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Foérslag till beslut
1. Informationen antecknas till protokollet.

Sammanfattning
En kompetensforsérjningsplan f5r NU-sjukvarden for dren 2014-2018 har arbetats fram.

Det dvergripande syfiet ér att sdkra kompetensférsérjningen for NU-sjukvarden. Dessutom
att ge en samlad bild av verksamheternas tillgéng och efterfrigan pa valda yrkeskategorier
samt planera akiiviteter. Utifién firvaltningarnas kompetensforsorjningsplaner kan regionen
ta initiativ till gemensamma aktiviteter samt ge underlag for utbildningsanordnare och andra
externa intressenter.,

NU-sjukvarden
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Bakgrund och genomférande

Ar 2013 vidareutvecklades NU-sjukvérdens process for kompetensforsdrjning genom att
workshops genomfvrdes med respektive omréde. Syftet med workshopsen var att fra en
dialog om kompetensbrister och vilka aktiviteter som behdver vidtas. Materialet har
sammanstillts i “Kompetensforsérjningsplan 2014 — 2018”. Under métet lyftes ocksa
omvirldsinformation fram och verksamheterna dr vl insatta i hur den nationella tiligingen pa
kompetens #r och vilka utmaningar hiilso- och sjukvérden star infor,

Infor dialogerna gjordes den rliga genomgéangen i det regiongemensamma IT-verktyget
Cognos Planning, Respektive chef och HR-specialist granskar uppgifterna och korrigerar vid
behov antalet tillsvidareanstillda &rsarbetare, personalomsittning och pensionsavgingar samt
identifierar framtida efterfrigan pa kompetens.

Vid genomgang av materialet frin workshopsen framkommer behov av likartade aktiviteter.
Arbetet med kompetensforsorjning pagér kontinuerligt och vi har pabéijat flera aktiviteter. P&
fBrvaltningsniva ska ett antal aktiviteter prioriteras under 2014 och beskrivs i denna
sammanfattning.

Malsiéttning

Kompetensforsorjning dr-en fSrutsittning for NU-sjukvardens 1angsiktiga framgéng, De stora
pensionsavgingarna innebdr en speciell utmaning. Enligt NU-sjukvardens utvecklingsplan
bygger vért arbete pa att vi #r en attraktiv arbetsgivare genom att vara egna medarbetare
upplever arbetet meningsfullt och utvecklande, kénner stolthet och beriittar om det.
Utbildningsuppdraget #r var friimsta rekryteringsbas och det &r viktigt att vi sikrar och
utvecklar kvaliteten i den utbildning vi erbjuder. NU-sjukvérden bidrar till det regionala
arbetet och bygger relationer med utbildningsanordnare.

Kompetensforsorjningsfragorna #r en naturlig del av verksamheters planering och
budgetprocess i enlighet med NU-sjukvérdens arshjul.




Kompetensbehov

I NU-sjukvardens kompetensforsorjningsplan 2014 - 2018 har aktiviteter sorterats pd tre
nivéer; verksamhet-, forvaltning- och VGR-niva. Verksamheten gor handlingsplaner for sina
aktiviteter. Ledningsgruppen beslutar och prioriterar om aktiviteter pa forvaltningsniva,
Aktiviteter till VGR-niva rapporteras vid redovisning av Cognos Planning.

NU-sjukvéarden behdver sikra kompetensférsdrjningen friimst inom vissa yrkesgrupper,
beskrivs 1 tabell nedan.

Yrkesgrupp | Arsarbetare | Arsarbetare | Arsarbetare | Pensionsavg | Pensionsavg
Juli 2013 Efterfragan | Diff 2014 2014-2018
2013
Ssk 1569 1613 -44 39 188
Likare 339 407 -68 25 78
ST-lgkare 167 191 -24 . -
Psykologer 76 78 -2 1 9
BMA 121 120 +1 6 22
+ Lakare

Brist inom samtliga subspecialiteter. Bristen paverkas av den nationella tillgingen pa
specialister, var formdga att behalla lékare, begrdnsade ekonomiska mdjligheter att
anstilla ST-likare och att det #ir mer attraktivt att arbeta i storstiider och stanna dér
l#kare randutbildas.

»  Sjukskéterskor, réntgensjukskoterskor och specialistsjukskoterskor
Grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor
Brister paverkas i olika stor omfattning beroende pa volymer, antal utbildningsplatser
och hur ménga NU-sjukvarden kan utbilda, utbildningsort, pensionsavgéngar,
personalomsittning samt marknadslédget

» BMA och cytodiagnostiker
Bristen berot p stora pensionsavgangar och for fi utbildningsplatser. Utbildning for
cytodiagnostiker har upphort

* Psykologer

Svart att rekrytera erfarna psykologer

Enligt planen #r det balans inom yrkeskategorierna:
Underskoterskor/skdtare/barnskéterskor, medicinsk sekreterare, kuratorer, sjukgymnastet,
arbetsterapeuter, dietister och behandlingsassistenter.



Reflektioner

Materialet i sin helhet innehéller aktiviteter som 4terfinns inom flera verksamheter.
Kompetensforsorjningsarbetet kretsar kring att attrahera, utveckla, behalla, utveckla samt
avveckla/foréindra kompetens

NU-sjukvarden har Sveriges stérsta AT-enhet, med 48 kliniskt godkiinda legitimerade likare
ar 2013. Vi utbildar och handleder 4rligen cirka 1000 studenter och elever i olika former av
klinisk/verksamhetsforlagd utbildning.

Vi rekryterar specialistlikare utomlands och har avtal med ett rekryteringsforetag.

Forutom de regionala medlen for utbildningsbefattningar for sjukskéterskor finansierar vi
kontinuerligt specialistutbildning for sjukskéterskor. Vi utbildar underskoterskor 1 akutvard
och ambulanssjukvérd. Vi far mycket positiv feedback {6r vart chefsprogram.

Det bedrivs ett omfattande marknadsforingsarbete med bestk pa miissor och skolor,
affischering, annonsering, 6ppet hus, after work, personliga kontakter med studerande mm.

NU-sjukvarden #r aktivi VGR:s arbete med kompetensforsdrjning genom deltagande i
arbetsgruppen “Principer for ST-styrning” och “Utvecklad utlandsrekrytering”. Dialoger fors
dven inom andra omraden dér VGR driver arbete och bl a har en arbetsgrupp arbetat med
avveckling av inhyrda likare inom vuxenpsykiatrin

Verksamheterna uppger att arbetsmiljo, introduktion, 16n, karrifirvigar, antal
utbildningsplatser, utbildningsmdjligheter i niromradet, forsknings- och
utvecklingsmdéjligheter, arbetsférdelning/processer, arbetsstitt, IT-stéd, samarbete med
laroséten, kollektivirafik och kompetenstverforing &r viktiga faktorer for framtidens
kompetensforsrjning.

Verksamheterna ansvarar for att gora handlingsplaner och vidta &tgérder {6 att
kompetensfdrstrja. For att stddja och f6lja arbetet fors en dialog vid regelbundna
uppféljningsmdéten. Kompetensforsérjningsprocessen ingér i NU-sjukvérdens ledningssystem
och genomfbrs arligen enligt regiongemensam modell. Utifrén resultatet av workshopsen som
sammanstéllts i Kompetensforsorjningsplan 2014 — 2018 gors en &rlig prioritering av
aktiviteter pd forvaltningsniva.




Beslut om prioriterade aktiviteter for 2014 - 2018

Budgetprocess och lonebildning

I den &rliga budgetprocessen ska kort- och langsiktiga strategier for kompetensforsérjning och
lonebildning ingé. Chefer ska fortlépande fora dialoger 1 respektive omrade samt pd
gemensamma chefsmdten for att 6ka samsyn och helhetssyn kring [6nefragor

Forskning
For att vara en attraktiv arbetsplats ska vi fortsétta stdja och skapa strukturer f6r metodisk
forskning.

ST-ldkare
Driva frigan om att NU-sjukvérden kan ta emot ST-ldkare fran SU pé randutbildningsplatser.

Utveckla kompetens
Uttver den regionala satsningen pé utbildningsbefattningar for sjukskoterskor ska NU-
sjukvarden fortsétta att finansiera specialistutbildningar inom bristomraden.

Chefsférsérjning och chefsutveckling
Karridrplanering enligt VGR uppdrag pd forvaliningens ledningsniva,
Chefsutveckling genom exempelvis forbattringskunskap.

Fordndrat arbetssiitt

Effektiv bemanning

Patientdokumentation och administration
Produktionsplanering mottagningar/&ppenvéard

Workshiftning
1 dialogerna med cheferna framkom att det finns behov av att se dver vem som gor vad for att
omfordela arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper.

Chefstdd
Fokusgrupp med forsta linjens chefer for att kartligga nuvarande stédfunktioner och framtida
behov.



Sammanfattning — dataunderlag Cognos Planning

Se kompetensforstrjningsplan 2014-2018 for fler yrkesgrupper med f& anstiillda

NU-sjukvirden
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Ambulanssjukskiterska

] s STlakjul (+]-) | Netiogap

thgan 3rsarbetare % Bruttogap i Pensionca :
144,30 15300 1 -8,70 0,00 7,10 000 | -1580
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Operationssjukskiterska
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Underskoterskor, skitare, barnskdterskor, ambulanssjukvardare, sjukvardsbitride,
fotvardsspecialist
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Kuratorer

Efterfrigan Srsarhetare. Br'uﬁ‘-‘*gab _Pensionsavg | Pers,oms |:Spec -[ST-ﬁékﬁdi{ﬁ') ‘Nettogap
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Ingenjorer och tekniker
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Tjinsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-06-10 Handldggare: Matia Aleniusson
Telefon: 010-435 65 57

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Information om medarbetarenkaten 2013

Forslag till beslut
1. Informationen antecknas till protokollet.

Sammanfattning
Under histen 2013 genomfdrdes en regiongemensam medarbetarenkiit. Medarbetarenkéten

ir ett verktyg for att regelbundet méta och filja upp arbetsklimatet inom samtliga
forvaltningar. Resultatet ska anviindas som en del i det systematiska arbetsmiljdarbetet och
bidra till att utveckla verksamheten.

De strategiskt viktigaste Svergripande &tgirderna for NU-sjukvarden utifrédn resultatet i
medarbetarenkéiten som foljer &r:

1. Ny form f6r verksamhetsplan
2. Yortsatt utveckling av ledarskapet
3. Implementera modellen for verksamhets- och processutveckling

Maria Aleniusson
HR-chef

Bilaga
Medarbetarenkiit 2013 — sammanfattning resultat férvaltningsniva

Postadress: Besdksadress: Telefor: Webbplats: E-post
NU-siukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 01C-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.xansli@vgregion.se
461 85 Troflhattan Larketorpsvigen

Trollhdttan
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Medarbetarenkiit 2013

Formuléret ska skickas in senast den 30 juni till
britt-marie,plastrougi@vsregion.se

Forvaltning: NU-sjukvirden
Svarsfrekvens: 3150 personer

Antal enheter inom forvaltningen som fitt eget resultat: I stort sett alla, Enheter som
inte fatt eget vesultat (ex. fir fii anstillda) utifrdn organisationstriidets struktur och
uppbyggnad med samma chef med fler enheter/ansvarsomriden har efterbestillning
erbjudits for att erhalla resultat for sammanslagna enheter.

A. Forvaltningen bedtmer att filjande dr de tre viktigaste resultaten i
medarbetarenkiiten pa forvaltningsniva:

1. Méalkvalitet
2, Ledarskap
3. Delaktighet

4. Arbetsrelaterad utmattning

B. Férvaltningen bedtmer att foljande ir de tre viktigaste strategiska dvergripande
atgirderna;

1. Ny form for verksamhetsplan
2, Fortsatt utveckling av ledarskapet

3. Implementera modellen for verksamhets- och processutveckling

C. Finns det niigon atgiird firvaltningen bedémer med fordel kan goras
regiongemensamt?
OBS! Samma som dterrapporteras vid HR-chefsmitet den 14 maj

D. Forvaltningen bedomer att de tre viktigaste forviintade effekterna i
medarbetarenkiiten 2015 ir:

1. Forbittrat resultat i Malkvalitet
2. Forbittrat resultat i Ledarskap
3. Forbiittrat resultat i Delaktighet

4. Forbittrat resultat i Arbetsrelaterad utmatining

E. Ovriga kommentarer
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Tjinsteutlitande NU-sjukvirden/ledningskansliet
Datum 2014-06-10 Handlidggare: Magnus Kronvall
Diarienummer NU Telefon: 010-435 46 40

E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Rapport om uppdrag forandring av antal vardplatser

Forslag till beslut

1. Informationen antecknas till protokotlet.

Sammanfattning

Regionstyrelsen beslutade 2013-12-10, § 289, i samband med detaljbudget 2014 {6t Véstra
Gotalandsregionen att tilldela NU-sjukvarden 30 Mnkr for att nd en genomsnittlig
beldggningsgrad pa 90 procent.

Utifran ovanstaende beslut har f6rvaltningen arbetat med att se Gver antalet mojliga
vérdplatser inom befintliga virdavdelningar. Speciellt har man understkt om det finns
disponibla vérdplatser som inte definierats som faststiillda.

Berdrda omradeschefer har tagit fram nedanstiende plan {6r foréndring av antalet
faststéllda vardplatser inom respektive omréde. Malet har varit att forndringarna ska vara
genomftrda senast 2014-06-01. Inom omrade medicin och akut sker fortsatt arbete med att
skapa fSrutsitiningar att foréndra antalet vardplatser for avdelning 43 och avdelning 54.

Inventering gav vid handen att nedanstiende frfindringar ur lokalméssig synvinkel skulle
vara mdjliga.

Foridndringar i faststillda vardplatser

Opererande specialiteter

Avd 6 Utskning 20 till 26 vpl Redan beslutad forindring
Avd 5 Utékning 24 till 26 vpl Farslag till beslut finns
Avd 3 Utdkning 27 till 29 vpl Ej méjligt med hénsyn till att
utrymmet krivs for anhoriga till svart
sjuka patienter
Avd 14 Uttkning 17 till 19 vpl Ej mijligt med hénsyn till att
utrymmet krévs for anhériga till svart
sjuka patienter
Barn- och kvinnosjukvird
Avd 45 Uttkning 28 till 30 vpl Kriver vidare beredning
Postadress: Besdksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lénssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv. kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trolthattan



Datum 2014-06-10

Medicin och akut

Avd 53 Utdkning 22 till 23 vpl
Avd 54 Uttkning 23 till 24 vpl
Avd 43 Utdkning 26 till 28 vpl
Avd 12 Utdkning 24 till 26 vpl

Magnus Kronvall
Omradeschef medicin och akut

Bilaga

2(2)

Férslag till beslut finns

Kréver nytt rondrum. Arbete pagar
Kréiver att dorr flyttas. Arbete pagar
Ej méjligt pga patientklientelets
behov av rum som rymmer
patientnéra utrustning




ANDSREGIONEN

SJUKVARDEN

STRA

GOTAL

VA
NU

A4



vasTRA 1)
GOTALANDSREGIONEN
v NU-SJUKVARDEN

Tiinstentlitande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-05-30 Handldggare: Lena Uttman
Diarienummer NU Telefon: 010-435 73 23

E-post: lena.uttman(@vgregion.se
Till Styrelsen for NU-sjukvirden

Répport fran personuppgiftsombudet

Forslag till beslut
1. Informationen antecknas till protokollet.

