liggas pa att genomfora fler

riskanalyser i det forebyggande arbetet. NU-sjukvérden har tagit fram standardvardplaner
gillande trycksér, forebyggande av infektioner vid centrala vendsa infarter och fallskador.
Dessa implementeras successivt i verksamheterna.

En annan viktig fraga for &r 2013 &r att arbeta vidare med patientmedverkan 1 varden. Ar-
betet kommer att omfatta patientmedverkan i vardarbetet, vid hiindelse- och riskanalyser
och vad avser patientupplevd kvalitet.

3.1 Verksamheternas mal i medborgar-/patientperspektivet

NU-sjukvérdens strategiska mél i medborgar-/patientperspektivet dr: Virde for patienten.

Vérde for patienten

e Hogkvalitet
e (God tiliginglighet

o Utveckla ett hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 1 medborgar-/patientperspektivet &r:

tet pa recept (FaR)

raden ska ha tillag-
nat sig arbetssattet
med FaR

relevanta verksam-
heterna genomfort
under 2013

som genomfart
aktiviteten

Implementera handlingsplaner | Omraden/Verk- Samtliga bestutade Antal verksamheter | 2013
for sikerhetskultur och trycksar | samheter verksamheter som genomfort

genomfor aktiviteten
Inféra standardvardplanen fér | Omraden/Verk- Samtliga avdelningar | Antal avdelningar 2013
trycksér samheter som anges i hand-

lingsplanen
Genomféra forbéttringsarbete | Omraden/Verk- Arbeta med tre for- Antal verksamheter | 2013
avseende patientupplevd kvali- | samheter battringsomraden som genomfért
tet aktiviteten
Oka patientmedverkan i varden | Omraden/Verk- Att patientmed- Antal hindelse- och | 2013

samheter verkan sker [ forbétt- | riskanatyser dar

ringsarbeten inom de | patientmedverkan

kliniska verksamhe- skett

terna
Andel omrdden som f8ljer de Omraden 90 dagar 100 procent | Ersdttning enligt 2013
medicinska prioriteringarna och 60 dagar 70 procent | VOK
samtidigt ndr vardgarantin
Andel omraden som ligger ver | Omraden 100 procent Full erséttning en- 2013
riksgenomsnittet avseende ligt VOK
regionens utvalda kvalitetsindi-
katorer .
Sjukdomsférebyggande meto- | Omraden med hjilp | Pdbérja planeringen | Genomfért ja/nej 2013
der fér omrade mat av dietist och chef- | fér information och

sjukskdterska arbetssatt i verksam-

heterna

Uthilda och inféra fysisk aktivi- | Alfa relevanta om- 50 procent av de Andel verksamheter | 2013
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3.2 Insatser for kommunikation

NU-sjukvarden behtver stirka och fordjupa dialogen med s&vil invénare som patienter. De
sociala medierna kommer att anviindas som verktyg for att utveckla dialogen, bade inom
varden och i ett bredare, organisatoriskt perspektiv. Atgirder kommer ocksé att genomfd-
ras for att forenkla fér invanarna att hitta ritt till den vard som erbjuds inom NU-
sjukvérden. Det handlar d& bade om att hitta réitt inom sjukhusen och att kommunicera de
verksamhetsforindringar inom bland annat akutsjukvérden som planeras under 2013.

De sjukhustvergripande aktiviteterna 2013 &r:

Utveckla patientkommunikation | Dialysenheten i a fram en app for
med hjdlp av sociala medier samverkan med smartphones med
utifrdn dialyspatienternas behov. | informationsenhe- | dialyspatienterna
ten som malgrupp
Utveckla NU-sjukvardens arbete | Informationsenhe- | Prova nya satt till Genomfért ja/nej 2013
med sociala medier ten dialog med invanar-
na, enligt sdrskilt
framtagen plan
Utveckla trycksaker med kartor | Informationsenhe- | Upptryckta kartor Genomfért ja/ne] 2013
6ver de stdrre sjukhusen ten | samverkan finns titigangliga for
med sdkerhetsenhe- | patienter och
ten och centralre- medarbetare
ceptionen
Fortsdtta utveckla fértroende- informationsenhe- | Bittre utnyttjande | Genomfdrt ja/nej 2013
skapande information i sjukhu- | ten av vara egna infor-
sens lokaler och pa webben. mationskana-
ler/arenor
Kommunicera hur férandringar- | Informationsenhe- | Ingen patient ska Antal avvikelser 2013
na i akutsjukvérden paverkar ten drabbas av kompti-
invanarna. i samverkan med kationer till f&ljd av
omradeschef att ha sékt vard pa
fel sjukhus

3.3 Réttighetsfragor

Jamstilldhetsintegrering, Funktionshinder och Méangfald samt Barnréttighetsfragor ingér
under rubriken Riittighetsfrigor,

NU-sjukvarden har tagit fram *Plan avseende jamlikhet i NU-sjukvérden 2012 — 20137,
dar mangfald, jimstélldhet, jimlik vard samt jimstélldhetsintegrerad budget inkluderas.
Planen innehaller checklistor f6r respektive omrade och &r integrerad i NU-sjukvardens
ledningssystem.

Vistra Gotalandsregionen har en ambition att verka for att olika grupper, som har nigon
form av funktionsnedséttning, ska ha méjlighet till arbete och delaktighet i yrkeslivet. Som
ett led i denna ambition har, efter beslut i Regionstyrelsen, inréttats fyra Arbetsmarknads-
noder. Ett samarbetsavtal har triffats med Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan.,
Projektet pagar till och med 2012-12-31.
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Arbetsmarknadsnoderna har fyra arbetsomréden;
« skapa arbetssitt och forbéttra méjligheter f6r personer med funktionsnedséttningar
att fa praktik och arbete i Vistra Gotalandsregionen
o stod till langtidssjukskrivna medarbetare -
« omstillningsarbete mellan olika forvaltningar
« handligga och skapa arbetssitt for arbetsmarknadspolitiska program.

For att mojliggora anstillning av personer med funktionsnedsittning, har Vistra Gota-
landsregionen avsatt medel som kompenserar mellanskillnaden mellan statsbidrag och fak-
tisk 16n under projekttiden.

Projektet Arbetsmarknadsnoder har varit framgéngsrikt och arbetet ska fortsttta, men in-
tegreras i reguljir verksamhet nir projektet upphor. De erfarenheter och nétverk som vun-
nits under projekttiden ska tas tillvara och vidareutvecklas. Arbetet ska fortsétiningsvis
inriktas pa tva spar; praktik/anstillning av personer med funktionsnedséittning och arbetsls-
sa unga.

Beslut om hur det fortsatta arbetet ska organiseras under 2013, samf hur avsatta medel kan
anvéndas, kommer att fattas av den centrala styrgruppen, personalutskottet och Regionsty-
relsen under hésten 2012.

FN:s konvention om barnets réittigheter bestar av 54 artiklar. Regionfullméktige har beslu-
tat att konventionen ska vara ett styrande dokument i all offentlig verksamhet i Vistra Go-
talandsregionen, #ven i budgetprocessen. NU-sjukvarden arbetar efter beslutet, dir "barnets
bésta" ska vara primért mal avseende verksamhetens kompetens, arbetssétt, lokaler och
anhdrigas riitt till samverkan. Samtlig personal med barnkontakt ska ha kdnnedom om och
arbeta efter Barnkonventionen.

