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Tjdnsteutldtande NU-sjukviarden/ledningskansliet
Datum 2014-11-19 Handliggare: Sven Florstrdm
Diarienummer NU 205-2014 Telefon: 010-435 65 21

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

Till
Styrelsen for NU-sjukvarden

Andrad tidplan for verksamhetsévergéng, lokal-
sjukhusen

Forslag till beslut
Styrelsen for NU-sjukvérden beslutar foljande:

1. NU-sjukvérden fortsitter att bedriva verksamhet vid lokalsjukhusen i Lysekil,
Strémstad och Biickefors under forsta kvartalet 2015,

Sammanfattning av arendet

Enligt tidigare planer skulle Praktikertjéinst AB 6verta driften av viss 8ppen somatisk speci-
alistsjukvard vid lokalsjukhusen i Lysekil, Strémstad och Dalsland den 12 januari 2015.
Verksamhetsstarten #r nu uppskjuten till den 7 april. Orsaken #r tekniska problem med jour-
nalhanteringen.

Arendet

Halso- och sjukvardsndmnderna i Norra Bohuslén och Dalstand har tréffat avtal med Prakti-
kertjinst AB om att bedriva ppen specialiserad sjukvard vid nirsjukvardscentrum i Bicke-
fors, Strémstad och Lysekil, vilken tidigare bedrivits av NU-sjukvérden. Enligt avtalet ska
verksamhetsforindringen ske 2015-01-12,

D4 tekniska problem med journalhanteringen inte kunnat I6sas i tid méaste verksamhetsfor-
dndringen flyttas fram till 2015-04-07. Inga patienter kommer att drabbas av den forsenade
verksamhetsstarten utan virden som Praktikertjénst AB skulle ta dver fortsdtter inom NU-
sjiukvardens regi. Personalen som valt att g& dver till Praktikertjéinst AB kommer att arbeta
kvar inom NU-sjukvérden under tiden.

NU-sjukvirden kommer att erstittas for driften under den aktuella tiden med 15,5 mnkr.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrém

Sjukhusdirektor Ekonomichef
Postadress: Besdksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvérden Norra Alvsborgs Lanssiukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trolhattan Larketorpsvagen

Trollh&tan
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Tjinsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-11-11 Handliggare: Sven Florstrém
Diarienummer NU 205/2014 Telefon: 010-435 65 21

E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till
Styrelsen for NU-sjukvérden

Konsekvenser av verksamhetsdverféring av lokalsjuk-
husen

Forslag till beslut

1. Styrelsen for NU-sjukvarden ger sjukhusdirektéren i uppdrag att tillskriva regiondirekt6-
ren angdende ckonomisk obalans orsakad av verksamhetstverforing till Praktikertjdnst
AB.

Sammanfattning av drendet

Vistra Gétalandsregionen har genom Hilso- och sjukvardsndmnd (HSN) 1 och 2 triffat
avtal med Praktikertjinst AB om somatisk specialistsjukvérd pa sjukhusen i Lysekil,
Strémstad och Bickefors, Tidigare har NU-sjukvéarden bedrivit verksamhet pd dessa sjuk-
hus. Upphandlingsprocessen startade i stutet av 2013 och tog lingre tid #n berdknat. Tid-
punkten for nfir den nya vardgivaren skulle starta sin verksamhet har flyttats fram frén 1
november 2014 till 12 januari 2015. Fram till dess fortsétter NU-sjukvarden att bedriva
den aktuella varden. Avtalet med Praktikertjéinst AB géller fram till den 31 oktober 2019
med ritt for bestillaren att frlinga avtalstiden med som mest ytterligare 36 ménader.

Avtalet innebar att bestdilningen av 6ppen specialiserad sjukvard av NU-sjukvérdens
minskar med 62 mnkr och motsvarande patientvolymer om 15 750 ldkarbestk och 7 000
sjukvardande behandlingar.

Beriikningsunderlaget for de 62 mnkr har inte presenterats for NU-sjukvérden av hiilso-
och sjukvérdsnidmndernas kansli. Omridescheferna inom NU-sjukvérden har stimt av
verksamheternas egna berikningar som visar att kostnaderna for Gverftirda volymer mots-
varar drygt 50 mnkr (se bilaga 1).

Konsekvenser

Verksamhetshetsdverforingen till privat vardgivare kan péverka obalansen fér NU-sjukvér-
den, De berdiknade kostnaderna for den minskade bestéillningen 2015 har av NU-sjukvérden
beriknats bli drygt 10 mnkr ligre dn de 62 mnkr som dragits i varddverenskommelsens er-

sittningsbilaga.
Postadress: Bestksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-siukvarden MNorra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 0000 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgreglon.se
461 85 Trofihdttan Larketorpsvigen

Trolthattan



Datum 2014-11-07 2(2)
Diarienummer NU 205/2014

Vardoverenskommelsen 2015 beskriver att NU-sjukvardens uppgift #r att minska sin
verksamhet med motsvarande méngd bestk men tar ingen hinsyn till ndgon Svergéngspe-
riod. Uppf6ljning kommer att ske regelbundet under &ret och diskussioner foras mellan
parterna om avvikelser uppstir men NU-sjukvérden befarar merkostnader for administra-
tiva arbetsuppgifter som att identificra och §verfora patienter, uppriitthalla verksamhet
tills Praktikertjinst etablerat motsvarande verksamhet och I6pande kostnader under den
tid det tar att dra ner kapaciteten i NU-sjukvarden.