Sammanfattning

Denna rapport innehéller en §versiktlig beskrivning av vad uppdraget som
personuppgiftsombud (PuO) innebir och vilka aktiviteter som personuppgiftsombudet
planerar att géra det kommande &ret.

I'rollen som PuO ingr att se till att den personuppgiftsansvarige behandlar personuppgifter
pé ett lagligt och korrekt sitt. Det innebér att PuO maste forvissa sig om att den
personuppgiftsansvarige foljer bestdimmelserna i personuppgifislagen (Pul) och i
anknytande lagstiftning, t.ex. patientdatalagen (PdL) och offentlighets- och sekretesslagen
(OSL). PuO ska dessutom genomfdra interna kontroller och revisioner 6ver de behandlingar
som sker. Eventuella brister i hanteringen av personuppgifter ska pipekas for den
personuppgiftsansvarige.

NU-sjukvérden

Sven Florsirdm
Ekonomichef

Bilaga
Rapport fran personuppgiftsombudet

Postadress: Beséksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvargzan Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-43500 00 wwav.nusjukvarden,se nugjukv.kansli@varegion.se

461 85 Trellhattan Larketorpsvagen
' Trollhattan
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Rapport NU-sjukvarden
Datum 2014-05-22 Handliggare: Lena Uttman
Diarienummer NU XXX-AAAA

Till Styrelsen for NU-sjukvéarden

Rapport fran personuppgiftsombudet

Juni 2013 utsig styrelsen for NU-sjukvérden mig till personuppgiftsombud (PUQO) 1 NU-
sjukvarden. Jag har avsatt ungefiir halvtid som PUQ; dessutom arbetar jag som
systemftrvaltare for MedControl PRO i NU-sjukvérden pa halvtid. MedControl PRO #r ett
regionalt datasystem for avvikelsehantering.

Denna rapport innehéller en &versiktlig beskrivning av vad PUO-uppch aget inneburit samt
vad jag planerar att gbra det kommande aret.

Personuppgiftsombud NU-sjukvarden

Personuppgiftslagen (PuL) har till syfte att skydda ménniskor mot att deras personliga
integritet kréinks nér deras personuppgifter behandlas. Begreppet *behandlas” omfattar
insamling, registrering, lagring, bearbetning, spridning, utpléning med mera.

Styrelsen/néimnden for en myndighet &r ansvarig for de personuppgifter som behandlas
inom myndigheten, Fér att fullgdra och underlitta ansvaret som personuppgiftsansvarig
utser ofta myndigheter ett personuppgiftsombud (PUO) som ska se till att personuppgifter
behandlas pa ett korrekt sétt.

I rollen som PUOQ ingér att se till att den personuppgifisansvarige behandlar personuppgifter
pé ett lagligt och korrekt siitt. Det innebir att PUO maéste forvissa sig om att den
personuppgifisansvarige foljer bestimmelserna i personuppgiftslagen (Pull) och 1
anknytande lagstiftning, t.ex. patientdatalagen (PdL) och offentlighets- och sekretesslagen
(OSL). PUO skall dessutom genomftra interna kontroler och revisioner &ver de
behandlingar som sker. Eventuella brister i hanteringen av personuppgifter ska papekas for
den personuppgiftsansvarige.

Aret som gatt

Det firsta aret som PUQ har jag i huvudsak #gnat 4t att séitta mig in 1 olika dmnesomiaden,
besvara frigor samt medverkat i den regionala PUO-gruppens verksamhet.

Medborgarkontakter

- Handligga forfragningar frén personer som vill veta vad som finns registrerat om
dem 1 NU-sjukvérden, vanligen i journalsystem, enligt 26 § personuppgiftslagen.

- Besvara frigor om felaktigheter — ibland dven hjélp med éndring.

- Besvara frigor om logg- och spérrhantering. Information samt hénvisning till
regionens logg- och spérrservice.

- Besvara frigor om personuppgifter i forskningsstudier — da PUO &r kontaktperson.

Postadress: Besdksadress: Telafon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Uddevalla sjukhus 010-435 68 58 www.nusjukvarden.se lena.uttman@vareaion.se
451 80 UDDEVALLA
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Bedriva radgivning till organisationens ledning och berérd personal

- Besvara fragor frdn cheflikare, verksamhetschefer, vardpersonal, forskare m.fl.
- Besvara frigor frin SIS-funktionen, systemforvaltare och objektspecialister.
Frigorna besvaras i samrad med t.ex. &vriga PUO i regionen, regionjurist,
informationssiikerhetsrad,

Regional samverkan och erfarenhetsutbyte
- Deltar i den regionala PUO-gruppens mdéten och annan verksamhet,

Informationssékerhet

I PUO-uppdraget ingér att forvissa sig om att informationsséikerheten har 8sts pa ett
tillforlitligt och sikert stitt. I NU-sjukvarden finns det for nirvarande ingen
“funktion/person” som arbetar med informationssikerhet. Jag har dérfor medverkat 1
informationssékerhetsridets regionala maten for att fa ta del av informationen,

I syfte att stéirka informationsséikerhetsarbetet i regionen har en utbildning i ledningssystem
f5r informationssikerhet tagits fram i samarbete med Hogskolan i Skévde. Malgruppen #r
personer som har en roll inom regionens objektftrvaltning, SIS- eller informationssiker-
hetsfunktion. Frén NU-sjukvérden deltar tvd personer i utbildningen; en person fran SIS-
funktionen och en person som arbetar inom objekt IT-arbetsplatsen.

Omvirldsbevakning och kompetensutveckling

Som PUO maste jag halla mig underrittad om:

- utvecklingen av lagstiftning inom omréadet for behandhng av pelsonuppglfter Exempel
"Utredning om rétt information i vérd och omsorg.”

- Datainspektionens verksamhet

- utvecklingen inom regionen t.ex. den nya styrmodellen fér IS/IT

Under &ret har jag deltagit i

- Utbildning om Personuppgifislagen

- Datainspektionens konferens: "Gar det att uppfylla kraven i patientdatalagen.?”
-"Dagar om lagar” som anordnas av Regionarkivet i Vistra Gotalandsregionens:

Planerade PUO-aktiviteter _
Under det kommande éret planerar jag att arbeta med foljande:

Fora forteckning ver behandlingar,

Utarbeta rutiner for personuppgiftsbehandling (rutiner for egen kontroll och
granskning; vilka behandlingar sker, hur fir personal i organisationen information om
reglerna).

Se till/kontrollera att det finns skriftliga avtal med eventuella personuppgiftsbitriide.

Folja upp de tillsynsirenden som Datainspektionen haft pa SU.

Lena Uttman, Personuppgiftsombud




33

Bilaga
Planerade PUQ-aktiviteter

Fiéra forteckning ver behandlingar

PUO ska fora forteckningar éver de behandlingar som den personuppgiftsansvarige
genomfor. Jag ska se dver den registerforteckning som redan finns sa att den ér aktuell. Jag
ska dven delta i ett regionalt arbete med att ta fram krav pé ett regionalt IT-stod for
Registerfrteckning. En av regionens forvaltningar anvinder redan ett sddant IT-stdd. Flera
andra forvaltningar Snskar liknande stéd for att underlétia fr den ska anmila ett nytt
register, underlitta handliggningen av de register som redan &r anmélda samt underlétta
arbetet med att i fram registerutdrag enligt § 26 1 PUL.

Utarbeta rutiner foér personuppgiftsbehandling
PUO skall genomftra interna kontroller och revisioner §ver de behandlingar som sker.
Jag behdver ta fram rutiner for hur jag ska genomfora kontrollerna och granskningarna.

Se till/kontrollera att det finns skriftliga avtal med eventuella personuppgiftsbitride
NU-sjukvarden anviinder flera datasystem déir personuppgifterna behandlas utanfor den
egna organisationen. Samma lagar och regler giller for dessa personuppgifier. Aven
sekretessbestimmelser maste foljas.

Den personuppgiftsansvarige kan 6verlata den faktiska behandlingen av personuppgifter
men personuppgiftsansvaret kan aldrig $verlatas. Det dr alltid den personuppgiftsansvarige
som ytterst svarar f6r att personuppgiftslagen filjs och att de registrerade behandlas korrekt.

N#r personuppgifter hanteras av ndgon utanfor organisationen méste ett
personuppgiftsbitridesavtal tecknas. Ett avtal som bland annat:
- ger instruktioner till bitrédet (tjinsteleverantdren) hur denna fir behandla
personuppgifter, och
- reglerar vilka sikerhetsitgidrder som bitriidet méste vidta for att skydda
personuppgifterna ifraga.

Félja upp de tillsynsiirenden som Datainspektionen haft pa SU

Jag planerar att séitta mig in i de tillsynsirenden som Datainspektionen haft p& Sahlgrenska
Universitetssjukhuset for att kunna ta stillning till om NU-sjukvarden behdver vidta nigra
atgiirder med anledning av vad som framkommit vid SU.

Datainspektionen har gjort tilisyn pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset:
- Tillsyn rérande patientdatalagen (2008:355) — behovs- och riskanalys samt riktlinjer
for obehdrighet atkomst, Se bilaga 2 handlingar fran Sahlgrenskas styrelsemdte
131128.

- Beslut efter ”Tillsyn enligt personuppgifislagen (1998:204) — 8 kap. 5§
patientdatalagen.”Se bilaga 3 — svar fran Datainspektionen.
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjénsteutlatande

Datum 2014-06-10
Diarienummer NU 145/2014

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

1(1)

NU-sjukvirden/ledningskansliet
Handldggare: Johan Einelin
Telefon: 010-435 68 70

E-post: johan.ernelin@vgregion.se

Information om nulédge och tidplan i TAKT-projektet

(ombyggnad av akuten)
Fdrslag till beslut

1. Informationen antecknas till protokollet

Sammanfattning

Johan Ernelin, projektledare, kommer vid styrelsens sammantriide att informera om nulége i
TAKT-projektet (tydlig arbetsfrdelning for kvalitet och tillganglighet) — ombyggnad av

akuten.

Enligt nuvarande planering kommer akutortopedin att flytta fran Uddevatla sjukhus till N3l

under maj 201 5.

Skickas till
Postadress: Besdksadress: Telefon: Webbplats: E-post
NU-sjukvérden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjuky. kansli@vgregion.se
481 85 Trolihattan Larketerpsvigen

Trollhattan
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NU-S}UKVARDEN

Tjéinsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-06-09 Handléggare: Ann-Sofie Rundberg
Diarienummer NU 152/2013 Telefon: 010-435 66 90

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

Till Styrelsen f6r NU-sjukvarden

Uppféljning av handlingsplan avseende
NU-sjukvardens utvecklingsplan 18 juni 2014

Forslag till beslut

1. Informationen antecknas till protokollet.

Sammanfattning

Enligt den handlingsplan som tagits fram for genomfsrande av NU-sjukvérdens
utvecklingsplan beskrivs de aktiviteter som ska genomfSras under perioden och tidplan for
detta.

I handlingsplanen bifogas en statusrapport till styrelsens sammantriide den 18 juni 2014.

Fortséttningsvis kommer handlingsplanen att f6ljas upp i samband med uppfoljningen av
NU-sjukvérdens verksamhetsplan och budget.

NU-sjukvérden

Lars Wiklund Ann-Sofie Rundberg
Sjukhusdirektsr Stabschef
Bilaga

Handlingsplan, uppfSljning av atgéirder till styrelsen 2014-06-18

Postadress: Bestksadress: Telefon; Wabbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsbergs Lanssjukhus 010-435 00 GO www,nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.ss
461 85 Trellhattan Larketorpsvégen

Troilhattan
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Tjinsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-06-02 Handldggare: Ulrica T4gnfors
Diarienummer NU 241/2013 Telefon: 010-435 32 94

E-post: ulrika.tagnfors@vgregion.se
Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Regiongemensam produktionsstyrning, tid och aktivitetsplan

Forslag till beslut
1. Informationen antecknas till protokollet

Sammanfattning
Regionstyrelsen beslutade i december 2013 om en regiongemensam produktionsstyrning
och samordnad vard for bittre kvalitet och tkad tillginglighet. I korthet innebar beslutet
foljande: -
e Koncentration av viss planerad vard; hoft- och knproteser, ryggkirurgi, axelproteser,
grastarroperation, fetmaoperationer, ventrikelcancer, rektalcancer
s Fem dagkirurgiska centrum; Falk&ping, Skene, Uddevalla och minst tvd i
Goteborgsomradet
e Utveckling av sjukhusvarden i Giteborgsomrédet, nirsjukvardscentrum, dagkirurgiska
centrum, Kungilvs akutuppdrag, Frolunda specialistsjukhus, Capio Lundby sjukhus
e Eventuella fordndringar av prim#rvardens jourverksamhet '

Dérefter har regionkansliet i uppdragshandling 2014-01-23 ” Produktionsstyrning till NU-
sjukvarden” uppdragit till férvaltningschefen att i delérsrapporten redovisa vilka atgérder
som vidtagits for att genomfora arbetsgruppens uppdrag, och att i varddverenskommelser
2015 och framat verkar for att genomfora den forslagna fordelningen av volymer till
angivna utbudspunkter inom ortopedi och kirurgi.

Vid styrelsens sammantriide 29 april 2014 fick sjukhusdirekttren i uppdrag att dterkomma
till styrelsens sammantride 18 juni med tid- och aktivitetsplan for det fortsatta arbetet inom
NU-sjukvérden.