De sjukhusévergripande aktiviteterna 2013 dr:

Alla chefer ska genomgad webb- | Sjukhusdirektdr Gott ledarskap 100 procent 2013
baserad utbildning i genuskom- | Omradeschefer
petent ledarskap
implementering av Jimstalld- Sjukhusdirektdr Framtagen plan Arbete med checklis- | Uppfdlj-
hets- och mangfaldsplanen Omradeschefer anvinds i reguljdr tor pagdr (ja/nej) ning vid
verksamhet budget-
mdéten
2013
Fortsatt arbete med att integre- | HR-chef Bibehalla antalet 100 procent 2013
ra personer med funktionsned- | Omrédeschefer riktade platser till
sdttning genom praktik/anstéall- funktionsnedsatta
ning
Barnrittighetsfragor Verksamhetschef All personal med 100 procent 2013
Barn- och ung- barnkontakt ska ha
domskliniken kdnnedom om och
arbeta efter Barn-
konventionen
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4. Verksamhetsperspektivet

NU-sjukvarden kommer under 2013 att genomftra négra stérre forindringar som kommer
att kriiva omfattande resurser. Den akuta ortopedin kommer att flytta dver till NAL under
senhdsten och parallellt kommer den elektiva verksamheten att utvecklas pd Uddevalla
sjukhus. Akutmottagningen pd NAL kommer att anpassas till den nya verksamheten med
nérhet till radiologi. Ortopedisk akut vardavdelning kommer att etableras pA NAL. P4 Ud-
devalla sjukhus anpassas resurser till den elektiva verksamheten.

For att forbittra kvaliteten for framftr allt de dldre patienterna byggs successivt den sam-
verkande sjukvéarden upp. Arbetet bedrivs gemensamt med kommuner, primérvéird och
lanssjukvéard. Dessutom etableras aktiv hilsostyrning som ett koncept, vilket innebér att
specialutbildade skéterskor foljer upp patienter med stora vardbehov.

4.1 Verksamheternas mal i verksamhetsperspektivet

NU-sjukvardens strategiska mal i verksamhets-/processperspektivet handlar om: Stindig
Jforbdttring.

Stindig forbdtiring
e FEtablera standardiscrat arbetssitt for vardprocesser:
- att utveckla/effektivisera, implementera och folja upp
- dagligstyrning och sténdiga forbéttringar
o Utveckla siikerhetskulturen/reducera vardskadorna
o Systematisk medicinsk uppféljning

De sjukhusdvergripande aktiviteterna i verksamhets-/processperspektivet for 2013 &r:

Etablera processbaserat kvali- Sjukhusledning Uppné God vard Etablerat Pec¢ 2013

tets-/ledningssystem

Etablera intern kontroll med Sjukhusledning Uppna God vard Etablerat Dec 2013

fokus pa verksamhetens mal-

uppfyllelse

Utveckia processen for Processansvarig Folja processens Enligt uppfdlinings- Delars-

TIA/Stroke verksamhetsplan/ plan rapport
utvecklingsplan 2013
2013

Utveckla processen for Prosta- | Processansvarig Folja processens Enligt uppfoljinings- Delars-

tacancer verksamhetsplan/ pian rapport
utvecklingsplan 2013
2013

Utveckla processen {6r Brost- Processansvarig Félja processens Enligt uppfélinings- Deldrs-

tumér verksamhetsplan/ plan rapport
utvecklingsplan 2013
2013

Utveckla processen for Processansvarig Fdlja processens Enligt uppféljnings- Delars-

Sepsis verksamhetsplan/ plan rapport
utvecklingsplan 2013
2013

Utveckla processen f&r Processansvarig Folja processens Enligt uppféljnings- Deldrs-

Amputation verksamhetsplan/ plan rapport
utvecklingsplan 2013
2013
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| Aktivit Vi
Utveckla processen for Processansvarig Félja processens Enligt uppfolinings- Deldrs-
tunginflammation (regional) verksamhetsplan/ plan rapport
utvecklingsplan 2013
2013
Inféra regional Genomford ja/nej
standardvardplan
Utveckla processen for Processansvarig Enligt regionala Enligt regionalt fram- | Deldrs-
Haftplastik (regional) maltal tagen uppféijnings- rapport
plan 2013
Utveckla processen fér Processansvarig Enligt regionala Enligt regionatt fram- | Delars-
Kniplastik {regional) maltal tagen uppfdljnings- rapport
plan 2013
Utveckla processen fér Fram- Processansvarig Fblja processens Enligt uppfbljnings- Deldrs-
falloperation (regional) verksamhetsplan/ plan rapport
utvecklingsplan 2013
2013
Utveckla processen for Gallope- | Processansvarig Enligt regionala Enligt regionalt fram- | Delars-
ration (regional) maltal tagen uppféijinings- rapport
plan 2013
Utveckla produktions-/ Processansvarig Félja processens Enligt uppfiljinings- Deldrs-
planeringsprocessen verksamhetsplan/ plan rapport
utvecklingsplan 2013
2013
Félfa produktionsplan Omradescheferna 100 procent Produktionsplan/ - Manadsvis
budget 2013
Utveckla arbetssatt pa vardav- Omradescheferna Félja verksamhets- | Enligt uppfdljnings- 2013
delningar och mottagningar planen plan
med verksamhetsstyrning
Utnyttjande av operationssalar | Omradeschef ope- | Budgeterade elek- | Faktiskt utfall jamfdrt | 2013
effektivt rerande specialite- | tiva operations- med plan
ter timmar
Behandla och varda patienter Sjukhusled- Antalet operationer | Faktiskt utfall jAmfdrt | 2013
inom &ppna vardformer ning/Omradeschef | i Sppen vard ska med 2012
opererande specta- | Gka
liteter
Utveckla diagnostikprocesserna | Omradeschef dia- Definiera och félja Utfall jamfort med 2013
gnostik ledtidsmalen plan
Fullféljande av inférandeplan Sjukhusledning Fem etablerade Antal etablerade 2013
for huvudprocesser fér vuxen- psykiatriska huvud- | processer
psykiatri processer enligt
kriterier:
- Publicerade pa
hemsidan
- Faststdlida mal
och matt
- Etableradei en-
lighet med f&r-
ankringsplan
- Skattningar fast-
stillda per pro-
cess
Arbeta med samverkande sjuk- | Sjukhusledning Andel aterinskriv- Faktiskt utfall jamfort | 2013
vard, aktiv hilsostyrning och ningar for gruppen | med 2012
akut ndrsjukvard multisjuka dldre
{75 &r - } ska minska
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Maéta andel vardrelaterade Cheflikare Uppea till hdgst
infektioner 9 procent
{kad féljsamhet till basala hy- Cheflikare 100 procent Férbattring 2013
gienrutiner och fdljsamhet till > 90 procent
kiddregler
Mita andelen vardskador i NU- | Chefldkare <12 procent {vid Faktiskt utfall 2013
sjukvarden matningar med
GTT)
Utveckla sémlds vard fér barn Omradeschef Antalet diagnoser 50 procent ska ha 2013
med kronisk sjukdom vid Over- inom barnomradet | vilfungerande Sver-
gang fran barn- till vuxenvard med vilfungerande | foringsprocesser
dverfdringsprocess
fran barn till vuxen
ska Oka
Att &ka kdnslan av delaktighet Omradeschef 90 procent av alla Forbéttring av resul- 2013
och ett gott bemdtande for pappa/parther har | tat gentemot 2012
pappa/partner under forloss- en hog kénsla av
ning och BB-tid. delaktighet och fatt
ett gott bemétande
av personalen
Oka antalet benigna dagkirur- Omradeschef Okning med 10 Antal/andel 2013
giska ingrepp inom kvinnosjuk- procent jJamfort
varden fér att patienten ska fa med 2012
minskad sjukdomstid

4.2 God Vard

Regionstyrelsen har beslutat om genomfdrande av handlingsprogrammet for Go Véard
2012-2013. Syftet med detta handlingsprogram &r att ge véigledning och stdd for det fort-
satta arbetet med God Vard i Viistra Gétalandsregionens hélso- och sjukvérd. Detta sker
dels genom att ange den regiongemensamma inrikiningen pé arbetet, dels genom alt ange
och genomfora ett flertal tgérder fr att stédja arbetet. NU-sjukvarden arbetar med atgér-
derna i handlingsprogrammet for God Vard och har utarbetat riktlinjer for hur arbetet ska
bedrivas.

Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har frdn och
med 2012 reviderats. P4 uppdrag av Hilso- och sjukvardsutskottet utarbetas ett regiond-
vergripande forslag till ledningssystem. Begreppet "God Vérd” med sina sex perspektiv
ska enligt utskottets beslut &ven i fortséttningen utgtira basen for ledningssystemet.

NU-sjukvarden har arbetat med begreppet Jamlik Vard och tagit fram en handlingsplan. 1
NU-sjukvérdens arbete med stindiga fStbéttringar ska perspektivet Jamlik Vard beaktas.

En del i God Vérd handlar om chefers och medarbetares uppdrag. Bland annat siigs att che-
fer ska skapa fSrutsittningar for ett fortlopande och systematiskt forbittringsarbete, stddja
det praktiska genomftrandet samt efterfriga och félja upp resultaten av arbetet. Medarbe-
tarna ska aktivt delta i verksamhetsuppfoljning, kunskapsutveckling och forbéttringsarbete
och genom sin kompetens och sitt engagemang medverka till att malen uppfylls.

4.3 Vardgaranti - tillganglighet

Under givna forutséttningar kommer NU-sjukvérden inte att klara vardgarantin 2013.
Ligst medicinskt prioriterad produktion kommer inte att kunna utforas. Produktionsvoly-
mer #r inte $verenskomna med bestillama men kommer att faststéllas tillsammans med
bestillarna i december 2012.



De sjukhusévergripande aktiviteterna &r:

Forbdttrad produktions- och
kapacitetsplanering

Sjukhusledning

100 procent av verk-
samheterna arbetar
enligt NU-sjukvardens
produktionsplanerings-
riktlinjer
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Genomfért fafne} | 2013

Patientstyrd tidbokning Omriden

100 procent av planen
for infdrandet ska vara

uppfylld

Genomfért ja/ne} | 2013

4.4 Prestationer

Produktionsvolymer for 2013 &r inte 6verenskomna med bestéllarna men kommer att fast-
stéllas tillsammans med bestéllarna i december 2012.

Slutenvérd, DRG-ersatt

Sjukhuswvtf, lanssjukvard 23 059 18 781 41 840
DRG-podng, lanssjukvard 20139 17 811 37 950
Gvrig slutenvérd, vtf

Vuxenpsykiatri, vif 1058 1267 2325
Gurlyg slutenvard, vdg

Vuxenpsykiatri, vdg 25884 26 116 52 000
BUP, vdg 1915 535 2450
Oppenvdrd, linssjukvérd

Lakarbestk {ejf DRG-ersatta) 106 463 82537 189 000
Besdk {DRG-ersatta) 48 396 43074 91 470
DRG-podng 4 869 4 461 9330
Ovriga bestk {ej DRG-ersatta) 89020 70395 159 415

4.5 Miljsmal

De sjukhusivergripande aktiviteterna for NU-sjukvarden ér:

Milidutbildning via Vdstra Gota- | Sjukhusledning

landsregionens webb

NU-sjukvardens
medarbetare ska
genormitira grund-
ldggande miljdut-
bildning

70 procent av NU-
sjukvardens medarbeta-
re ska ha genomfért
utbildningen

4.6 Regionfullméktiges prioriterade mal i verksamhetsperspektivet

I regionfullmiktiges budget for 2013 finns prioriterade mél angivna. Verksamheterna an-

véinder sig av samma styrtal som pé regional nivd men kan sétta egna mélnivéer och utfor-
ma egna aktiviteter samt ldgga till ytterligare styrtal. Malen f6ljs upp i samband med arsre-
dovisningen 2013. Av regionfullméktiges totalt 39 prioriterade mél avser 31 verksamhets-
perspektivet. Av dessa 4r 15 tilldmpliga inom NU-sjukvarden.
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4.6.1 Anvindningen av fossil energi i Vastra Gétaland ska minska

. inska
land, MWh
2. Andel fornybart drivmedel i egna fordon Oka till 60 procent
3. Anvindning av fossil energi i egna verksam- Minska
heter

NU-sjukvérdens f6ljer de miljdpolitiska mélen kring att anviéindningen av fossil energi ska
minska. Vistfastigheter har huvudansvaret kring uppvirmningen av lokalerna men NU-
sjukvérden genomfdr bland annat energironder. NU-sjukvérden kan paverka beteenden
men Vistfastigheter och Regionservice dger miluppfoljningen.

4.6.2 Antalet resta mil i tjinsten ska minska

VGR 1. Totalt antal resta mil med bil per drsarbetare  Minskning med minst 10 procent jamfért med
2011 (53 mil/arsarbetare).

2. Totalt antal resta mil med flyg per &rsarbeta-  Minskning med minst 5 procent j&mfért med
re 2011 {26 mil/arsarbetare).

NU-sjukvéarden kommer att arbeta aktivt med malet under 2013. De sjukhustvergripande
aktiviteterna &r:

Omradeschef Miljépaverkan fran | Okning med 5 pro- 2013
trafik vara transporter cent jamfért med
ska minska 2012
{ka andelen videokonferenser | Omradeschef Miljspaverkan fran | Okning med 5 pro- 2013
vara transporfer cent
ska minska

4.6.3 Anviandningen av miljo- och hélsofarliga kemikalier i den egna verk-
samheten ska fasas ut

VGR Andel utfasningsdmnen som fasats ut av Minskning med 25 procent jamfdrt med
totala mingden utfasningsdmnen 2007,

NU-sjukvarden kommer att arbeta aktivt med malet under 2013. De sjukhustvergripande
aktiviteterna &r:

Anvindningen av
utfasningsémnen ningen av utfasnings-
ska minska amnen minskat med
25 procent jamfért
med 2007

. NU«s;ukvérdén dljer region-
fullmaktiges antagna kemikalie-
strategi
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4.6.4 Invanarnas psykiska vilbefinnande ska éka

Andel personer med nedsatt psykiskt vilbefin- 16-29 ar <20 procent
nande, per dldersgrupp 30-44 ar <16 procent
45-64 ar <16 procent
65-84 ar <12 procent

Hilso- och sjukvardsndmnderna vill stiirka tidiga insatser och férebyggande arbete for att
undvika att personer blir psykiskt sjuka.

Specialistpsykiatrin inom NU-sjukvarden kommer inte att aktivt arbeta med méilet under
2013. Omradet psykiskt viilbefinnande ligger i dagsliiget utanfor specialistpsykiatrins upp-
drag och inga aktiviteter riktade till invnarnivan planeras.