Tids- och aktivitetsplan
Arbetet for NU-sjukvardens del delas upp i:
e Koncentration av viss planerad vard
¢ Utveckling av dagkirurgiskt centrum i Uddevalla

For koncentration av viss planerad vard finns en beredskap for Gverforing alternativt
mottagande av bertrda patientgrupper inom samtliga angivna diagnosgrupper. Parallellt
med NU-sjukvardens lokala forberedelsearbete pagér ett arbete som utgér frén
regionkansliets tidplan och forutsétiningar 1 vissa fall,

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvdrden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www nusjukvarden.se nusiukv.kansli@vgregion.se
451 85 Trollhaitan Lérketorpsvagen

Trollhattan



Datum 2014-06-02 2(2)
Diarienummer NU 241:30/2013

Nér det géiller utveckling av dagkirurgiskt centrum i Uddevalla har ett arbete startat for att i
ctt forsta led:
1. Kartldgga dagkirurgisk verksamhet idag i NU-sjukvarden
2. Kartldgga aktuella diagnoser/patientgrupper som med fordel kan Sverforas till
Uddevalla efter att akutortopedin har flyttats med nuvarande stédresurser i
Uddevalla
3. Kartldgga aktuella diagnoser/patientgrupper som #r aktuella for att ingd i ett
dagkirurgiskt centrum pé léingre sikt
4. Tydliggdra vilken vardniva som kriivs avseende preoperativt och postoperativt
stdd frdn AnOpIV A-kliniken g#llande foreslagna diagnoser/patientgrupper.

Ovanstéende avrapporteras successivt under perioden juni - september 2014. Uppdraget
som beskrivet dr att ett dagkirurgiskt centrum skall vara etablerat senast 2020, Utifran att

akutortopedin flyttar redan under 2015 #r ambitionen aft starta processen med syfie att
koncentrera dagkirurgisk vérd till Uddevalla sa att den matchar flytten av akutortopedin.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Ulrika Tégnfors

Sjukhusdirektor ' Omrédeschef opererande
specialiteter :
Bilaga

Uppdragshandling: Produktionsstyrning tilt NU-sjukvirden 2014-01-23
Regiongemensam produktionsstyrning, beshut regionstyrelsen 2013-12-10, § 295
Handlingsplan: Regional produktionsstyrning, Koncentration av viss planerad vard
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Uppdragshandling 2014 -02- 11

Datum 2014-01-23 Regionkansliet

Diarienummer RS 2071-2012 Programkontoret b m_:;:_l_’_zi_l (AL /,;__),0}_’_5_ )
Handiaggare:
T{gukbuadic (cA)
Kopia:

Uppdragshandling: Produktionsstyrning till NU-

sjukvarden

Bakgrund

Vid sitt mote den 10 december 2013 fattade Regionstyrelsen beslut om
Regiongemensam produktionsstyming (RS 2071-2012), Beslutet &r ett led i att
Bka kvaliteten, forbattra tillglingligheten och ge invénarna i Viistra Gtaland en
likvardig och jmlik vard, i enlighet med mélbilden i *Framtidens hélso- och
sjukvird”,

Bakgrunden till beslutet &r att méita en utveckling som innebir att vi blir allt fler
invanare i Vistra Gotaland samtidigt som vi blir allt fildre och kommer att behtva
mer vird, Samtidigt méste de gemensamma resurserna riicka till alla.

- Beslutet inneb#ir gemensam produktionsstyrming inom vissa diagnosomréden samt
utveckling av sjukhusvérden i Géteborgsomrédet. I ett stirskilt 4rende till
regionstyrelsen i december 2013 har ocksé beslutats om tillgiinglighetssatsningar
for 2014 (RS 1792-2013). Inrikiningen pi detta &r i linje med forslaget otn
produktionsstyrning,

Efter regionstyrelsens beslut behtver nu ett antal aktiviteter starta. Flera av dessa
komrmer att avrapporteras under varen 2014, medan andra rapporteras i november
2014,

Allmént giller filjande forutstitiningar:
1. Regionstyrelsens beslut &r inriktning och utgéngspunkt for fortsatt arbete.
2. Arbetet bedrivs stegvis. Beslut om delfirslag eller delomrade ken fattas efterhand
om det & lmpligt.

3. Arbetet ska starta snarast. [Haneivoc
4. Koncernledningen hélso- och sjukvérd faststéller savil tider fr leverans som 9%“/\
tidpunkter for delrapporter titl koncernledning och R8/utskott, (/Mé}ﬂwf

Facklig samverkan ska sikerstéllas.
Uppdtagstagaren ansvarar f0r att berdrda intressenter, i forsta hand medarbetare |,
samt politiker i nimnder och styrelser, hat/far den information och kunskap de
behtiver fiir att intentionerna ska kunna uppnés/fortindringen ska kunna
genomfiras,

7. Utsedda arbetsgrupper ska ha en bred kompetens med relevant representation frdft
#gare, utforare och bestéllare

S

el mpde——

Paostadress: Basdksadress: Talefon: \Webbplals: E.post:
Reglonens Hus $stergatan 1 010441 00 00 wrviNgregionse posl@vgregion.se
452 80 Vanersborg Vanershorg
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8, For varje deluppdrag ska en uppdragshandling utarbetas.
9. luppdragen ska viktiga aspekter beaktas, till exempel

*  Medarbetarperspektivet

x FoUU .

* Informations- och kommunikationsfragor

Uppfuljning av genomfbrandet
10. En projektplan ska tas fram,

Fir mer detaljerad bakgrand se TU “Regiongemensam produktionsstyring”
2013-11-27,

Uppdrag
Regionstyrelsen har beslutat:

“Regionstyrelsen stiller sig bakom de principiella utgingspitnkterna som redovisas i
rapporten om regiongemensam produktionsstyrning,

Regionstyrelsen stéller sig bakom inriktningen i forslagen som beskrivs i rapporten och
tjinsteutl&tandet,

Regionstyrelsen uppdrar at sjukhusstyrelserna och hélso- och sjukvardsntimnderna att i
delarsrapporteringen 2014 till regionstyrelsen redovisa vilka Atgirder som vidtagits for
att genomfira arbetsgruppens firslag.

Regionstyrelsen uppdrar &t sjukhusstyrelserna och hilso- och sjukvardsndmndemna att i
vérdbverenskommelser 2015 och framét verka for att genomfiira den fireslagna
fordelningen av volymer till angivna utbudspunkter inom ortopedi och kirurgl,”

For att nd den beslutade mélbilden 2020 ska uppdragstagaren pabttja arbetet for att klara
det beskrivna uppdraget inom ledproteskirurgi, ryggkirurgi, rektalcanceroperationer,
kataraktoperationer samt dagkirurgisk verksamhet. Uppdragstagaren ska ocksé sikerstilia
att de operationer som ska flyttas till andra sjukhus avvecklas inom den egna forvaltningen.

Uppdragstagare
Uppdragstagare #r firvaltningschefen vid NU-sjukvirden,

Arbetsformer

Styrande grupp fr uppdraget #ir Koncernledning hilso- och sjukvérd.
Programkontoret har uppdraget att koordinera det samlade arbetet med
reglongemensam produktionsstyming.

Regiondirektsren rapporterar 18pande till regionstyrelsens fackliga MBL grapp.

Uppdragstagaren ska dirutdver sikerstilla lokal facklig samverkan inom den egna
furvaliningen.

En mer dvergtipande beskrivning av arbetsformer finns i *Organisering med mera
av uppdragen frin RS om produktionsstyrning®,
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Tidplan och uppfdljning

Uppdraget ska bidra till att stkerstéilla att den beslutade malbilden nas 2020.
Arbetet och tidplan skall redovisas i delArsrapporten till regionstyrelsen 2014,
Aterrapportering sker fortlopande till savil Koncernledning hilso- och sjukvérd
som regionstyrelsen och-4€ss utskott.

AnngSofi Lodin
Regjondirekttr
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Protokol! frin regionstyrelsen, 2013-12-10 W3 -17- 18
§ 296 iiﬂ‘i‘;&%%‘ﬁ!@%%i? ~~~ —
Regiongemensam produktionsstyrning Hard aggers:
Diarienumuer RS 2071-2012 %‘“ﬂiﬁs—i
s okbudir Ko
Beslut Sickhclir {d::,f,, p:ﬁf
Sk styrebien e,
Chvdeds e (To),

1, Regionstyrelsen stiller sig bakom de principiella uigdngspunkterna som redovisas i
vapporten om regiongemensam produktionsstyining,

2. Regionstyrelsen stilior sig bakom intiktningen { forstagen som beskrivs i rappoiten
och {jansteutidtandet,

3, Sjukhusstyrelseina och hiilso- och sjukvardsnimnderna fi uppdraget att i
delarstapporteringen 2014 till regionstyrelsen redovisa vilka &tgirder som vidtagits
for att genomfira arbetsgruppens Rrslag.

4, Sjukhusstyrelsema och héilso- och sjukvardsnimnderna far uppdraget ait i
virdbverenskormelser 2015 ach framéit verka for att genomfbra den fireslagna
fordelningen av volymer iill angivna ntbudspunkter inom ortopedi och kinwgi.

5, Regiondirekttren far uppdraget att koordinera det samlade atbetet med
regiongemensara produktionsstyming och pande rapportera till regionstyrelsen,

6. Reglonstyrelsen stéller sig bakom inrikiningen att etablera fem dagkirurgiska centra
och uppdrar &t regiondirekitren att senast maj 2014
a. Aterkomma med precisering av innehall samt en genomfrandeplan for
etablevandet av fem dagkirurgiska centra,
b, aterkomma med Rirslag om lokaliseting av tvA fireslagna dagkirorgiska
centra i Gbteborpsomeadet (Goteborg 1 och Gotebarg 2).

7, Regiondirekttren far uppdraget att senast i novermnber 2014 utifrdn forslaget i
rapporten om regional produkiionsstyrning dterkomma med firsiag am lokaliseting
mun av katavaktsjukvarden 1 GBiebotg. '

8. Reglondireltéren fir uppdragel att senast november 2014 aterkomma med
preciserat forslag angéende bur Kunghilvs 5] ukhus tkade roll och uppgiftrinom
akutsjukvarden i Gbtoborgsomeddet ska utformas.,

9, Repiondirckttren fir uppdraget alt senast maj 2014 aterkomma med fslag till
intikining £t verksamheterna vid Frélunda Specialistsjukhus och
Capio Lundby sjukhus som undexlag 0t investeringsprocessen och somm svay pi
skrivelser fién hilso- och sjukvirdsnimnden Goteborg, Hisingen respektive
styrelsen for Frolunda Specialistsjukhus.

Justerarg: Jus?}rja\re: Ral uidragel Inlygar.

7
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Protokoll frdn reglonstyrelsen, 2013-12-10

10, Fastighetsntimnden far uppdraget att komplettera genomférd inventering av
regionens samlade operationssalsyesurser med analys av behovet av renoveringat,
moderniseringar och investeringar, Resultatet ska redovisas senast { mars 2014,

11, Regiondirekttiren far uppdraget att senast november 2014 terkomma med
pieciserat innehdll, omfattning och lokalisering av *nirsjukvirdscentra” i
Giteborgsomuidet,

12, H#lso- och sjukvardsufskottet far uppdraget att infér en ny Kiav- och kvalitetsbok
f6r VG Primévvérd frin och med 2015 utreda och 8verviiga foriindiingar av
prim#rvirdens jourvecksamhet 1 syfle att styra lokalisering av jowrverksamheten,

13, Regiondirekition far uppdeaget att i samband med delarshokslutet i augusti 2014
aterkonuna med en firsta uppfilining av arbetet,

14, Regiondirckttven far uppdragot att senast { maj 2014 aterkomma med en analys av
forutstittningarna att handla upp delar av det beskrivna uppdraget enlig ovan,

Sammanfattning av drendet

Regionstyrelsen har tagit fram en rapport om reglongentensam
produkiionsstyming, Bakgrunden till forslagon i rapporten #ir att mdta en
niveckling som inneblr att vi blir allt fler invinate i Viistra Gotaland samtidigt
som vi blir allt &ldre och kommer att behtiva mer vird, Samtidigt méste de
gemensamma reswserna téicka till alla, Férslaget om regiongemensam
produktionsstyrning #r ett led 1 att Oka kvaliteten, forbstera tillgingligheten och ge
invénarna i Vhistra Gotaland en likviirdig och jimlik vard, i enlighet med
métbilden 1 "Framtidens hillso- och sjukvard”,

De principiella utgingspunkierna f8r rapporten och framtagna forslag &ir

- o Arbotsfordelningen mellan sjukhusen som anges i "Nivigtupperingen av de tio
mindre sjukhusen”,
Kvalitets- och patientperspektivet ska vara viigledande,
Alla sjukhus ska finnas kvar men verksamhetsinnehdllet kan forindras.
Den vard invanatna behtiver ofta skall finnas niva,
Den vard man behver mer shillan kan koncentreras for hogsta méjliga kvalitet och
resurseffektivitet, Det kan innebiiva att patientorna kan behdva resa lite lngre for
atl fi vard,
» Helhetssyn - samtliga sjukhus 4 en resuvs f5t hela regionen.

e o o o

Rapporten innehéller dels firslag om reglongemensam produktionsstyrning inom
vissa diagnosomraden, dels firslag angfende utveckling av sjukhusvarden i
Giteborgsomrddet.

Beredning

Forhandling enligt MBL § 11 har avstutats 1 enighet med arbetsgivarens {drslag
den 6 december 2013,

Juster: e::/ JusteW Rélt uidraget intygar:
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Beslutsunderlag
s Tijinsteutlitande 2013-11-27

Yrkanden ph sammantricet
Gert-Inge Andersson (8) yrkar filjande tilléigg, se bilaga § 295 a:
- RegiondirektSren fr uppdraget att  samband med delarsbokstutet i
augusti 2014 aterkomma med en forsta uppfbljning av arbetet.

Johnny Maguusson (M) yrkar fljande tilligg, s¢ bilaga § 295 b:
Regiondirekttren far uppdraget aft senast | maj 2014 dterkomma med

en analys av fratshtningama ait handla upp delar av det besktivna

uppdraget enlig ovan.
- Regmnstylelsen bifaller i 8vrigt liggande firslag.

Beslutsgéng
Ordforanden stiller proposition pa liggande forslag och finner det bifallst.

Oxdfsranden stiller dérefter proposition pa stit tilliggsyrkands och finner det
bifallet.