Ett pdgdende arbete som kan ha positiv inverkan pa invanarnas psykiska viilbefinnande &r
det sjukhustvergripande arbetet “tidig intervention vid riskbruk av alkohol”,

Enligt &verenskommen vertikal prioritering ansvarar vuxenpsykiatrin for vard av personer
med allvarlig psykiatrisk problematik. Vuxenpsykiatrins uppdrag innebér sekundéirpreven-
tion nér det giller malgruppen, dvs forebygga aterfall i sjukdom for personer med allvarli-
ga, ofta livslénga, sjukdomar.

Vuxenpsykiatrins uppdrag innebér ocksa insatser riktade till barn till personer med psykisk
sjukdom samt stdd och psykopedagogiska insatser till anhoriga till psykiskt sjuka. Vuxen-
psykiatrin deltar i ett regionalt projekt "Barn som anhérig” som #r en nationell satsning.

Barn- och ungdomspsykiatrin uppdrag innebér att erbjuda specialistvard i patientens nér-
omréde, i samverkan med kommun och primérvérd, till stor del reglerat genom dokumentet
Vistbus. Sérskild enhet finns bland annat f6r ncuropsykiatri, och dagvardsenhet for &tstor-
ning planeras starta. Den shutna barnpsykiatriska verksamheten ansvarar {5r vard av allvar-
lig och komplex psykiatrisk problematik hos barn och unga.

4.6.5 Andelen barn med 6vervikt och fetma ska minska

inskning jamfdrg inskning jdmfért me
med utfall 2011 om utfall 2011 om
3 procent 3 procent
2. Andel 10-aringar med dvervikt Minskning jamfort Minskning jamfort med
med utfall 2011 om utfall 2011 om
15 procent 15 procent

NU-sjukvérdens specialistvardsuppdrag enligt regionala och lokala handlingsprogram av-
ser i forsta hand barn och unga med diagnosen fetma, dér insatser frén skolhélsovérd
och/eller primérvard inte gett 6nskviird effekt, eller om det primért foreligger kompliceran-
de faktorer till exempel annan svarare kronisk sjukdom. S#rskild enhet/team finns upp-
byggd inom NU-sjukvéarden for denna mélgrupp.

Maltal kan vara komplexa att folja, da incidens- och prevalenssiffror #r svara att registrera
och bortfall riskeras. Vidare dr arbetsséttet langsiktigt och maltalet kan dé#rfér ses som mer
langsiktiga dn Over 1-2 ar. Dértill forutsitts att diagnosen fetma registreras och att de som
omhéndertas av sjukskéterskeenhet inom NU-sjukvarden registrerar i BORIS kvalitetsre-
gister.
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4.6.6 Antalet sjilvskador och sjdlvmordsforsék ska minska

Antal avsiktliga sjdlvdestruktiva handlingar per
100 000 invanare | Vistra G&taland som lett till
behandiing inom sluten vérd, for mén respektive
kvinnor (exki. 0-9 ar)

inskning j3
lingar/100 000 invanare.

NU-sjukvarden kommer att arbeta aktivt med att minska sjélvskador och sjdlvmordsférsok.

Vuxenpsykiatrin arbetar med foljande frigor:

e Suicidpreventionsprogram — kunskapsstdd till personal, tydligare rutiner

¢ Processorienteringen — kvalitetsarbete och forbéttringsarbete for stora diagnosgrupper

e Fortsatt utbildningssatsning pA DBT 2013, behandlingsmetod direkt riktad mot sjélv-
skadebeteende

¢ Process IPS (emotionellt instabil personlighetsstérning/borderline personlighetsstor-
ning) métpunkt — alla patienter med IPS informeras om och erbjuds behandling med
DBT (journalgranskning) ”Styrtal”

e Aterforing av resultat av genomforda hdndelseanalyser efter sjilvmord till linjeorgani-
sation och till berdrda processteam for fortsatt forbétiringsarbete.

e Deltar i en nationell satsning avseende ett handlingsprogram for att utveckla kunskaper
och varden av unga med sjilvskadebeteende.

Frigan om registrering av suicidforsdk har tidigare diskuterats regionalt med 6vriga psyki-
atriska verksamheter men beslut saknas, d& det bedmis vara svéart att sikerstéiila kvalitet 1
bade in- och utdata.

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med f6ljande frégor:

o Absolut minsta mdjliga antal sjilvmord eller tecken till sjilvskadande beteende.

¢ Barnpsykiatrisk personal #r utbildad i riskbedémning avseende sjdlvmord/sjdlvskade-
beteende och gér detta vid akut/nybesk och under pagdende insats om behov uppstar

o Kunskap formedlas till primérvéird/virdcentraler och dvriga samarbetspartners avseen-
de tidiga tecken pa symfiom.

e Via Cognos-rapporter kommer verksamheten att kunna {& fram hur manga suicid-
bedémningar som gors under 2013.

e Vid forekomst av sjilvmord kommer en Lex Maria anmiélan och hindelseanalys att
giras.

e Styrtalet &r 0 sjilvmord.

e SKL, Socialstyrelsen och UPP-centrum har tagit fram riktlinjer avseende mélgruppen.
Kliniken fSljer dessa och har for avsikt att anpassa dessa utifran lokala forutséttningar.

4.6.7 Férekomsten av riskfyllda likemedelskombinationer ska minska

VGER _ Andel invanare 80 &r eller dldre, som ordinerats Minskning jamftirt med 2010 ars utfall om 13,3
tio eller fler Idkemedel procent

NU-sjukvarden kommer aktivt att arbeta med det regionala mélet att riskfylida likeme-
delskombinationer ska minska. En férutsittning for att minska dessa #r en aktiv samverkan
med primérvarden.
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4.6.8 Antalet standardiserade och genomférda vardprocesser ska éka

VGR Antalet standardiserade och genomforda vard- Okning jamfort med 2012 4rs mal om 5 genom-
processer forda vardprocesser.

NU-sjukvéarden kommer aktivt att arbeta med de regionalt framtagna fem processerna.
Dessutom har NU-sjukvéarden ytterligare ett antal processer som arbetas aktivt med.

4.6.9 Forekomsten av vardrelaterade skador och infektioner ska minimeras

VGR 1. Andel patienter med vérdrelaterade infektio-  Minskning jamfort med 2011 ars utfall
ner i somatisk slutenvard (var 8,6 procent, hdst 9,1 procent).
2. Foljsamhet tilf basala kldd- och hygienregler Okning jamfdrt med 2011 4rs utfall om
pa sjukhusen 63 procent.

NU-sjukvarden kommer att arbeta med mélet under 2013. Sjukhusvergripande aktiviteter
redovisas under punkt 3.1.

Féljsamhet till basala hygienruti- Andel f8ljsamhet till basala hygienruti- | Se sjukhusdvergripande aktiviteter,
ner och kiddregler ner och kladregler > 90 procent pkt 3.1
GTT Andel vardskador < 12 procent Sjukhusdvergripande métningar

fortsatter med tilldgg av métningar
pa enskild klinik
Punktprevalensmétningar (PPM) Andel PPM VRf < 9 procent Fortsatta métningar 2 gdnger/ar.
Under 2013 implementeras infek-
tionsverkiyget

4.6.10 Patientens delaktighet i varden ska 6ka

VGR 1. Andel patienter som kéinner sig delaktiga i Bibehdlia 2011 ars Okning fran 2011 &rs
vard och behandling inom den specialiserade  utfall om 80 procent.  utfall om 80 Puk till
somatiska Oppenvarden 82 Puk

2. Andel patienter som kiinner sig delaktiga i {Okning fr&n 2011 &rs  Okning frén 2011 &rs
vard och behandling inom psykiatrisk 8ppen-  utfall om 68 procent  utfall om 69 Puk till
vard, till 70 procent. 70 Puk
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4.6.11 Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststillda garantitiderna

VGR 1. Andel som vdntat kortare tid &n 90 dagar pd  Okning jadmfért med Okning jamfért med
besdk till specialist och antal patienter som 2011 ars utfall om 97 2011 ars utfalt om 97
vantat langre dn 90 dagar pa bestk till speci-  procent respektive procent
alist (besék till specialiserade varden). 1 151 patienter till 100

procent respektive 0
patienter,

2. Andel som vintat kortare tid &n 90 dagar pd  Okning jamfért med Okning jamfért med
operation/&tgird och antal patienter som 2011 ars utfall om 90 2011 &rs utfall om 95
vintat langre dn 90 dagar pd opera- procent respektive procent
tion/atgérd. 1 522 patienter till 100

procent respektive 0
patienter.

3. Andel som viintat kortare tid &n 30 dagar p&  (kning jamfért med Okning jamfért med
bestik pa BUP-mottagning och antal patien- 2011 ars utfall om 92 2011 ars utfall om 79
ter som vantat ldngre dn 30 dagar pa BUP- procent respektive procent
maottagning. 23 patienter till 100

procent respektive Q
patienter.

NU-sjukvarden ser ett tkat infldde via akuten, vilket gor att resurser och utrymme tas frén

planerade verksamheter. Under flera ar har NU-sjukvarden képt garantivérd for att uppfyl-
la vardgarantin inom framfor allt omride opererande. Sammantaget har NU-sjukvarden for
sma volymer for att klara vardgarantin,

Mitningar av uppfyllandet av vardgarantin sker varje vecka i NU-gjukvarden enligt regio-
nens anvisningar, innebérande att méitningar sker for mottagningsbesok, behandlingar, can-
cersjukvérd och BUP. Maltalen for NU-sjukvarden &r de samma som regionen beslutat.

4.6.12 Maltalen for vantetider pa akutrﬁottagningar ska uppnas

VGR 1. Andel patienter som trdffar likare inom 60 Minst 90 procent Samma maltal som
minuter. 2012
2. Andel patienter som kan ldmna akuten far- Minst 90 procent Samma maltal som
digbehandlade, alternativt blivit inlagda pa 2012
vardavdelning, inom 4 timmar.
3,  Andel patienter som far en forsta beddm- Minst 90 procent Samma maéltal som
ning (triage) inom 10 minuter, 2012

Under 2013 kommer utvecklingsarbetet pa akutmottagningen att domineras av planering-
en infor flytten av akut ortopedi till NAL. I det arbetet ingér utveckling av arbetssitt och
anpassning av lokaler. Flytten &r planerad att genomforas i slutet av 2013. Arbetet med att
korta ledtiderna pé akuten kommer att fortgd paralilellt i tillimpliga delar. S#rskilt fokus
kommer att ligga pa tid till avdelning efter att patient firdigbehandlad pé akuten.

4.6.13 Overbelidggningarna ska minskas pa samtliga sjukhus

VGR Andel dverbeldggningar {enligt Social
definition, se termbank)

styrelsens Minskning jamfért med féregdende ar.

Arbetet pagar med att ta fram ett IS-stdd for att méta Sverbelidggningar regionalt (VVU-
projektet). I arbetet deltar NU-sjukvarden. Mélséttningen &r att ta fram kvalitetssékrade
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siffror angdende dverbeldggningar pa regionens sjukhus. D4 dessa har tagits fram kréivs
bland annat en dialog med bade figare och bestillare.

NU-sjukvarden kommer att arbeta med ett projekt med syfte att 6ka antalet utskrivningar
under helger. Under 2013 kommer dessutom arbetet att fortsdtta med att forkorta tid till
avdelning fran akutmottagningen (TTA).

4.6.14 Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med miljoledningssystem

VGR Andel arsarbetare som omfattas av miljéled- 100 procent
ningssystem/miljédiplomering av totala antalet
arsarbetare.
NU-sjukvarden kommer att arbeta aktivt med mélet under 2013. De sjukhusdvergripande
aktiviteterna #i:

Verksamheterna féljer NU- Omradeschef Inféra NU- 100 procent av NU- 2013
sjukvardens miljéledningssy- Miljoenheten sjukvardens miljg- sjukvardens verksam-
stems rutiner, instruktioner ledningssystem heter ska inféra miljg-

enligt standarden ledningssystemet

SSENISC

14001:2004

4.6.15 Alla verksamheter som Vistra Gétalandsregionen bedriver i egen regi
eller finansierar ska inga i tiliganglighetsdatabasen

Andel sjukhus som har inregistrerat 90 procent 35 procent
av sina offentliga lokaler i tillganglighetsdataba-
sen,

Arbetet med inventering och inregistrering i tillgénglighetsdatabasen har paborjats. NU-
sjukvarden har som mal att kunna registrera NU-sjukvardens verksamheter under 2613 och
2014. 1 Vardoverenskommelsen 2013 ingér som malrelaterad erséttning att 90 procent av
lokalerna i NU-sjukvérden ska vara registrerade i Tillgénglighetsdatabasen.
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5. Medarbetarperspektivet

NU-sjukvérden fortsitter den langsiktiga satsningen for att utveckla bade medarbetarskap
och ledarskap. Syftet #ir att chefer och medarbetare arbetar tillsammans och skapar en god
och effektiv arbetsplats som skapar en starkare identitet och stolthet fér verksamheten. De
atta temana i Medarbetarskap & Ledarskap som vivs ihop med Personalvision 2021 &r:

medarbetarskap
Oppenhet

ansvar

identitet och lojalitet
arbetsglidje och stolthet
initiativ till forbattring
bemdétande

samarbete Gver grénser

NU-sjukvérden fortsitter arbetet med Medarbetarskap & Ledarskap for att filsofin ska in-
tegreras i alla sammanhang och skapa en ldrande kultur med stindiga forbéttringar.

5.1 Verksamheternas mal i medarbetarperspektivet

NU-sjukvérdens strategiska mal i medarbetarperspektivet innebér: Medarbetarskap & Le-
darskap

Medarbetarskap & Ledarskap

o Riitt kompetens pé rétt plats utifrn verksamhetens behov
o Mbojlighet till utveckling i en god arbetsmiljé
o Ett aktivt och ansvarstagande medarbetarskap och ledarskap

Sjukhusdvergripande aktivitet i medarbetarperspektivet for 2013 &r:

Plan fér ledarutveckling inom  |Sjukhusledning Implementering i Genomfart ja/nej 2013
férbéttringskunskap beslutas verksamheten

Fullfélja Medarbetarskap & Le- [HR/Omrade Enligt plan Genomfort ja/nej 2013
darskap

5.1.1 Halsa, arbetsmiljo

Sedan nagra ar har hilsoarbetet lyfts upp och integrerats med arbetsmiljdarbetet och arbetet
med hilsofrimjande sjukvard. En av de viktigaste insatserna blir att fortsétta det pabdrjade
hiilsoprojcktet med syfte att minska sjukfranvaron och forbéttra den upplevda hélsan. Yr-
kesgrupper som ges extra fokus i projektet #r lakarsekreterare, underskdterskor/skotare,
barnmorskor samt deras chefer. Syftet dr ocksa att testa metoder for att méta friskfaktorer
och att utveckia den hilsofrimjande arbetsplatsen. Andra viktiga insatser r att fortsiita att
erbjuda hilso- och arbetsmiljéutbildningar till alla chefer och skyddsombud samt att fort-
stta att utveckla rutiner f6r att strukturera och underlitta hilso- och arbetsmiljdarbetet.