Ordfranden stiller shutligen proposition p& Johnny Magnussons tilliggsyrkande
och finner det bifallet,

Skickas tili

Ann S8destrom

Boris Stéhl

Jan Carlsttfm

Regionkansliets avdelningschefer

Samtliga sjukhusstyrelser

Samtliga hiilso- och sjukvéardsniimnder S
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Datum 2013-12-10
Dliarlenummer RS 20712012

Till Replonstyrelsen

Regiongemensam produktionsstyrning

Det pagdende atbetet med en peniensam produktionsplancring/styrning inom hilso- och
sjukvérden och reglonens sjukhus He en viktlg del av det omsfiliningsarbete som belibver
bedrivas fir en iner effekily anviingdning av regionens samlade resurser och kompetenser,

Detita i syfto att bibehélla en htg kvalitet, stikerhet och frygghot for patienterna,
Vid regionsiyrelsens samimantriide den 10 december behandlas firslag till regiongemensam

produltionsstyrning, Frén den politiska ledningen vill vi betona vikten av fortiopande
uppflining av arbetet under processens ging,

Forslag till beslut

Reglonstyrelsen fireslis besluta

-~ Attge regiondirektﬂrezi fuppdrag att i samband med deldrsbokstutet | augustl 2014
aterkomma med en firsta uppfiljning av atbetet,

Gert-Inge Andersson(s) Birgitta Losmatt{mp) Stren Kviberg(v)
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TILLAGGSYRKANDE

Reglonstyrelsen 2013-12-10
Arende 7
Drir: 2071-2012

Regiongemensam produktionsstyrning

Forstaget tll reglongemensam produktlonsstyrning innehéller bra forslag | syfte att haja kvaliteten pd
halso- och sjukvirden genom att bland annat koncentrera vlssa Ingrepp till firre sjukhus och pa frre
operatdrer. Likasd vilkomnar vi ansatsen att se 1ill hela Vistra Gbtaland och hela dess befolkaing ndr
kapaclteten vid olika sjukhus ska stakas ut for framtiden, och malsttningen att lingslktigt haen
produktionskapacitet som matsvarar befolkningens hehov av vird inom de nu belysta omrddena,

Vissa Atglirder, som att koncentrera viss mer ctllan forekommande kirurgi med st volymer till fdrre
uthudspunkter, bbr genomfiiras snarast majlit. andra Atgiirder har ett mer [angsiktigt perspektiv
med slkte p& en utveckiing mot &r 2020, och dér regiondirektoren ocksé férestas fa ett fortsalt
uppdrag att utreda vissa forutsdttningar Innan vidare bestut kan fattas.

Arendet om reglongemensam produktionsplanering har dock en ansats om att 1 prinelp uiféra
samtliga, | drendet beskrivna, Ingrepp | egen regl. Vi dr tveksamma till om det ér Snskvirt eller ens dr
mBjligt for Véstra Gotalandsreglonen att i egen reg! byaga upp en kapacltet fir att Klara hela det
heskrivna dtagandet inom ryggkirurgl, hoft- ach kniledsplastlker, kataraktkirurgi och den

dagkirurglska verksamheten.

| den fortsatta processen anser vl det dnskvéirt att gdraen analys av férutsitiningarna att Angsiktigt
l4gga ut delar av det beskrivna upptraget, inklusive besbksverksamhet, pa alternativa vardglvare, |
syfte att skapa ett langsiktigt samarbete rmed externa leverantdrer som samtligt dtar slg ett
utbildningsansvar Inom sina omréden, Fordelarna med att delar av de beskrlvna uppdragen fdggs ut
pi alternativa vardgivare Hr att reglonen bilr mindre sarbar vid stérningar [ deh egna verksamheten,
Skar sln flexiblitet vid mer tillfalliga belastningar och far en tydilg jamfdrelsepart vad giifler kostnader

och kvalitet fr den hedrivia sjukvarden.

Reglondirektiren foresas darfor fa | uppdrag att till { ma) 2014 dterkomma med fiirdelar, nackdelar
och konsekvenser av att ryggoperationer handias upp Gteborgsomrédet, att en storre utbudspunkt
f5r hft- och knaledsplastikoperationer handlas upp | Goteborgsomridet och att &ven den planerade
higvolymsenheten for kataraktoperationer handlas upp,

Vidate foreslis att regiondlrektbren dverviger for- och nackdelarna med tre Istallat fdr tv
dagkirurglska centra | Goteborgsomrddet, dér minst ett av dessa handlas upp.

Forslag till beslut
Reglonhstyrelsen beslutar foljande

1. Reglonstyrelsen uppdrar & regiondirekidren att senast | maj 2014 Aterkomma med en analys
av forutsittnlngarna att handla upp delar av det heskrivna uppdraget enlig ovan,

2. Reglonstyrelsen bifailer [ dvrigt det farellggande forslaget til besiut,

ap
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Johrmy Magnusson (i)
Jonas Andearsson (FP)
Krlstina Jonting (C)
Conny Brénnberg (KD)
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Tjhnsteutldtande Regionkansliet
Datum 2013-11-27 Boris Stahl
Diarienummer RS 2071-2012 Jan Catlstrém
Till Regionstyrelsen

Regiongemensam produktionsstyrning

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar fljande

1. Regionstyrelsen stiller sig bakom de principiella utgdngspunkterna som redovisas i
rapporten om regiongemensam produktionsstyrning.

2. Regionstyrelsen stiller sig bakom iniktningen i forslagen som beskrivs i tapporten
och tjénsteutlatandet.

3. Regionstyrelsen uppdrar at sjukhusstyrelserna och héilso- och sjukvérdsnéimnderna att
i delfrsrapporteringen 2014 till regionstyrelsen redovisa vitka dtgéirder som vidtagits
for att genomfBra arbetsgruppens forslag.

4. Regionstyrelsen uppdrar it sjukhusstyrelserna och hilso- och sjukvardsnimnderna att
i vArdoverenskommelser 2015 och framat verka fr att genomfira den fireslagna
fordelningen av volymer till angivna utbudspunkter inom ortapedi ach kirurgi.

5. Regionstyrelsen uppdrar 4t regiondirektdren att koordinera det samlade arbetet med
regiongemensam produktionsstyrning och i8pande rapportera till regionstyrelsen,

6. Regionstyrelsen stéller sig bakom inrikiningen att etablera fem dagkirurgiska centra
och uppdrar it regiondirektdren att senast maj 2014
a. #Aterkomma med precisering av innehall samt en genomfvrandeplan for
etablerandet av fem dagkirurgiska centra
b. aterkomma med firslag om lokalisering av tva foreslagna dagkirurgiska centra
i Goteborgsomradet (Goteborg 1 och Géteborg 2)

7. Regionstyrelsen uppdrar &t regiohdirektﬁren att senast i november 2014 utifrin
forslaget i rappoiten om regional produktionsstyrning dterkomma med forslag om
lokalisering mm av kataraktsjukvérden i Gtteborg.

8. Regionstyrelsen uppdrar &t regiondircktéren att senast november 2014 dterkomina
med preciserat forslag angfende hur Kungilvs sjukhus Skade roll och uppgift inom
akutsjukvarden i Géteborgsomradet ska utformas.

Postadress: Bosoksadress: Telefor: Wakbplals: E-post:
Regionens Hus Res'densat Torgat 070-885 80 02 wwa.vgregion.se boris.slahk@varedion.se

452 80 Vanersborp Vanersborg jen.caristrem@varegion.se
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9. Regionstyrelsen uppdrar 4t regiondirektéren att senast maj 2014 dterkomma med
forslag till inriktning fSr verksamheterna vid Frélunda Specialistsjukhus och Capio
Lundby sjukhus som underlag for investeringsprocessen och som svar p& skrivelser
fran hilso- och sjukvérdsnimnd 11 respektive styrelsen for Frolunda
Specialistsjukhus.

10. Regionstyrelsen uppdrar &t fastighetsndmnden att komplettera genomfdrd inventering
av regionens samlade operationssalsresurser med analys av behovet av renoveringar,
moderniseringar och investeringar, Resultatet ska redavisas senast i mars 2014,

11. Regionstyrelsen uppdrar af regiondirektéren att senast november 2014 sterkomma
med preciserat innehéll, omfattning och lokalisering av *nérsjukvirdscentra” i
Goteborgsomridet,

12, Regionstyrelsen uppdrar at hiilso- och sjukvardsutskottet att infSr en ny Krav- ach
kvalitetsbok for VG Primérvérd frin och med 2015 utreda och Sverviiga foréindringar
av primérvardens jourverksamhbet i syfte att styra lokalisering av jourverksamheten.

Sammanfattning av &rendet

Bakgrunden till forslagen i rapporten #ir att mota en utveckling som innebér att vi blir allt fler
invanare i Vistra Gtaland samtidigt som vi blir allt sldre och kommer att behdva mer vard.
Samtidigt méste de gemensamma resurserna réicka till alla, Forslaget om regiongemensam
produktionsstyrming #r ett led i att 8ka kvaliteten, forbittra tillgiingligheten och ge invénarmna i
Viistra Gotaland en likvéiidig och j#mlik vérd, i enlighet med malbilden i "Framtidens hélso-
och sjukvérd”,

De principiella utgdngspunkterna for rapporten och framtagna forslag e

¢ Arbetsfirdelningen mellan sjukhusen som anges i "Nivigrupperingen av de tio mindre
sjukhusen”
Kvalitets- och patientperspektivet ska vara viigledande
Alla sjukhus ska finnas kvar men verksamhetsinnehallet kan foréindras
Den vard invénarna behdiver ofta skall finnas.néra S .
Den vérd man behdver mer stillan kan koncentreras for hogsta méjliga kvalitet och
resurseffektivitet. Det kan innebéira att patienterna kan behtva resa lite lingre for att f3
vard
¢ Helhetssyn - samtliga sjukhus & en resurs for hela regionen

1 drendet behandlas dels foislag om regiongemensam produktionsstyrning inom vissa
diagnosomraden, dels fdrslag angdende utveckling av sjukhusvérden i Goteborgsomridet.

Sammanfattning av forslag om regiongemensam produktionsstyrning

Vid sitt méte 9 oktober 2012 beslutade regionstyrelsen att ge regiondirekiren i uppdrag att
fortsiitta arbetet for ett Skat regiongemensamt ansvarstagande kring sjukvardens utveckling, 1
uppdraget ingdr att bedéma vardbehoven pd lng och kort sikt samt att foresld en
uppgifisfordelning mellan sjukhusen i Vistra Gotalandsregionen s att den samlade
kapaciteten anvinds pa bésta sitt. En gemensam planering och styrning av produktionen ger
forutsittningar fir ett virdutbud med stdrre formaga att méta dagens och framtidens behov.
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Varierande tillginglighet och kvalitet mellan regionens sjukhus och den prognostiserade
demografiska utvecklingen innebéir utmaningar och krav som kever att regionens samtliga
sjukhus ses som en samlad resurs,

Syftet 4r att
s Oka kvaliteten
Forvéttra tillgingligheten
(e invanarna en likviirdig och jimlik vard
Inom befintliga resurser 8ka volymen inom bertirda diagnosomriden

Invikining i forslagen i arbetsgruppens rapport

En atbetsgrupp har pa uppdrag av regiondirektdren och koncernledningen for hiilso- och
sjukvarden utarbetat forslag. Arbetsgruppen foreslér fsliande inriktning:
¢ Hoft- och kniiprotesoperationer ska finnas pd filjande sjukhusfirvaltningar; NU-
sjukvérden, Skaraborgs Sjukhus (SkaS}, Stdra Alvsborgs Sjukhus (SAS), Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), Alingsés lasarett och Kungélvs sjukhus. Sttrre volymer av
planerade hoft- och knfiproteser koncentreras till SkaS Lidktping och Mélindals
sjukhus;
« Ryggkirurgi koncentreras till Sahlgrénska Universitetssjukhuset, SkaS Skovde och
Uddevalla sjukhus
« Axelprotesoperationer koncenireras till SU/M6Indals sjukhus
« Kataraktoperationer koncentreras till SkaS Skivde, Uddevalla sjukhus och SAS Borés
samt till en hogvolymsenhet i Géteborg skild frdn SU/Méblndals sjukchus
» Obesitasoperationer koncentreras till Sahlprenska sjukhuset och SkaS Skévde
» Rektalcanceroperationer koncentreras til] SU/Ostra sjukhuset, NAL, SkaS Skéivde och
SAS Borés
o Ventrikelcanceroperationer koncentreras till Sahlgrenska sjukhuset
o Dagkirumgi, exempelvis ljumskbréicksoperationer, gallvéigskinugi, dvriga
knéoperationer med flera koncentreras till fem centra; SkaS Falktping, SAS Skene,
Uddevalla sjukhus samt till tv4 enheter i Gbteborgsomréadet,

Regionkansliet delar arbetsgruppens siutsatser och stilller sig bakom de principiella

. utgdngspunkterna som redovisas och den inriktningen i férsiagen som beskrivs i rapporten om
regiongemensam produktionsstyrning. Sjukhusstyrelserna och hélso- och
siukvardsnimnderna bor fa i uppdrag att i vArddverenskommelser och andra beslut verka for
att genomfora den fdislagna lokaliseringen av volymer till utbudspunker.

Sammanfatining av férslag om utveckling av sjukhusvarden i
Goteborgsomradet

Som grund for fortsatt arbete har workshops genomfrts inom koncernledningen for hélso-
och sjukvard tillsammans med bertrda fSrvaltningschefer for att diskutera “sjukhusens
utbudsstruktur i Goteborgsomradet”, Resultatet av dessa workshops ligger till grund for
forslagen till inriktning och fortsatt beredning av dessa tillkommande frigor.

Fragan om Kungélvs sjukhus framtida roll inom akutsjukvérden i Gateborgsomridet
aktualiserades av regionstyrelsen niir styrelsen behandlade atgérder for att nd ekonomisk
balans. Standarden pa lokalerna som Frolunda Specialistsjukhus bedriver verksamheten i
uppfyller inte de krav som stélls och behdver atgiirdas snarast, Infér kommande ars
investetringsplanering behdver regionstyrelsen dérfor ge besked om Frélunda
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Specialistsjukhus roll och inrikining, Samina situation giiller fven for Capio Lundby sjukhus,
&ven om detta sjukhus drivs genom regional upphandling. Styrelsen for Frslunda
specialistsjukhus och hélso- och sjukvardsnimnd Hisingen har aktualiserat dessa fidgor till
regionstyrelsen,

Hélso- och sjukvardsnimnderna har ldmnat uppdrag om att belysa befolkningsutvecklingens
péverkan pa vardbehovet. Resultatet av denna utredning har beaktats i detta TU,

I ett sdrskilt drende till regionstyrelsen i december 2013 l8mnas forslag till beslut om
tillganglighetssatsningar 2014. Detta firslag innebdr att det under varen riktas satsningar inom
ortopedi, obesitas med flera diagnosomréden till sjukhusen. Inrikiningen pa detta #r i linje
med arbetsgruppens frslag om produktionsstyrning.

Ett antal aktiviteter behdver startas upp direkt efter att beslut fattats av regionstyrelsen, Ett
flertal av dessa kommer att aveapporteras under véaren 2014, medan andra kommer att
rapporteras i november 2014,

¢ Utredning genomfSrs om regionens samlade behov av dagkirurgi inom respektive
Brvalinings-/sjukhusomrde. De diagnosgrupper/atgérder som arbets gruppen kartlagt
ska kompletteras med kirurgi p4 hand, handkirurgi, gynekologi, dron-nfis-hals,
fotkingl med flera,

o Fdrslag och beslut angdende fem dagkirurgiska centra kommer att Imnas under varen
2014. Planering for genomfbrande pabtijas histen 2014,

o Efter besked under véren 2014 om inriktning for framtida verksamhet vid Frolunda
specialistsjukhus och Capio Lundby sjukhus paborjas
investeringsplanering/projektering

¢ Som del i arbetet med varddverenskommelser f6r 2015 pabiijas arbetet med att
tiliskapa nirsjukvérdscentra § Goteborgsomradet

* Koncentration av rektalcancer-operationer till fyra centra i regionen — SkaS Skévde,
NAL, SAS Borss och Ostra sjukhuset pébdrjas under vren 2014

* Koncentration av ventrikeleancer och axelprotesoperationer till Sahlgrenska sjukhuset
och MéIndals sjukhus paboijas varen 2014,

* SkaS Lidképing planerar f5r en successiv skning av antalet héft- och kniiproteser

.redan under 2014 och ett utdkat genomforande 2015 for att successivt nd planerade
volymer for 2020,

¢ SU planerar under 2014 for en successiv dkning av antalet ryggoperationer samt hoft-
och knéiproteser

*  Senast i mars 2014 redovisa resultatet av analysarbete vid regionens samlade
operationssalsresurser samt bedma behovet av renoveritigar, moderniseringar och
investeringar.

Arbetsgruppens rapport med férslag till regiongemensam produktionsstyrning
av delar av den planerade varden

En arbetsgrupp har pd koncernledningens uppdrag tagit fram forslag till regiongemensam
produktionsstyrning for delar av den planerade varden inom kirurgi ach ortopedi,

Uppdraget
Vid sitt mbte 9 oktober 2012 beslutade regionstyrelsen att ge regiondirektdren 1 uppdrag att
fortsiitta arbetet for ett kat regiongemensamt ansvarstagande kring sjukvirdens utveckling.




Datum 2013-11-27 5019
Diarienummer RS 2071-2012

Det $vergripande syftet med uppdraget om regiongemensam produkiionsstyrning dr att bka
kvaliteten, forbiittra tillgingligheten och ge invanarna en likvérdig och jimlik véid.

En gemensam planering och styrning av produktionen ger forutstittningar £61 ett vardutbud
med storre frméaga att mdta dagens och framtidens behov, Varierande tillginglighet och
kvalitet mellan regionens sjukhus och den prognostiserade demografiska utvecklingen innebr
utmaningar och krav som beh&ver matas genom att regionens samtliga sjukhus ses som en
samlad resurs.

Féljande deluppdrag ingdr i det samlade uppdraget:

1, Nivigruppering av de tio mindre sjukhusen som #r beskrivna i rapporten
*Nérsjukvardscentrum”

2. Infora ett gemensamt produktionsplaneringsverktyg vid sjukhusen

3. Ta fram underlag for att bed8ma vilka diagnosomriden som skall ingd i den
regiongemensamma produktionsstyrningen '

4. Ta fram forslag till hur den samlade kapaciteten vid sjukhusen i Vistra
Gétalandsregionen kan anviindas mer optimalt

5. Hantering av fidgor som kyiiver siirskild beredning

De principiella utgéngspunkterna for rapporten och framtagna frslag ir

o Utgangspunkt éir milbilden for *Framtidens hilso- och sjukvard” och den
arbetsfordelning mellan sjukhusen som anges i "Nivagruppetingen av de tio mindre
sjukhusen™
Kalitets- och patientperspektivet ska vara viigledande
Alla sjukhus ska finnas kvar men verksamhetsinnehéllet kan férindras
Den vérd invinarna behdver ofta skall finnas n#ra
Den vérd man behtiver mer stillan kan koncentreras for hgsta méjliga kvalitet och
resurseffektivitet, Det kan inneb#ra att patienterna kan behtva resa lite lingre for att fa
vérd
o Helhetssyn - samtliga sjukhus 4r en resurs for hela regionen

e & 5 @

. Arbetsgruppens forslag

Deluppdrag 1 - Nivagruppering av de tio mindre sjukhusen som &r beskrivna i
rapporten "Nérsjukvardscentrum®

Detta deluppdrag som #r en av forutstittningarna for det fortsatta arbetet behandlades av
regionstyrelsen i januari 2013,

Deluppdrag 2 - Inféra ett gemensamt produktionsplaneringsverkiyg vid sjukhusen

Atbetet med regiongemensam produktionsstyrning forutséitter ett regiongemensamt s&it att
produktions- och kapacitetsplanera p regionens sjukhus. Hir ingér utveckling av en standard
for rapportering och att sikerstiilla att en enhetlig regional beslutsmodell for beddmning av
vardbehov tillimpas. Arbetet med denna gemensamma rutin och ett gemensamt 1T-verkiyg
har pdbdtjats inom vissa nyckelomraden dér regionen har haft problem med tillginglighet. 1
takt med att den regionala produktionsstyrningen utvecklas behdver det gemensamma
planeringsverkiyget omfatta fler diagnoser. Parallellt med detta ska ett nytt gemensamt IT-
verktyg for att stddja produktionsplaneringen tas fram.
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Celuppdrag 3 - Ta fram underlag for att bedéma vilka diagnosomraden som skall inga |
den regiongemensamma produktionsstyrningen
I deluppdraget ingdr att ta fram underlag f5r att bedéma vilka diagnosomraden som skulle
kunna ingd som ett forsta steg i en regiongemensam produktionsstyrning. Arbetet har tagit sin
utgéngspunkt inom filjande diagnosomriden:
* Diagnosomraden med liga volymer dér det finns kvalitets- eller
kompetensforstrjningsskal ait samordna volymerna till ett eller ctt fatal sjukhus.
© Diagnosomréden med hga volymer déir det finns kvalitets-, tillgiinglighets- eller
kapacitetsskd! att koncentrera varden till ett fital enheter ellicr regionala centra,
® De 10-15 mest kostnadskrivande diagnosonuidena,

Utifién detta har data h#imtats frdn den regionala varddatabasen VEGA for att hitta aktuella
diagnosomrdden och atgirder, De utvalda atghrderna har presenterats for
koncernledningsgruppen hilso- och sjukvard innan forslag till framtida utbudspunkter och
volyimer tagits fram.

Arbetsgruppen har tagit fram ett faktaunderlag som visar p4 sambanden mellan volym och
vardkvalitet fr &tfa diagnoser/atgtirder. aktaunderlaget bygger pa analys av internationella
velenskapliga studier, svensk kvalitetsregisterdata samt expertintervjuer, For alla dessa
diagnoser uppvisas ett samband mellan higre volym per sjukhus och/eller kirurg och bittre
kliniska resultat. Dérefter har rekommendationer om en dnskvird miniminiva for dessa
ingrepp tagits fram, En sammanstilining av nuldget i VGR har gjorts som beskriver vilka
enheter som utfor dessa ingrepp idag och hur ménga gérs pa varje enhet. Féreslagna
miniminivier per atgtird har jimforts med dagens volymer. Dessa miniminivier ligger till
grund £ de forslag till koncentrering till fiitre enheter n idag samt de fireslagna volymer pi
dessa enheter, Arbetet har skett i samverkan med bertivda sektorsrid.

Deluppdrag 5 ~ Hantering av fragor som kriver srskild beredning

En 6kad regiongemensam styrning av vérdproduktionen stiller krav pd friindringar i
regionens regelverk och styrmodell. I deluppdrag fom finns samlat ett antal sddana omeaden.
Det handlar i huvudsak om styrnings- och administrativa frigor som ersfittningsformer och
priser, organisering, beslutsfattande och utformning av regiongemensamma best4llningar med
- mera. Arbetsgruppen har behandlat delar av.dessa fidgestiliningar och limnat .
rekommendationer till fortsatt arbete,

Deluppdrag 4 - S& kan den samlade kapaciteten vid sjukhusen i Vistra
Gdtalandsregionen anvéindas mer optimalt.

Arbetsgruppen har lémuat forslag inom ett antal diagnosomraden for bittre kvalitet och bitte
utnyttjande av den samlade kapaciteten vid regionens sjukhus,

Total hoftprotes och kn#ledsplastik

Nultige:

Hoftproteser och kn#iledsplastiker utfors idag pd Molindals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhusc;}:, Uddevalla sjukhus, NAL, SkaS Sktvde, Ska$ Lidképing, SkaS$ Falkdping,
SAS Bords, SAS Skene, Alingsas lasarett, Kungélvs sjukhus och Frilunda Specialistsjukhus.

Overviganden:
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» Samband finns med akutortopedin pa de fyra sjukhusgrupperna samt Kungélvs
sjukhus och Alingsas lasarett.

o SkaS Lidkdping har modeina lokaler som kan nyttjas for att skapa hogvolymeentra.

s Mer komplicerad revisionskirurgi koncentreras till MIndals sjukhus,

o Uibildning och forskning btr ske i samverkan mellan Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och SkaS Lidkdping.

Forslag:

Koncentrera dessa ingrepp till Mélndals sjukhus, Uddevalla sjukhus, SkaS Skévde, SkaS
Lidkoping, SAS Skene, Kungiilvs sjukhus och Alingsis lasarett. Sttire volymer av planerad
vard koncentreras till Mélndals sjukhus och SkaS Lidkoping.

Ryggkirurgi

Nuldge:
Ryggkirurgi utfors i dag pd Mélndals sjukhus, Sahlgrenska sjuktset, Uddevalla sjukhus,
SkaS Skévde, SkaS Falkoping, SAS Boras, SAS Skene och Kungilvs sjukhus.

Overviganden:
Kvalitetsskil talar for fiirre enheter,

Forslag:
Koncentrera ryggkirurgin till Sahlgrenska sjukhuset, SkaS Skdvde och Uddevalla sjukhus.

Axelproteskirurgi

Nuldge:
Axelproteskirurgi utfors idag pa Moindals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset, Uddevalla sjukhus,
SkaS Skovde, SAS Boris, SAS Skene, Alingsds lasarett och Kungilvs sjukhus.

Overviiganden:
¢ Det riicker med ett centrum for att ta hand om ca 200 axelproteser per &r.

Forslag:
Koncentrera axelproteskirurgin till Malndals sjukhus.

Kataraktkirurgi (gri starr)

Nulige:
Kataraktoperationer utfbrs i dag pi SAS Boras, Mélndals sjukhus, Uddevalla sjukhus, SkaS
Skovde och Frolunda Specialistsjukhus.

Overviiganden:
e Av kompetens- och nirhetsskél behdvs kataraktkirurgin pa dgonklinikerna pa
Uddevalla sjukhus, SkaS Skévde och SAS Boris
o Det kriivs en stark samverkan mellan Géteborgsenheten och MdIndals sjukhus
tgonklinik (klinisk verksamhet), utdver samverkan kring utbildning och forskning,
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* Om kataraktoperationer flyttas frin Molndals sjukhus frigérs kapacitet fr andra
specialiserade 6gonkirurgiska ingrepp.

Férslag:
Koncentrera kataraktkirnrgin till Uddevalla sjukhus, SkaS Sktvde, SAS Boras och ill ett
kataraktcentrum i GGteborg som &r skild frdn Molndals sjukhus,

Dagkirurgiska centra
Nulége:

Gérs idag pé alla sjukhus i regionen, Giller exempelvis ljumskbracksoperationer,
gallviigskirurgi, Svriga knfioperationer m 1l.

Overviiganden;
o Det behtivs ett dagkirurgiskt centrum i varje delregion for att begriinsa resandet fit
patienterna.
o Samband mellan volym och kvalitet 4r en viktig anledning till ait samla volymet.
¢ Koncentration stédjer utbildning och forskning,
¢  Okat samarbete méjliggdrs genom att tydligare centra skapats i regionen.
* Utveckla regionalt sammanhdallna processer for utveckling av dagkirurgisk verksamhet
¢ Kompetensbehovet kopplat till akutverksamheten silkras inom vatje sjukhusgrupp,

Forslag: Invétta fon dagkirurgiska centra; SkaS Falkbping, SAS Skene, Uddevalla sjukhus
samt till tva enheter i Goteborgsomradet

Obesitaskirurgi (fetmaoperationer)

Nulige:
Obesitasoperationer gbrs idag vid SkaS Skévde, Ostra sjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset, SAS
Botas, NAL och Frélunda Specialistsjukhus,
Overviganden:
o SU utfor ett stort antal ingrepp bade vid Ostra sjukhuset och Sahlgrenska sjukhuset.
» SkaS Sktvde har goda resultat f8r obesitasoperationer, avseende kvalitet, kostnader
och medelvardtider,

Forslag:

Koncentrera obesitaskirurgi till Sahlgrenska sjukhuset och/eller Ostra sjukhuset samt till SkaS
Skévde.

Rekialeancerkirnrgi (indtarmskirurgi)

Nulédge:

Rektalcanceroperationer gdrs idag vid SkaS Skévde, SkaS Lidkdping, Ostra sjukhuset,
Sahlgrenska sjukhuset, SAS Bords, NAL och Kungilvs sjukhus och Alingsés lasarett.

Overviiganden:
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s Sektorsridet i onkologi och Regionalt Cancercentrum Vist frordar en centralisering
till fyra centra.

¢ Kompetens for rektala sjukdomar och rektalkirurgi kopplat till akutkirurgi bibehélls
vid de stérre sjukhusen

Forslag:
Koncentreta rektalcanceroperationerna till Ostra sjukhuset, NAL, SkaS Skdvde och
SAS/Boris.

Yentrikelcancerkirurgi (magstickscancer)

Nuliige:
Ventrikeicanceroperaﬁonﬁr pors idag_\{id Ska$ Skovde, SkaS Lidkdping, Ostra sjukhuset,
Sahlgrenska sjukhuset, SAS Bords, NAL och Kungilvs sjukhus,

Overviganden:
o Hagspecialiserad vard kréiver centralisering.
e Scktorsradet i onkologi och Regionalt Cancercentrum Vst forordar centralisering till
en entet,

Forslag:
Koncentrera ventrikelcancerkirurgin till SU/Sahlgrenska,

Endokrinkirurgi (frimst skéldkortelkirurgi)

Nulige:
Bndokrin}fimrgin gbrs idag vid SkaS Skovde, Ostra sjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset, SAS
Bords, NAL och Kungilvs sjukhus.

Forslag:
1 dagsléget foreslas ingen foriindring av nuvarande struktur, Sektorsraden i kirurgi och i Sron-
niisa-hals far i uppdrag att uireda om yiterligare centralisering till firre enheter 1 dnskvétt.