De sjukhustvergripande aktiviteterna &r:

2013

dgre dn 4,5 procen

5§ Qsle ning

Aktivt hilsoarbete for m[ﬁs a

sjukfranvaro
Ta fram handlingsplaner fér ar- |Sjukhusledning 100 procent Andelen verksamheter |2013

betsmilid och hilsa med handlingsplaner
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5.1.2 Kompetensforsérjning

For att tillgodose vardbehovet behéver NU-sjukvérden anstélla, behélla och utveckla ratt
kompetens. Kompetensforsorjning 4r en strategisk fidga och en stindigt pdgdende process i
organisationen for att sikerstiilla rétt kompetens. Detta nds genom att NU-sjukvérden fort-
stter att arbeta med att ta fram kompetensforsorjningsplaner och integrera i budget och
verksamhetsplanering. En viktig del i kompetensforsrjningen &r utbildningsuppdraget dér
det ingér att tillhandahalla kliniska utbildningsplatser och att samverka med utbildningsan-
ordnare.

De sjukhusévergripande aktiviteterna &r:

Aktivitetsplaner tas fram och Omréde/ med stéd av | Genomforda planer | Genomfért ja/nej 2013
genomfdrs baserade pd analys | HR
av Cognos Planning
Overgripande plan for kompe- Sjukhusledning Framtagen plan Genomfért ja/nej 2013
tensfdrsdrining inom bristyrken
i NU-sjukvarden

Andel verksanmtheter som upp- Sjukhusledning God handledarkom- | 80 procent 2013
fyller formell kompetens for petens
handledarutbildning av akade-
miska vardutbildningar, AT, §T
och PTP

5.2 Regionfullmiktiges prioriterade mal i medarbetarperspektivet

5.2.1 Léneskillnaderna mellan man och kvinnor ska fortsatta minska

VGR 1. Medelldn fér kvinnor/medelldn fér min 77,7 procent.
{manadsanstéllda, inklusive bolag)

NU-sjukvarden fortstter att arbeta med mélet. Analys av l6neldget utifrdn AlD-etikett och
BAS-grupp kommer att ske for att lyfta fram skillnader 1 medellén mellan kvinnor och
mén. Redovisning av resultat och analys kommer att ske i NU-ledning och i ledningsgrup-
per for de olika omrédena. Dér skillnaderna i analysen beddms vara oskiliga kommer ett
aktivt arbete att ske i och med l6netversyn 2013.

Mitning sker pa medelldn for tillsvidareanstillda kvinnor och mén utiftdn individernas
grundién.

De sjukhustvergripande aktiviteterna dr:

Analys av kvinnors, mins me- HR-chef Ckat medvetande 2013
delldn utifrdn AID och BAS samt och strategiskt un-
beslutad plan fér lnedversyn derlag infér [6ne-

Gversyn 2013
Matning och redovisning av HR-chef Léneskillnaden ska Genomfért ja/nej 2013
utfall enligt plan fér [6nebver- minska med 0,5 pro-
syn cent efter |6nedver-

syn 2013
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5.2.2 Heltid ska vara norm vid tillsvidareanstéllning

VGR 1. Andel ofrivilligt deltidsanstilida av tillsvidare- 0,0 procent.
anstallda.

2. Andel utannonserade heltidstjanster av samt- 80 procent.
liga utannonserade tillsvidaretjdnster.

NU-sjukvarden fortsitter att arbeta med det prioriterade mélet under 2013, NU-sjuk-
vardens plan for jimlikhet innehéller tre omraden inkl checklista; jimlik vard, jamstélld-
hetsintegrerad budget samt jimstilld och méangfald for medarbetare. I avsnittet for medar-
betare finns det fastlagt att NU-sjukvérden ska understka om det finns underlag for hel-
tidsanstéllning.

De¢ sjukhusévergripande aktiviteterna &r:

Andelen ansfa a o He 1d'séh.s.t.a da. 1 20
med ofrivillig deliids-
anstallning ska mins-

ka.

V| re r“yte”ri.ng o;:h efh“an—
ningsplanering bevaka utrymme
fér heltidsanstalining

5.2.3 Vistra Gotalandsregionen ska klara sin egen kompetensférsorjning

VGR Kostnad for bemanningsféretag for lakare 340 mnkr 60 mnkr
respektive sjukskoterskor (totalt VGR), ‘

2. Andel bemanningstdkare omrdknat till &rsar- 2,9 procent 4.5 procent
betare i forhallande till det totala antalet 13-
kare.

3. Andel bemanningssjukskéterskor omraknat 0,1 procent 0,1 procent
tili drsarbetare i férhallande till det totala
antalet arsarbetare sjukskoterskor.

NU-sjukvarden strfivar efter att minska behovet av bemanningsféretag. P& sikt ska sjukhu-
set bli oberoende av inhyrd personal. Maltalet for 2013 4r 60 mnkr exklusive bemannings-
likare avsedda for Nérakuten (ca 5 mnkr), som #r ett primérvardsuppdrag.

I Varddverenskommelsen 2013 har SU uppdraget att som sista utpost i regionens hélso-
och sjukvérd bistd vid tilifilliga kompetensvakanser, Uppdraget innebér att SU ska bista
sjukvirdsenheter utanfor SU 1 séirskilt komplicerade och utsatta behandlingssituationer, till
exempel vid stora olyckor och katastrofer samt vid tilifilliga kompetensvakanser och da
mer specialiserad kompetens behdvs.
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6.1 Sakerhet och beredskap

De sjukhusévergripande aktiviteterna for siikerhet och beredskap &r:

och minska
effekterna av hot
och vald

persenaten utbildad

Utbilda chefer och brand- Sdkerhetsenheten Lagstadgat krav 75 procent ha 2013
skyddsombud | NU-sjuk- uppfylit genomgatt utbildning
vardens systematiska brand-
skyddsarbete
Uppdaterat program fér Omrade Lagstadgat krav Genomfort ja/nej 2013
systematiskt brandskydds- uppfyllt
arbete
System f&r internkontroll av Omrade Sikerstdlla att Genom{drt ja/nej 2013
systematiskt samtliga enheter
brandskyddsarbete genomfor

brandskyddskontrol

lerna och att fel blir

atgdrdade
Revision av katastrof- Sjukhusledning Anpassning till Genomfdrt ja/nej 2013
medicinsk plan Cheftdkare regionala och

nationella planer
Utbildning katastrofmedicin Sjukhusledning Kompetenshdjning | Genomfért ja/nej 2013
enligt beslutad utbildnings- Utveckling inom
plan’ omradet
Arbeta med avvikelser Sjukhusledning Analysera och félja | Genomfért ja/nej 2013
relaterade till informations- upp avvikelser
sdkerhet
Utbildning personsékerhet Sjukhusledning Forebygga, hantera | 30 procent av 2013
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7. Ekonomiperspektivet

Maélet med den tvadriga Sverenskommelsen dr att skapa frutséttningar for NU-sjukvérden
att 2014 n4 en produktionsvolym som motsvarar behov/efterfrigan och mélen for tiliglng-
lighet. Under 2013 kommer en obalans i NU-sjukvérdens ekonomi att foreligga som inte
kommer att kunna tickas genom minskning av planerad vérd eller minskad tillgénglighet.
En viktig princip #r att prioritera tillgingligheten till det forsta besdket for beddmningen av
patienternas behandlingsbehov. P4 sé siitt sikerstélls att alla invanare i Fyrbodal far samma
beddmning, att samma nivé for behandling viiljs och att vid egen kapacitetsbrist kan be-
handling kipas in frdn annan leverantér.