Regionkansliets verviganden och forslag

Arbetsgruppens rapport om regiongemensam produktionsstyring och tillkommande uppdrag
kring Kungalvs sjukhus, befolkningsutvecklingen och sjukhusens utveckling i
(i6teborgsomradet samt den framtida inriktningen av Frélunda Specialistsjukhus och Capio
Lundby sjukhus &r starkt integrerade och kan inte stirskiljas, Forslaget dr diiefor att hantera de
olika uppdragen i ett ssmmanbang.

1 ett s#rskilt drende till regionstyrelsen redovisas forslag till tillginglighetssatsningar 2014,
Utpangspunkten for detta dr uppdrag i budget 2014 avseende s#rskilda medel for
tillganglighet samt ortopediplanen ach obesitas, T #rendet redovisas 4ven fotslag avseende
dvriga tillginglighetssatsningar inklusive pagéende upphandling inom vissa diagnosoriraden.
Intiktningen pa forslagen Gverensstammer med de firslag som arbetsgruppen for
regiongemensam produktionsstyrning lagt fram. Det betyder att delar av gruppens forslag
kommer att botja genomforas under 2014 som en del av regionens tillginglighetssatsning, Att
fasa ihop det fortsatta arbetet med regiongemensam produktionsstyrning med
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tillgdnglighetssatsningar som finansieras med gemensamma resurser underléttar
genomforandet.

Eit fortsatt arbete inom andta diagnosomriden &n de som arbetsgruppen foreslagit bir ske
med néira koppling till utvecklandet av regiongemensamma vérdprocesser. Detta kan gilla
inom andra orréden inom den planerade vrden saval som inom den oplanerade vérden,
Uppdraget om Kungilvs sjukhus roll i akutsjukvérden och fortsatt arbete kring
nérsjukvirdscenrum med eventuell joutmottagning, kan komma att aktualisera frfigan om
akutmottagningsverksamheten i Goteborgsomradet.

Driftformer

Arbetsgruppen har i sin analys och bed8mning av framtida volymer inom de aktuella
diagnosomradena utgétt fidn den totala konsumtionen hos invinarna i Véstra Gotaland. Denna
volym innefattar siledes det som utfors i egen regi och den vérd regionen koper av privata
vérdgivare eller andra landsting,

De beddmda volymerna 2020 {reslas ligga till grund for framtida dimensionering och
geografiska lokalisering vid regionens sjukhus oavsett om detta sker i egen regi eller i nigon
form upphandlas enligt LOU. Inrikiningen for arbetet har varit att regionens 18 sjukhus ska
finnas kvar utiftdn den nivAgruppering som faststillts, att utnyitja befintlig kapacitet i form av
operationssalar och att samtliga sjukhus i en resurs for hela regionen. Om det finns skl att
Gverviiga annan driftform, bor detta géras inom omréden och p& ett sadant sétt att det centrala
i arbetsgruppens forslag, och som maéste bibehallas oavsett driftform, nimligen kopplingen
mellan volym och kvalitet inte gar forlorad.

Angereds Nérsjukhus

Det har inte ingatt i atbetsgruppens uppdrag att préva Angereds Nérsjukhus (ANS) roll och
uppgift som del av en regiongemensam produktionsstyrning. Utgéngspunkten har varit att
ANS ska utvecklas enligt faststilld planering och den nivastrukturering som regionstyrelsen
lagt fast.

Under beredningen av arbetsgruppens rapport har framkommit att Angereds Nérsjukhus har |
. kapacitet och lokalméssiga forutsittningar att &ka antalet operationer. Regionkansliet
beddmer diirfor att det i det fortsatta arbetet med att precisera volymer inom dagkirurgin ska

ingd att prova om ANS ska ha ett regionalt uppdrag eller om tillgéinglig kapacitet behdvs for

att klara Goteborgarnas vardbehov enlig ordinarie bestéliningar.. Sjukhuset bér £ ett regionalt
utvecklingsuppdrag inom sit séirskilda kompetensomride: bemétande, jamlik halsa/jiamlik

vérd, integration/migration, ménskliga rittigheter och kulturkompetens,

Regionkansliets dverviigande angéende arbetsgruppens forslag om
regiongemensam produktionsstyrning

Regionkansliet delar arbetsgruppens slutsatser och stéller sig bakom de principiella
utgingspunkterna som redovisas och den inriktningen i firslagen som beskrivs i rapporten o
regiongemensam produktionsstyrning, Sjukhusstyrelserna och hilso- och
sjukvirdsnimnderna bir f& i uppdrag att i vardSverenskommelser och andra beslut verka for
att genomftiva den firslagna frdelningen av volymer till angivna utbudspunkter inom
ortopedi och kirurgi.

Arbetsgruppen forslag bestér i huvudsak av foljande omréden:




Datwn 2013-11-27 11 (19)
Diarienummer RS 2071-2012

Koncentration av vissa "sillan-diagnoser” och vissa “hiigvolym-diagnoser”
Etablering av fem dagkirurgiska centra

Regionala uppdrag inom orfopedin — htft och kn#iprotes samt ryggkirurgin
Kataraktverksamheten

Koncentration av vissa "séllan-diagnoser” och vissa "hdgvolym-diagnoser”
Regionkansliet stiller sig bakom den foreslagna intikiningen. Vad géller siillan -diagnoser”
ocl: obesitas ska atgirder vidias for att forslaget ska vara genomfrt frén och med 1 januari
2015.

Inom &vriga diagnosomiaden ska forindringen pAbétjas snarast och genomfbras successivt,
Arbetsgruppens forslag innebéir att rektalcanceroperationer ska koncentreras till fyra sjukhus.
Regionkanstiet forestar att verksamheten f6ljs upp och att det infor 2016 bor prévas om en
yiterligare koncentration till firre enheter dr mdjlig.

Dagkirurgiska centra
Regionkansliet stéller sig bakom inriktningen att etablera fem dagkirurgiska centra.

I det fortsatta arbetet med att skapa dessa dagkirurgiska centra mdste hiinsyn #ven tas till
volymer inom atidra diagnosomréden som inte omfattas av arbetsgruppens analys och forslag,
Det giiller bland annat kirurgi pa hand, fotkirurgi, Sron-nfisa-hals och gynekologi. Ett
regiongemensamt arbete med att kartliigga dessa diagnosomraden behdver starta och ligga till
grund for dimensioneringen av de dagkirurgiska centra.

Styrelserna for NU-sjukvarden, SAS och Ska$ ska pabéirja plancringen f0r att etablera
dagkirurgiska centra vid Uddevalla sjukhus, SAS Skene och Ska$ Falkdping i enlighet med
arbetsgruppens forslag,

Arbetsgruppen fireslar att det i Storgteborg etableras tva dagkirurgiska centra, Det kvarstar
aft aterkomma med foslag om vilka enheter som ska vara "Goteborg 1™ och »Géteborg 27,
Utgangspunkter for forslaget om fem dagkirurgiska centra dr, utdver sambandet mellan volym
och kvalitet, att utnyttja befintliga lokaler, och att sikerstiilla att den dagkirurgiska
verksambheten 1 stdrsta mén skiljs fréin sjukhusens akutfléden, Dessa utgangspunkter géller.
forstas ocksa for det fortsatta arbetet med att identifiera vilka enheter som ska vara “Gbteborg
1* och "Géteborg 27,

Regiondirektdren ska senast i maj 2014 terkomnma med precisering av innehall samt en
genomfdrandeplan for efablerandet av fem dagkirurgiska centra,

Kataraktsjukvarden

Arbetsgruppen foreslar att katavakisjukvérden bibehélls pa de tre dgonklinikerna vid
Uddevalla sjukhus, SkaS Skdvde och SAS Borés.

I Giiteborgsomradet foreslds en koncentration av verksamheten till en enhet som 4r skild frén
Mé&lndals sjukhus, Det innebir att den verksamhet som idag bedrivs vid SU, Frélunda
specialistsjukhus och av privata virdgivare samlas till en enhet, ett “kataraktsjukhus”.
Regiondirekisren ska aterkomma med forslag om lokalisering av kataraktsjukvérden i
Géteborg utifidn den inriktning som arbetsgruppen foresldr. Férlaget ska redovisas senast i
november 2014,
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Regionala uppdrag inom ortopedin — héft- och knéprotes samt ryagkirurgl

Regionkanstiet stiller sig bakom arbetsgruppens forslag om hoft- och kn#protesverksamhet
sarf ryggkiruegi,

Forslaget att ntveckla SkaS Lidkaping till ett regionalt centrum for hisfi- och
kn#protesverksamhet innebir att ytterligare ett siott antal operationer behtver goras vid
sjukhuset 2020. Det innebir ett 14ngsiktigt arbete for att utveckla verksamhet och kapacitet,
Viktiga inslag i detta #r att sikra kompetensfiirsdrining av flera personalgrupper och att
etablera samarbete med Sahlgrenska Akademin kring forskning och utbildning.

Styrelsen for SkaS behéver pabsrja detta under 2014 fbr ait successivt kunna 6ka volymemna
vid SkaS Lidkdping. Detsamma giiller for styrelserna for 6vriga sjukhus som fir
tillkommande regionala uppdrag inom den ortopediska verksauheten.

Tillkommande fragestéliningar och uppdrag om sjukvarden i Storgdteborg

En analys av befolkningsutvecklingens betydelse for vrdbehovet i Storgtiteborg har
ufarbetats p& uppdrag av hilso- och sjukvardsnimnderna. Utifrin detta och frdgestallningen
kring sjukhusen i Storgdteborgsomrddet méste foljande hanteras i det fortsatta arbetet.

» Befolkningsutvecklingens paverkan pa vardbehovet

* Frigan om Kungilvs sjukhus framtida roll inom akutsjukvarden

» Lokalsituationen vid Frélunda Specialistsjukhus och Lundby Sjukhus

» Behov, inriktning och lokalisering av savil dagkirurgiska centra som

nérsjukvardscentra i Goteborgsonuidet

Frégan om Kungélvs sjukhus framtida roll inom akutsjukvarden i Goteborgsomuradet
akltualiserades av regionstyrelsen d& den behandlade atgirder fr att nd ekonomisk balans.
Lokalsituationen vid Frélunda Specialistsjukhus behéver atghrdas, Infor kommande &rs
investeringsplanering behdver regionstyrelsen ge besked om Frolunda Specialistsjukhus roll
och inrikining, Samma problematik giiller #ven fr Capio Lundby sjukhus, dven om detta
giukhus bedrivs genom regional upphandling. Styrelsen for Frilunda specialistsjukhus och
héilso- och sjukvardsndmnd Hisingen har aktualiserat dessa fidgor till regionstyrelsen,
Tillsammans med uppdraget om befolkningsutvecklingen i Goteborgsomréadet fir detta

- uighngspunkter for de tillkommande uppdrag som hanteras i detta TU. :

Som grund fir regionkansliets forslag om fortsatt arbete har workshops genomfbrts inom
koncernledningen for hilso- och s;ukvaad tillsammans med berrda fSrvaliningschefer for att
diskutera “sjukhusens utbudsstruktur i Storgtiteborg”. Resultatet av dessa wotkshops ligger
till grund for forslagen till invikining och fortsatt beredning av dessa tillkommande frigor.

Befolkningsutvecklingen | Gdtehorgsomradet

Hélso- och sjukvardsnémndernas kansli har analyserat befolkningsutvecklingens betydelse for
vardkonsumtionen. Befolkningen i Véstra Gtalandsregionen beriknas 8ka med ungefir
100000 personer fram t.o,m, 2020. Samtidigt sker en friindring i Alderssammanstittningen
med ett Skat antal personer dver 65 ar, En jéimforelse mellan regionens olika omréden visar
dven pd avseviirda skillnader i befolkningsutvecklingen med en forhallandevis stor
befo]kmngsokmng i Géteborgsomrddet, En lugnare utveckling forutspds inom Fyrbodal,

Sédra Alvsborg och Skarvaborg med en gradvis forskjutning mot hogre aldrar.
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Den allra storsta delen av Skningen kommer att ske i HSN-omradena 4, 5, 7, 11 och 12, som
berfiknas ha cirka 80 000 ytterligare invénare ar 2020. Omkring 20 000 fler personer i
omradet kommer att vara 60 r eller dldre,

Befolkningstkningen i Géteborgsomradet 2012-2020 i aldrar
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Prognoserna dver vardkonsumtionen visar pa

o relativt stor 8kning av vardkonsumtion och -produktion i Goteborgsomridet,

o fortsatt Gverforing av vard till 6ppnare virdformer - en i grunden 8nskvird utveckling

s kottare vardtider och tkad poliklinisering inneb#r fiirre virddagar och fler
vardtillfillen

e inga stdtre fordndringar mellan opererande, medicinsk och psykiatrisk specialiteter - i
stort sett samma fordelning som idag

¢ inga storre forfindringar mellan planerad och oplanerad véed - i stort sett samma
fordelning som idag,

For de forvaltningar som utfor vérd speglas utvecklingen pa motsvarande sétt
» En forhallandevis stor skning av antalet vardtilifiillen vid SU, Alingsés lasarett och
Kungélvs sjukhus

.

Firre varddagar vid SAS, NU och Ska$S
» Fler varddagar vid SU, Kungiily sjukbus och Alingsés lasarett
o  Okat antal besSk inom specialiserad vard vid alla forvaltningar och privat vard
o Okat antal bestk inom primérvard

Okningen antal bestk inom specialiserad vard 1 Goteborgsomradet 2012-2020
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Sammantaget innebir den demografiska utvecklingen och den medicinska utvecklingen ett
relativt kraftigt Skad behov av hilso- och sjukvard i Géteborgsomradet. Okaing sker i
samiliga &ldersgrupper vilket innebiir att de flesta verksamheter paverkas, savil barnmedicin
- och obstetrik som psykiatri, internmedicin och kirurgt, T Goteborgsomradet bedoms antalet
bestk inom den specialiserade vivden tka med sammanlagt 225 000 besék, vilket matsvarar
den volym som idag utfors vid Kung#ilvs sjukhus, Alingsas lasarett och Frélunda
Specialistsjukhus tillsammans.

Parallellt kommer den slutna varden att Ska med ungefiir 9000 vardtillfillen. Som jamforelse
utfirde Kungilvs sjukhus ungefir 12 000 vArdtillfillen 2012 och Alingsas lasarett 7000, Vad
som ocksd framgdr av prognoserna #r att antalet virddagar inte kommer att tka pa samma
sift. Sammantaget kommer def knappast inte att ske nigon tkning av varddagar i
Géteborgsomridet trots befolkningsskningen, vilket i teorin kan innebra att resurser i viss
mén frigbrs,

Regionkansliets dverviiganden och forslag om fortsatt arbete kring sjukvarden
i Goteborgsomradet samt Kungilvs sjukhus roll | Goteborgssjukvarden

Vid tre tillfillen har koncernledningen f5t hélso- och sjukvird haft workshops kring fragan ;
om sjukhusens rall i Storgdteborg. Vid dessa diskussioner har det funnits en samstdmmighet 5
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om att det natutliga v att Kungilvs sjukhus far en tydligare och stirre roll inom
akutsjukvarden i Goteborgsomradet. Det 4t ocks inom sjukhusets "natuliga”
upptagningsomride som en stor del av befolkningstillvixten sker.

Tnriktningen for fortsatta arbete 4t att det dkade behovet av akutsjukvard till folid av
befolkningstillvixten i stor utstrickning bar kunna tillgodoses genom en utékad verksamhet
vid Kung#lys sjukhus.

Regiondirektsren foreslas darfor fi i uppdrag att dterkomma med forslag till hur olika
verksamhetsomriden vid Kungilvs sjukhus ska utvecklas for att kunna mita en Skad roll och
uppgift inom akutsjukvérden i Goteborgsomrédet. I detta ligger att klargtra de lokalméssiga
farutsitiningarna att ta emot dkade volymer i sluten vérd och vid akutmottagningen. Vidare
ingdr att préva om de medicinska verksamhetsomriden som idag bedrivs vid sjukhuset bor
kompletteras med andra omriden. Detta uppdrag ska samordnas med tidigare uppdrag till
Kungilvs sjukhus angdende ny vardbyggnad.

Frélunda specialistsjukhus och Capio Lundby Sjukhus

Valet av vilka enheter som ska vara *Goteborg 1" och *Goteborg 2” kan komma att £ stor
betydelser fr den framtida inrikiningen for Frélunda Specialistsjukhus och Capio Lundby
sjukhus, Beredningen av var dagkirurgiska centra ska skapas i Goteborg #r ddrmed en viktig
farutsittning for kommande investeringsberedning. Férslag om inriktning kommer att limnas
i maj 2014 i samband med forslag om dagkirurgiska centra i Géteborgsomradet,

Nérsjukvardscentra i Storgoteborgsomradet
I diskussionerna om sjukvardens utveckling i Storgteborg har man dven hir identifierat
behovet av ntirsjukvirdscentra dir man kan behandla tillstdnd som 8t vanligt forekommande i
befolkningen och ofta forekommande foir individen. Ett nirsjukvardscentrum innehdllet eft
antal specialistmottagningar som anpassas och dimensioneras utifién lokala behov och #ir en
resurs f8r alla vArdcentraler i nfiromradet. Exempel p& 6ppen specialistverksamhet vid ett
nérsjukvérdscentrum kan vara:
» Invirtesmedicin och angriinsande specialiteter

+  diabetesvird

+  hjértsjukvérd

+  lungsjukvard

+ Ogon

+  Oron-nis-hals
+  Hud

+  Gynekologi

«  Ortopedi

+  Barnmedicin
«  Barn och vuxenpsykiatri

Vid ett nirsjukvardscenira skulle &ven kunna finnas jourmottagning f6r allménmedicin kvéllar
och helger. Man kan ocksé 6verviiga méjligheten av akut specialistmottagning dagtid ach
kvillar, Verksamheten forutsitter en anpassad laboratorie- och radiologisk verksamhet, Om
det inte gar att i sikerstilla tillricklig kompetens och kontinuitet lokalt, bor dessa
mottagningar knytas till nigot av de sidtre sjukhusen, eller upphandlas externt, Infor
revideringen av Krav- och kvalitetsboken f8r VG Prim#rvard fran och med 2015 bor ingh aft
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utreda och Gverviga foréndringar av primérvérdens jourverksamhet i syfte att kunna styra
utbudspunkter till nérsjukvardscentra eller andra utbudspunkter.

Regionstyrelsen uppdrar t tegiondirekidren att under november 2014 dterkomma med forslag
till preciserat innehdll, omfatining och lokalisering av “nérsjukvardscentra” i
Géteborgsomrddet samt att 1 Sversynen av krav — och kvalitetsboken for VGPV prdva att
fSréndra prim#rvardens jourdtaganden,

Ovriga fragor som kraver fortsatt arbete

Beredning av Deluppdrag 5

T deluppdrag fem finns samlat ett antal frfgestéllningar som behsver klargdras i det fortsatta
arbetet med ait uiveckla och infora regiongemensam produktionsstyrning. Arbetsgruppen har
inte J#mnat fGrslag angdende den del av detta deluppdrag som avser erséittningsformer och
priser, organisering, beslutsfattande och utformning av regiongemensamma bestillningar.

I arbetsgruppens rapport finns diremot Rirslag p4 hur man vidare maste hantera frdgor om
paverkan pa virdkedjan, jour- och utbildningsuppdraget, konsekvenser fr akutsjukvarden
samt konsekvenser for kompetensfBistijning och kompetensutveckling, Det #r viktigt att
framhalla att dessa fifigor &r en utmaning fr manga av Véstra Gotalandsregionens
verksamheter och inte unik f3r de diagnosomriden som omfattas av den regiongeinensamma
produktionsstyringen,

En regiongemensam produktionsstyrning forfindrar inte ansvaret for jouruppdraget. Beroende
pd vilka sjukhus som blir "Géteborg 1 och 27 kan det dock £a effekier pa jouruppdraget, dels
161 de sjukhus som fir uppdraget, dels fir de sjukhus som inte far uppdraget och mister sin
dagkirurgi. Férslaget frutsiitter i sa fall en 16sning déir man gemensamt delar pé
jouruppdraget och utbildningsuppdraget,

Med ett planerat uppdrag som vatierar mellan de olika sjukhusen kan utbildningen av kirurger
inte ske pd ett och samma stéille utan kréiver samverkan mellan sjukhusen. Detta innebér att
ST-utbildning inte kan forliggas till ett sjukhus utan maste planeras i ett storre perspektiv och
dé i forsta hand till enheterna inom samma forvaltning/sjukhusgrupp, Férslaget med

" regiongemensam produktionssfyrning kan komma att 5ka behovet av roterande tjinstgdring
mellan sjukhusen for att sékerstilla ntbildningsmélen for ST. Fortsatt vidareutbildning inom
specialiteten, eventuell subspecialisering, kan ske inom forvaltning/sj ukhusgrupp men kriver
dven den en samordning inom hela Vistra Gotalandsregionen,

Den regiongemensamma produktionsstyrningen v beroende av att kompetensforsstjningen
siikerstélls for alla kompetenser i teamet runt patienten. Eftersom malet At installt pa 2020
finns det goda forutstitiningar att genomfbra de atgfirder som kréivs for att sikerstilla en
Brsdijning i balans med behoven, For att lyckas med genomforandet av den
regiongemensamma produktionsstyrningen har eti antal omrden identifierats, ur ett
kompetens forsérjningsperspektiv, Dessa omraden behdver sikerstillas for var och en av de
diaghoser/itgérder som omfattas av forslaget. Det giller att rekrytera och behalla
medarbetare, att fullftlja utbildningsuppdraget, att siikerstilla kompetens utveckling och
fortbildning samt forskning,
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Férslag vad giller priser, utformning av regiongemensamma bestéllningar med mera behOver
utarbetas. 1 drendet angdende budgetuppdraget 2014 om ortopediplan, obesitas med flera
tillgéinglighetssatsningar har ett forsta steg tagits for tilldmpning under 2014, Detta behGver
dock utvecklas yitetligare for att kunna tillimpas i genomfSrandet av arbetsgruppen forslag.

T uppdraget till regiondirektdren att koordinera det samlade arbetet med regiongemensam
produktionsstyrning ingdr &ven att koordinera arbetet med alt utforma firslag till regler och
riktlinjer, samt eventuella foréndringar av organisering, beslutsfattande och utformning av
regiongemensamma bestillningar, Agarutskottet gav 20 november i uppdrag om en dversyn
av ersittningsystemet for sjukhusvard ach att terkomma med forslag senast i januari 20135,
Detta uppdrag och det fortsatta arbetet med *deluppdrag 57 kommer aft bedrivas samotdnat
och komuner att beskrivas i den arbetsplan som ska redovisas till dgarutskottet 1 januari 2014,

Kommunikations- och informationsinsatser som stod for fortsatt arbete och
genhomforande

En stiukturerad, planerad och genomtiinkt kommunikation 4r en framgéngsfaktor for att
kunna genomfBra rapportens forslag. Att infora regiongemensam produktionsstyrning ér ett
stort forindringsarbete i hela organisationen. Varje fas stiiller sérskilda krav pd
kommunikationsinsatser och pa demn som driver fériindringsarbetet. Hér har chefer { hela
sjukvardsorganisationen ett stort ansvar,

Ett gott internt kommunikationsatrbete #r grunden for en god kommunikation dven externt.
Det #r sjukvardspersonalen som 4r de mest troviirdiga budbiirarna for patienter och anhériga,
Fér att styra patienter mot 1#tt vArdniva behdvs en Skad tydlighet - och acceptans — internt, for
hur patientfldden ska styras. Det behtvs ocksd en 6kad tydlighet gentemot medborgare och
patienter, som ska uppleva sig béttre informerade om vart man vinder sig néir man vill komma
i kontakt med vérden.

Uppféljning och 16pande aterrapportering

Redovisning och uppfolining atligen for successivt inforande. Varje HSN och utforare ska i
virddverenskommelserna for 2015 fiira in underlag for en regiongemensam plan {or att
genomfSra av inriktningen 1 forslaget, Regionkansliet kommer [8pande att rapportera hur
arbetet fortskrider och vilka resultat som uppnas.

Beredning av drendet

Projektet Regiongemensam produktionsstyrning har letts av en arbetsgrupp utsedd av
koncernledningen for hilso- och sjukvird, som ocks# fungerat som styrgrupp f6r projektet.
Avstdmning av projektet har skett regelbundet vid samtliga méten med
koncernledningsgruppen, Avstdmning har skeit med *130-gruppen” vid tva tillfillen. Utbver
information p& sektorsridens ordfSrandekonferenser har arbetsgruppen haft kontakt med de
mest berdrda sektorsriden, det vill siga sektorsriden i allménkirurgi, ortopedi, 6gonsjukvérd
och anestesi-/operation/TVA,

Agarutskottet har fitt fortipande muntlig information. Regionstyrelsen &r informerad vid ett
strskilt informationsseminariuim 29 oktober. Information har ocksé fortlipande skett till
Regionstyrelsens MBL-grupp.

Utiftén tillkommande uppdrag om utvecklingen av sjukhusvérden 1 Storgdteborg har
regionkansliet berett frigan. Vid tre tillfillen har koncernledningen for hilso- och sjukvird
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haft workshops med defta tema. Resultatet av koncernledningens diskussioner ligger till grund
for de forslag till fortsatta uppdrag som presenteras i detta TU,

REGIONKANSLIET

Ann-Sofi Lodin
Regiondirektor Ann Sddersirdm
Hilso- och sjukvardsdirektsr
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Bilaga {om det behdvs)

1. Arbetsgruppens rapport om regiongemensam produktionsstyrning
2. Bilagor till arbetsgruppens rapport.

Skickas tili
Samtliga styrelser och nitmnder inom hélso- och sjukvardsomradet
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Tjéinsteutlitande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-06-09 Handliggare: Gerd Karlsson
Diarienummer NU 227/2013 Telefon: 010-435 17 01

E-post: gerd.karlsson@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvéarden

Yttrande Over revisionsrapport Granskning av barn-
och ungdomspsykiatrin

Férslag till beslut

1. Styrelsen f5r NU-sjukvérden avger yttrande &ver revisionsrapporten i enlighet med
detta tjinsteutlatande.

Sammanfattning

Styrelsen beslutade vid sammantride den 22 maj 2014 att uppdra at forvaliningen aft
komplettera yttrandet for att fa en tydligare bild éver tillgdngligheten.

Revisorskollegiet har 14tit genomfdra en granskning av barn- och ungdomspsykiatrin.
Granskningen avser att beddma effekterna av den statliga tillginglighetssatsningen som
genomfbrts t o m 2012. Styrelsen och nimnder rekommenderas §verviga atgérder for att fi
en mer fullstindig bild av hur tillgéngligheten ser ut vid BUP-mottagningarna.

Infér vrdoverenskommelser 2012 och 2013 togs fram en handlingsplan for nyttjande av
dessa medel inom BUP. 1 planen ingick bland annat att arbeta med konsultationsmodeller
och samverkan med fSrsta linjen (primérvérden) och kompetensutveckling fér barn- och
ungdomsklinikens personal. Det ingick &ven ktkortningsprojekt med sérskild inriktning pd
fordjupad utredning. Behoven av fordjupad utredning Skar och de &r stdrre én vad som
funnits resurser till vilket resulterade i att verksamheten inte kunde uppfylla SKL:s
dverenskommelse om tillgénglighet 30 dagar.

Verksamheten har valt att prioritera tillgingligheten till fo1sta besdk och arbetat upp nya
rutiner och arbetssétt kring detta.

NU-sjukvéarden har ett kat inflode av vardbegiran med fragestéllning neuropsykiatriska
diagnoser, Utifran det dkade inflédet synes det statliga bidraget varit till gagnat den
specifika patientgruppen genom en snabbare beddomning och tidigare insatt behandling.

Revisionsrapportens slutsats &r att verksamheten valt att prioritera utbildningsinsatser till
kommun/primérvérd och egen Sppenvérd, och att prioritera s6kande till forsta besok, samt
infort nya rutiner och arbetssitt. Detta har medfért en undantréingning for besok avseende
fordjupade atgirder, Samtidigt har behovet av neuropsykiatriska utredningar ékat, I'érst nér
behov och kapacitet ligger i balans kan god tillgtinglighet skapas. Vidare ser barn- och

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

Trelthattan
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ungdomspsykiatrin girna att utforarstyrelsen involveras, bade avseende uppdrag, effekt och
aft avsatta medel riktas ritt,
Beredning

Yttrande Sver granskningen har beretts av verksamhetschefen for barn- och
ungdomspsykiatrin och omrédeschefen for barn och kvinnosjukvérd,

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Per Lundgren _
Sjukhusdirektsr Omrédeschef barn- och kvinnosjukvérd
Skickas till

Regionstyrelsen

Bilaga

Revisionsrapport Granskning av Barn- och ungdomspsykiatrin 2013-11-13
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Tjéinsteutlitande NU-sjukvirden/ledningskansliet
Datum 2014-06-10 - Handliggare: Sven Florstrém
Diarienummer NU 13/2014 ' Telefon: 010-435 65 21

E-post: sven.florsttdm@vgregion.se
Till Styrelsen for NU-sjukvérden

Agarplan fér NU-sjukvéarden
Foérslag till beslut

1. Informationen antecknas till protokollet.

Sammanfatthing av arendet

Regionstyrelsens beslut

Regionstyrelsen har i beslut 2014-04-29 $verldmnat dgarplaner med faktaunderlag och
analyser per sjukhus. Styrelsen for NU-sjukvéarden har fatt i uppdrag att till dgarutskottet
den 25 juni 2014 redogdra for atgirder och prognos for att nd verksamheten i balans. Med
verksamhet i balans avses balans i alla dimensioner, exempelvis arbetsmiljd, personal-
forsorjning, kvalitet pd vardinsatser, patientndjdhet, tillgéinglighet och ekonomi.