Till £81jd av detta forsdmras NU-sjukvérdens ekonomiska forutsittningar ytterligare relate-
rat till kostnader och ersittningen. NU-sjukvérden har beddmt skillnaden till 75 mnkr. For
att produktionen ska kunna 8ka under 2014, da den planerade verksamhetsforéndringen &r
genomford, dr parterna dverens om att planerad verksamhet méaste upprétthéllas till en viss
niva for att uppfylla behoven och behélla kompetensen. Ur ett tillginglighetsperspektiv &r
det dirfor inte sannolikt att mélen for kdkortning och vardgaranti kommer att fullt ut kunna
uppfyllas under 2013,

Den totala obalansen for NU-sjukvéarden 2013 #r drygt 140 mnkr, bland annat bestdende av
sinkning av prislista diagnostik (35 mnkr), effektiviseringskrav (25 mnkr), minskad ersitt-
ning for obesitasoperationer (12 mnkr) samt aterstiende ekonomisk obalans fran 2012.

7.1 Verksamheternas mal i ekonomiperspektivet

NU-sjukvardens strategiska mél i ekonomiperspektivet dr: Effektiv verksamhef.

Effektiv verksamhet

e Lffektivt resursutnyttjande i verksamheten
e Effektiv kapacitets- och produktionsplanering
o Affirsmissighet

De sjukhustivergripande aktiviteterna 2013 &r:

Vidareutveckla verktyg och Ekonomi Implementering Genomfért ja/nej 2013
process for att méta fdljsamhet | Likemedelsenhet
mot godkinda avtal samt lake-
medelsrekommendationer

Utveckla fdrmaga till utdata Ekonomi Forslag till fortsatt Genomfért ja/nej 2013
fran interndebiteringssystem Lab projekt plan
avseende lab prover, ta fram

strategi for ev framtida intern-
debitering inom fler omraden.

Process vidareutvecklas for Ekonomi Implementering Genomf{ort ja/nej 2013
Gppen/transparent redovisning | HR
av verksamheters resultat inom
alla perspektiv, inkl nyckeltal.
Utveckla metoder fér uppfélj-
ning i dialog med verksamhe-
terna.

Vidareutveckla standardrappor- | Ekonomi Plan framtagen Genomfirt ja/nej 2013
ter avseende VEP, anpassade till | Omraden
respektive verksamhet

Effektivisera utnyttjandet av Ekonomi/HR Plan framtagen Genomfért ja/nej 2013
inventarier och lokaler. Omraden
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Minskad sortimentsbredd avse- | Ekonomi Minskad sorti- Farre artiklar dn fdre- 2013
ende materiel Omraden mentshredd gdende ar

Genomfdra utbildning av bud- Ekonomi 25 procent av che- | Genomfért Ja/nej 2013
getansvariga chefer ferna

7.2 Ekonomiskt resultat

Resultat
NU-sjukvarden har budgeterat ett O-resultat, enligt regiongemensamma budgetanvisningar.
Intékter

Den totala ersédttningssumman fran hélso- och sjukvardsndmnderna for 2013 inklusive in-
dexupprakning uppgér till 3 586 mnkr (jamfort med 3 513 mnkr 2012) exklusive budget
for rittspsykiatri. Ovriga intdkter avser bland annat statsbidrag, patientavgifter och extern
forsiljning,

Kostnader

De budgeterade kostnaderna bygger pa 1 huvudsak budget 2012 inkl upprékningar enligt
regionens direktiv. Korrigering dr gjord mellan omkostnader och personalkostnader, for
dvertagande av ambulansverksamhet i egen regi under & 2012 . Personalkostnadstkningen
12013 &rs budget inkluderar en beriiknad lénekostnadsutveckling pd 2,7 procent baserat pa
prognos april. Budget for bemanningslékare dr flyttade till personalkostnader.

Ovriga omkostnader #r uppriknade med 2,4 procent for Regionservice avtal och 1,8 pro-
cent pé 6vriga omkostnader, Budgeterade kostnader for likemedel dr indexuppriknade
med prognos augusti som utgangslige, vilket innebér 5 procent for rekvisitionslikemedel
och 0 procent for receptlikemedel. Kostnader for avskrivningar dr minskade pga att minga
gamla investeringar fallit ut och de planerade kommer successivt under 2013.

Vardéverenskommelse (HSN/RPV) 3 600,0 3 605,0 3673,0
Regioninterna intdkter 268,9 279,7 221,8
Externa intdkter 163,6 187,5 172,7
Verksamhetens intdkter £032,5 4 072,2 4 067,5
Personalkostnader -2 426,7 -2 567,2 -2 5234
Inhyrd personal, bemanningsféretag Y -68,6 -91,0 0
Képt vard -40,8 -77,0 -52,3
Likemedel -434 9 -472,0 -482,0
Ovriga omkostnader -960,0 -955,1 -915,3
Avskrivningar -92,0 -86,5 -85,0
Verksamhetens kostnader -4 023,0 -4 248,8 -4 058,0
Regionbidrag 0,0 0,0 0,0
Finansiella intidkter/kostnader m.m. -9,5 -84 -9,5
Resultat 0,0 -185,0 0

Yy Inhyrd personal, bemanningsféretag budgeteras under personalkostnader fr o m 2013,



27 (30)

NU-sjukvarden tar 2013 &ver ansvaret fran bestiillarna avseende den interna valfrihetsvér-
den till en ersiittning av 6,5 mnkr.

7.5 Investeringar

NU-sjukvardens investeringar har de senaste aren legat pé en historiskt hdg niva och den
héga nivin kommer att bestd dven under 2013, Den hdga nivén beror frimst pd invester-
ingar i samband med VOK-uppdragen samt strategiska investeringar 2012 som faller ut
under 2013, For 2013 kommer ldneramarna uppgd till 132,6 mnkr, vilket #ir en 6kning med
cirka 3 mnkr jimfort med 2012. Till detta kommer dven sparade laneutrymme frén tidigare
ar samt strategiska investeringsmedel.

Utifran de forutsittningar som dr kiinda idag, kommer NU-sjukvéarden under 2013 investe-
ra cirka 300 mnkr, varav utrustning cirka 140 mnkr och lokaler 160 mnkr, Av dessa berdk-
nas minst 65 mnkr finansicras av strategiska investeringsmedel.

De stérsta enskilda utrustningsinvesteringarna #r ny MR-kamera till Uddevalla sjukhus
(20 mnkr) samt viterligare investeringar inom réntgenomrédet (strategiska investeringar).
Fastighetsinvesteringarna 4r till storsta delen kopplade till de olika VOK-uppdragen, dir
bland annat flytten av akut ortopedi ingér.

7.6 Regionfullmiktiges prioriterade mal i ekonomiperspektivet

7.6.1 Resultatets andel ska langsiktigt uppgaa till minst 1 procent av bruttokostha-
derna

NU-sjukvérden kan inte leva upp till malet 2013 men kommer att ha en langsiktig plane-
ring att nd upp till malet, Den langsiktiga planeringen bestér av atgérdsplan for att 6ka ef-
fektivitet, se pkt 8.1,
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8. Regionfullmaktiges uppdrag

8.1 Alla verksamheter ska ha kosthadskontroll och redovisa ekonomisk

balans

En tydlig inriktning inom NU-sjukvarden &r att utveckla och stédja ett decentraliserat eko-
nomiskt ansvarstagande. Forutsdttningen for att en budget dr styrande 4r att den har legiti-
mitet, dvs att acceptanskriteriet dr uppfylit. Uppféljning och aterkoppling av resultat &ir en
mycket viktig aktivitet for att uppna kostnadskontroll och som NU-sjukvarden under flera

ar arbetat aktivt med.