Regionkansliet har tagit fram en mall som ska anv#indas vid beskrivning av atgéirder,
Redovisningen ska omfatta:
1) Atgirder som redan dr beslutade och &r under genomfdrande,
2) atgirder med anledning av redovisad #garplan,
3) eventuella ytterligare atgérder,
4) en prognos for slutet av 2014 respektive 2015 ska ocksa lamnas for de olika delama
for en verksamhet i balans

Styrelsen for NU-sjulvirdens beslut

NU-sjukvarden har under hosten 2013 arbetat fram en &tgérdsplan 2013, som nu haller pd
att verkstillas, Atgiirdsplanen forviintas ge cirka 80 Mnkr i siinkta kostnader och bestér i
huvudsak av foljande delar:

o Bemanningsplanering av slutenvdrdsavdelningar; projektet Effektiv bemanning ir
slutfort och resultatet ska implementeras under férsta kvartalet 2014,

e Projekiet Patientdokumentation och administration avseende foréindrade arbetssiitt
inom patientadministration &r slutfort och resultatet implementeras under forsta
kvartalet 2014.

e Akutvirdsprocessen; arbete pagar for att sinka medelvérdtiden inom de akuta
vardprocesserna. Forbéttringsomraden identifieras, méltal och aktiviteter for
respektive diagnosgrupp &r under utarbetande.

o Planerad vard, aktiviteter planeras for ett béttre utnyttjande av vardplatser och sénkt
medelvardtid avsedda for planerad vérd, exempelvis helgstingning av vérdplatser.

Postadress: Besdksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-43500 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trelthattan Larketerpsvagen

Trollhattan
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o Produktionsplanering inom dppenvarden; projekt pagar for att skapa tkat
standardiserat arbetssitt for planering inom dppenvérden, dir en bittre samplanering
av de olika yrkeskategorierna sker.

o Lokalytor av betydande omfattning dr uppsagda under forsta kvartalet 2014,
Aktiviteter for att identifiera ytterligare potentialer att séinka lokalkostnader pagér.

Férvaltningen gjorde bedmningen att de dtgérdsplaner och omraden som togs fram hosten
2013, enligt ovan, for att sinka kostnaderna for 2014 r tillriickliga under forutsiittning att
det genomfdrs. Forvaliningen kommer dir{sr att ha fokus pa att skapa kraft och férméga for
att genomfdra atgirderna, enligt regionfullmiktiges beslutade 12-punktsprogram fran
2013-04-16. _

Lars Wiklund Sven Florstrém
Sjukhusdirekttr Ekonomichef
Bilaga

Definition av verksamhet i balans
Protokoll frén regionstyrelsen, 2014-04-29, § 432




Definition av verksamhet i balans

Bilaga

Flagga Rid Gul Grin
Ekonomi Sédmre én -0,5% till 0 | Lika med Ack budgetavvikelse i
-0,5% bittre 4n relation till ack intékterna
0%

Bekiggning >93% 90-93% 90% Uppfbljning av somatik o
psykiatri separat, simsta
virdet redovisas

Tillgiinglighet inom 60 | <70% 70-80% >80% Andel véntande som

dagar uppfyller gréns for
erséittning, uppfoljning av
bade bestk och
behandling, sémsta virdet
redovisas

Vardgaranti 90 dagar | <95% 95-99% 100% Andel vintande som
vintat mindre &n 90 dagar

Garanti for besok vid <90% 90-95% >95% Andelen som fatt bessk

viilgrundad misstanke inom 14 dagar, vuxna

om cancersjukdom patienter

Kvalitet enligt <50% 50-74% >75% Andel gréna indikatorer

kvartalen av samtliga mojliga i
uppféljningsverktyget
“kvartalen”,

Sjukfrianvaro >7,0% 5,0-7,0% <5,0%

Overtid >3.0% 1,9-3,0% <1,9% Overtid i relation till

utford arbetstid (exklusive
arbetad tid under jourtid)







ﬂ % AN FA&
YV gl%s']?i{ifXAN DSREGIONEN . Ledningshanslicids ?Qbsjnlmﬁn!un
Anloin
Protokoll frin reglonstyrelsen, 2014-04-29 1016 ~05- 73
J 2 b 15052000
. . Handlagparet
Agarplan for Sédra Alvsborgs sjukhus, NU-sjukvarden och Bl die LM
Kungélvs sjukhus Koplas L)
Diarienummer RS 781-2014 ﬁ%:l’:f{:é sl
ey,
Beslut E bl

1. Reglonstyrelsen Sverldmnar #garplaner med faktaundetlag och analyser por
sjukhis till styrelserna for NU-gjukvirden, S8dra Alvsborgs sjukhvs respekiive
Kungtilvs sjukhus som kompletterande kunskapsunderiag for &tghirder for att
uppn4 verksambhet i balans enligt regionfullmaktiges beslut,

2. Styrelserna fir NU-sjukvarden, Stdra Alysborgs sjukhus och Kungilvs sjukbus
far 1 uppdrag att fill §garutskottet den 25 juni 2014 redogdra ftir dtgicder och
prognos for ait nd verksarhet 1 balans vid utgangen av 2015 1 enlighet med
detalibudget for 2014,

Sammanfattning av &rendet

Tre av Viisira Gtitalandstegionens sjukhus uppvisar betydande ekonomiska obalanser
infor 2014; S6dva Alvsborgs Sjukhus, NU-gjukvérden och Kungélvs sjukhus, Viistra
Gotalandstegionens Svergripande mél &t att sjukhusen ska ha sina verksamheter i
balans. Med detta avses balans i alla dimensioner, exempelvis arbetsmiljs, personal-
fBrstjning, kvalitet pd virdinsatser, pationtntjdhet, tillglinglighet och ekonomi.

Regionkanslict har utatbetat ett kompletierande underlag som stid for sjukhusens arbete
med verksamhet i balans, s4 kallade figarplaner. Syfict med dessa ilr af{ genom nya typet
av analyser ge perspektiv ph och forstielse for obalanserna, Analyserna i 4garplanerna
ska ge insikter som sjukhusen kan omshtta i dlghrder med syfie att nd en verksamhet i
balans vid utgingen av 20135,

Den 16 april 2014 holls presidiembien med respektive sjukbus och Hgarutskottets
presidium, Faktaunderlaget och en summering for respektive sjukhus presenterades och

diskuterades,

Beredning
Avendet har beretts av regionkansliet och behandlats av Agarutskottet den 23 april 2014,

Beslutsunteriag
o Tjtinsteutldtande 2014-04-16
o Agarplaner 2014-04-16
¢ Agaruiskottets beslut 2014-04-23

Skickas tlif

Styrelserna for 88dra Alvsborgs sjukhus, NU-sjukvarden respekiive Kungilvs sjiukhus
Johan Strém

Boris Stéhl

Juste ar’e) Justerare: Rat utdraget inlygar;
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Tillg&nglighet bestk: 90 dgr

NU (87%) &r i linje med SAS (87%) men l&gre &n SkaS (93%) under feb -14.

sorterat per MDC

Tiliganglighet bestk: 60 dgr 0OBS NU (70%) lagre &n Ska$ (85%) och SAS (77%) under feb -14.
Tillganglighet hehandling: 20 dgr OBS NU (83%) lagre &n SkaS (92%) och SAS (96%) under feb -14,
Tillg&nglighet behandling 60 dgr 0OBS NU (70%) lagre #n Ska$ (79%) och SAS (84%) under feb -14.
Total genomioppstid akuimottagning NU hade under okt-feb ~60% med en total genomloppstid om hégst 4 timmar,
(TGT) av patienter med rdd, orange eller gul triage-farg. Detta &r lagre &n Skas
{~70%) men hogre &n SAS (~40%).
Tid till I&kare akutmottagning (TTL) Medel inom VGR men l&ngre &n riksgenomsnittet.
Overbelaggningar somatik* OBS NU hade ~5 ¢verbelaggningar vilket &r dubbelt mot riksgenomsnittet och
hégre &n SAS (~3,5) och SkaS (~3).
Utlokaliseringar somatik* NU (~1,5) ligger nagot hdgre &n SkaS (~1) men lagre &n SAS (~4).
Overbelaggningar psykiatri* NU (~3) ligger i linje med SAS (~3) men lagre &n SkaS (~7).
Kvalitet | Méluppfylinad enligt Kvartalen NU négot under SAS och Ska$ pa de parametrar som anvénds i Kvartalen
2013; ex: NDR (HbA1c) och Riks-Stroke (strokeenhet, trombolysbehandling).
Kostnad/DRG per MDC {major OBS Hogre kostnad &n medel av SkaS och SAS inom framst 3 MDC:
diagnostic categories) 1)Cirkulationsorganens sjukdomar, 2) Sjukdomar i skelett, muskler och
W. bindvav samt 3) Sjukdomar i nervsystemet. En positiv utveckling ses inom
flera MDC:er, ex. andningsorganens sjukdomar och sjukdom. i nervsystemet.
MVT somatik riket (klinikvardtilif.) OBS Under 2012 ca 8% langre &an rikets genomsnitt. Ett stort antal
Slutenv Ard utskrivningsklara patienter paverkar medelvardtiden.
MVT somatik NU i niva med VGRs genomsnitt.
MWVT somatik medicin NU i niva med VGRs genomsnitt.
MVT somatik kirurgi NU i niva med VGRs genomsnitt.
MVT psykiatri NU har sedan 2011 legat ndgot éver VGRs genomsnitt.
Aterbesok per nybesok for lakare OBS Kirurgi KS: 2,9. NU: 2,5. SkaS: 1,7. SAS: 1,9.
sorterat per MVO-grupp Medicin KS: 3,7. NU: 3,4. SkaSs: 3,0. @ﬂmn 3.4.
o Psykiatri KS: 28. NU: 18. SkaS: 25. SAS: 18.
Oppenvard Aterbestk per nybestk for lakare OBS NU har fler aterbessk &n SAS och Ska$ inom ex MDC: Cirkulationsorganens

sjukdomar och Sjukdomar i skelett, muskler och bindvay

Besok per unik individ | dppenvéard

NU (3,8) har samma niva som Ska$S (3,7), men farre besdk an SAS (4,6).

* Mats som antal éverbeldggningar/utlokaliseringar per 100 vpl och dag. Avser snittvarde for perioden okt-feb 2014.
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ﬂ VASTRA 1)

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjinsteutlitande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-06-09 Handldggare: Sven Florstrom
Diarienummer NU 22/2014 Telefon: 010-435 65 21

E-post: sven.florstrom{@vgregion.se

Till
Styrelsen for NU-sjukvérden

Ekonomisk rapport maj 2014 fér NU-sjukvarden
Férslag till beslut

Beslut
1. Styrelsen for NU-sjukvéarden Sverldmnar avvikelserapport per maj till
regionstyrelsen.

Sammanfattning av drendet

Forvaltningen har enligt anvisningar frén regionkansliet sammanstillt avvikelserapport per
maj 2014, Rapporten behandlar perspektiven tillgéinglighet, produktion, personal och
ekonomi.

Vid styrelsens sammantréide 22 maj faststiilldes att forvaltningen till den 18 juni ska ta fram
forslag till kompletterande atgérder for att uppnd ekonomisk balans.

Vid styrelsens sammantride 30 januari gjorde forvaltningen beddmningen att de
tgirdsplaner som arbetats fram under hésten 2013 var tillrickliga under forutstttning att de
genomfors. Effekterna av dtgiirderna gér inte att utldsa av méanadsrapporten for maj.

Forvaliningen kommer dérfor att intensifiera sitt arbete med det av regionfullméktige
beslutade 12-punktsprogrammet 2013-04-16.

En av punkterna i 12-punktsprogrammet & att ledningsarbetet i linjen behdver stétkas.
Fortsatt arbete kommer att ske med att skapa en tydlig och sammanh#ingande styrmilj6 som
stirker genomfbrandekraften.

Forvaliningens inriktning 4r att fokusera pd att minska kvalitetsbristkostnader, vilket pa sikt
forbitirar det ekonomiska utfallet, Genom att sitta fokus pd systematik i arbetet med
kvalitet, patientsikerhet och arbetsmiljo kan en mer balanserad verksambhet uppnés. Fem
verksamheter med stora budgetavvikelser kommer att viljas ut. Inom utvalda verksamheter

Postadress: BesOksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvéarden Norra Alvsborgs Lanssiukhus 010-435 00 00 www.nusiukvarden.se nusiukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollh&itan Larketorpsvagen

Trofhéttan



Datum 2014-06-09 2(2)
Diarienummer NU 22/2014 '

kommer sjukhusdirekttren fora en dialog med verksamhetens samtliga chefer, Syftet med
dialogen #r att gemensamt skapa en nuldgesbild, for att utifrdn denna arbeta vidare.

Lars Wiklund Sven Florstrém
Sjukhusdirekttr Ekonomichef




A (247550 Gl
GOTALANDSREGIONEN L
Y NU-SJUKVARDEN S G

Arende 14




Yﬂ VASTRA

\4

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKYARDEN

Anmailan av delegeringsheslut vid styrelsens sammantréade
18 juni 2014

Arendet
Féljande beslut som fattats med stéd av delegering anmiils.

Personal

Ekonomi
- Upplégg/avslut av attester i NU-sjukvarden, maj 2014, Dnr 14:100/2014

Fastighet
- Tréfta och stiga upp tjénsteavtal, Vardassistans sjukskéterskebemanning

Sverige AB, 27/2014

Forslag till beslut
Sammanstéliningen Sver delegeringsbesluten ltggs till handlingarna.
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GOTALANDSREGIONEN
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Anmalningséarenden 18 juni 2014

Inkomna skrivelser
Handlingsplan neonatalogi 2014, éverenskommelse N4l och SkaS, for
perioden 2014-06-01—08-31

Utgdende skrivelser
Hélso- och sjukvardsavdelningen - Yttrande dver reviderat riksavtal for
utomifinsvérd, 2014-05-23

Regionstyrelsen
Regelgruppen for tolkningsfidgor — §verenskommelse, 2014-04-29, § 428

Regionfullméktige

Ovriga styrelser och namnder