Under 2013 kommer NU-sjukvérden inte att redovisa en ekonomi i balans men for att pd
sikt n& dit har NU-sjukvarden tagit fram en atgérdsplan for 2013:

Strukturfériandringar, exempel-

Ekonomichef

Sjukhusledning Enligt plan 2013
vis
sammanslagning av mindre
vardavdelningar
- renodling elektiv/akut

verksamhet

Verksamhetsanpassad beman- Omradeschef Alla mottagningar ska ha en verksamhets- 2013
ning av avdelningar och mot- anpassad bemanning
tagningar
Minska kostnader for ledning Sjukhusledning 15 mnkr Jamfort med utfall 2012 2013
och administration
Okad grad av egna anstallda Omradeschef Minska anvidndning av bemanningsféretag 2013
och diarmed minskat utnyttjan- med 33 procent jdmfért med 2012
de av bemanningsféretag
Effektivare vardplatssamord- Omrddeschef Ta fram och genomféra plan 2013
ning inom och mellan omraden
Effektivare likemedelshanter- Omradeschef Félja plan 2013
ing (en manad, apodos, for-
skrivhingsmdnster, lagerhall-
ning mm).
Tydligare avgrinsning mot pri- | Omradeschef Styra patienter till rétt vardniva 2013
mdrvarden (in- och utfléde,
remissrekommendationer)
Tydligare avgransning mot hég- | Sjukhusledning Styra patienter till rdtt vardniva 2013
specialiserad vard
Minskning av antalet patienter | Sjukhusledning Halvering av antalet UKP-dagar (inkl karens- | 2013
som ligger kvar efter de att de dagar) jamfért med 2012
ar utskrivningsklara (UKP)
Utmdénstring av behandlingar Omradeaschef Dialog 2013
med lag evidens
Minskad sortimentsbredd Omradeschef Fortsatt reduktion under 2013 2013
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De arliga ekonomiska effekterna av atgirdsplanen framgér av nedanstdende sammanstill-
ning:

Effektivare ledning och administration 5,4 11,5
Minska vardplatser 10,6 18,6
Andra strukturella féréndringar 5,5 14,6
Effektivare processer 12,7 39,4
Minska bemanningsforetag 24,1 25,8
Minska ldkemedelskostnader 12,5 12,5
Minska omkostnader 15 2,8
Summa 72,3 125,2

Beloppen 2012 och 2013 avser &rliga beriiknade kostnadsminskningar, vilket innebér att
under 2013 minskas kostnaden med yttertigare knappt 53 mnkr jamf{ort med 2012.

8.2 Alla verksamheter ska 6ka sin produktivitet och effektivitet
NU-sjukvérden arbetar for att dka produktivitet och effektivitet fréimst pa tre shit:

o Utdva ett klassiskt budgettryck, exempelvis

o regelbundna uppféljningsmdten med verksamhetschefer

o ménatliga prognoser inkl atgirdsprogram for avvikelser

o redovisning av manatliga ledningsanalyser

o verksamhetschefernas 16nesitining utefter maluppfyllelse inkl budgetmal
o TForindra strukfur inom sjukhuset, exempelvis

o konsolidering av mindre verksamheter

o samutnyttjande mellan omradena av stdodresutser

o flytt av akut ortopedi till NAL

o flytt av elektiv produktion frin lokalsjukhusen och NAL till Uddevalla sjukhus
e Arbeta med sjukhusets processer och kvalitet, exempelvis

o fyrbéttrad produktions- och kapacitetsplanering #r ett prioriterat omride inom

NU-sjukvarden
o utveckla, méta och styra processer
o arbete med att minska kvalitetsbristkostnader till exempel basala hygienrutiner

8.3 Utfoérarstyrelserna ska i dialog med bestéllarna sidkerstilla att effektivi-
seringskravet inte hanteras som ett generellt sparbeting som férdelas ut
jamnt over hela organisationen

Analyser sker fortlopande for att identifiera omr&den dér NU-sjukvérden inte &r konkur-
renskraftig vid en jimfbrelse med andra sjukhus. Interna och externa analyser gbtrs bade av
bestillarkanslierna och NU-sjukvérden. Diskussioner har forts med bestéllarna for aft
minska produktionsvolymer for att uppna séinkta kostnader. For att klara vardgarantin
krivs dock higre volymer &n i dagsléget.
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8.4 Tvaariga éverenskommelserfavtal mellan bestéllare/uppdragsgivare och
utférare ska tecknas

NU-sjukvarden och bestiillarna har tecknat en tvaarig varddverenskommelse. Produktions-
volymer fér 2013 #r inte 6verenskomna med bestéllarna men kommer att faststéllas till-
sammans med bestéllarna i december 2012. De ekonomiska fSrutsétiningarna innebér kraf-
tig neddragning av ldgre prioriterad planerad vard. NU-sjukvarden tar 20138ver ansvaret
fran bestiillarna avseende den interna valfrihetsvérden till en erséttning av 6,5 mnkr.

NU-sjukvérden

Carina Astrém Lars Helldin
Ordférande Sjukhusdirektsr
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Ledningskansliet for NU-sjukvarden

Datum 2012-10-12

Sammantradestider 2013

Styrelsen sammantrider fredagar ki 10:30 och presidiet torsdagar kil 09:30.

Seminariedagarna ar forlagda till torsdagar.

Sida 1(1)

Presidie Styrelse Rapporteringstider
17 jan 1 februari 4 feb, arsredovisning

28 februari Seminarium
8 mars 22 mars 21 mars, avvikelserapport

februari

11 april 26 april 26 april, delarsrapport mars
16 maj 31 maj 23 maj, avvikelserapport april
- - 20 juni, avvikelserapport maj

26 augusti Seminarium
5 sept 20 september 19 sept, delarsrappoit aug
10 oktober 25 oktober 21 okt, avvikelserapport sept
- - 21 nov, avvikelserapport okt
21 november 6 december 20 dec, avvikelserapport nov
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2012-10-18 Dnr 7/2012

Anmalningsadrenden

Inkomna skrivelser
Hélso- och sjukvéardsavdelningen, beslut om regionalt obesitascentrum — barn och
ungdomar, 2012-09-26, § 29

Revisionsenheten
Granskning av sjukhusens prestationsredovisning, 2012-09-12

Granskning av fakturahantering pa de fyra stora sjukhusen samt Habilitering och
hélsa, 2012-09-12

Granskning av intern kontroll, 2612-09-12
Regionstyrelsen

Faststillande av styrdokument, visioner och policyer for Vistra Gotalandsregionen,
2012-10-09, § 199

Korrigerande av dtgérder for att nd mélen 1 det miljépolitiska programmet 2011-2013,
2012-10-09, § 197

Framtidens hilso- och sjukvard, 2012-10-09, § 195
Regionfullmaktige
Férnyad kulturpolitik — kulturstrategi for Vistra Gotaland, beslut 2012-09-18, § 136

Motion av Monica Selin om aft inriitta ett regionalt barnskyddsteam, beslut 2012-09-
18, § 147