Patientens val av vardgivare kan dessutom inncbéra att planerade 6verforingar av vardvoly-
mer till den privata vérdgivaren genomfors i annan takt 4n planerat. Risk foreligger for
tkade vardkoer.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor FEkonomichef
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Tjinsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-11-19 . Handldggare: Sven Florstrém
Diarienummer NU 221-2015 Telefon: 0702-089108

E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till NU-sjukvardens styrelse 141127

Vardoverenskommelse 2015 mellan NU-sjukvarden
och HSN 1-3

Forslag till beslut

1. NU-sjukvirdens styrelse godkiinner vardiverenskommelsen 2015 mellan NU-
sjukvarden och HSN 1-3.

Sammanfattning av drendet

Arendet avser forslag till beslut om vérdéverenskommelse (VOK) mellan NU-
sjukvarden (NU) och hilso- och sjukvardsndmnd 1, 2 och 3 (HSN 1-3).
Vardoverenskommelsen ér ettérig,

Konsekvenserna av den regionala tilliggsbudgeten &r &nnu inte kéinda, och kan
komma att forindra innehallet i vardéverenskommelsen, vilket da regleras i en
tilliggstverenskommelse.

Férdjupad beskrivning av drendet

Varddverenskommelsens disposition
Sammanfattning av vardéverenskommelsens delar:

Avsnitt 1: Beskrivning av allménna forutséttningar {6r 6verenskommelsen.
Avsnitt 2: NU-sjukvarden dvergripande uppdrag

Avsnitt 3: Samverkan

Avsnitt 4;: NU-sjukvéarden &tagande inom ramen f6r God Vérd.

Avsnitt 5; Forandringar i VOK 2015 i jamforelse med VOK 2013-2014
Avsnitt 6: Utvecklingsarbeten, regionala och lokala

Awvsnitt 7: Ekonomi, (detaljerad beskrivning av ekonomi terfinns i bilagor)

B}lagor till VOK NU 2015
Bilaga 1 Mal och Uppfdljningsplan for VOK 2015, Uppfoljning av HSN
mal enligt MA&l och inriktning, regionala kvalitetsindikationer och
Regionfullméktiges mal.
- Bilaga 2 Ekonomi
- Bilaga 2a Volymer och prestationer

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

Trollhattan




Datum 2014-01-23 24
Diariennummer NU 221-2015

- Bilaga 2b Riktade uppdrag
- Bilaga 3 Kékkirurgi, fortydligande av uppdraget.

Hela virdéverenskommelsen framgér av bilagan.

Férhandlingsprocess infér VOK 2015
Infor tecknande av VOK 2015 har HSNK fbljt en regiongemensam mall for struktur och
innehall av VOK. Uppfoljningen av sjukhusvarden ser ocks4 ut pi likartat sitt.

Problemomréden som har identifierats d4r NU-sjukvarden har en annan
uppfattning 4n HSNK #r:

e Neonatalutredningen som presenterades 2013 dédr NU-sjukvarden uppdras
ta ett stérre regionalt ansvar men dér finansiering av uppdraget inte ir
angiven. :

e SU’s ansvar for “sista utposten”, dér NU-sjukvarden menar att nuvarande
skrivning 4r devalverad jaimfort med tidigare regionala beslut. SU’s ansvar
for sista utposten inbegriper fven att stédja ldnssjukhusen vid tillfilliga
kompetensbrister och vakanser,

s Angiende Gverforing av Oppen specialiserad sjukvérd vid nérsjukvards-
centrum i Béckefors, Strémstad och Lysekil till Praktikertjdnst énskar NU-
sjukvéarden en tydligare skrivning avseende en &vergangsperiod. Dvs vad
sker om patientstrémmarna inte dndras momentant fi o m den 7 april 2015
da Praktikertjéinst borjar sin nya verksamhet. Ursprungligt datum for
overtagande var 12 januari 2015.

o FErséttningen som dragits bort frén NU-sjukvarden avseende flyttade
patientvolymer till Praktikertifinst dr 62 mnkr, medan mdojliga
kostnadssinkningar relaterade till patientvolymeina #r knappt 52 mnkr.
Detta forvirrar den ekonomiska obalansen for NU-sjukvarden med drygt
10 mnkr,

Forandringar 20156

Nedan foljer en sammanstélining av foréindringar 2015.

Oppen specialiserad linssjukvard

Hélso- och sjukvardsndmndens avtal med Praktikertjénst om Gppen specialiserad
sjukvérd vid ndrsjukvardscentrum i Béckefors, Strémstad och Lysekil innebér en minskad
bestidllning av 6ppen specialiserad sjukvérd av NU-sjukvérden med 62 mnkr (15 752
lakarbesdk och 8 100 &vriga besdk). Mojliga kostnadssédnkningar relaterade till dessa
volymer #r knappt 52 mnkr.

Omfordelning av FOU-medel
2015 vverfors FoU- medel till regionstyrelsen fran hélso- och sjukvardsnimnderna. For
NU-sjukvérdens del innebér det en minskning av bestillningen med 9,2 mnkr,

Linesatsningar fran HSN

Satsningen pa jamstillda 16ner som tidigare finansierats av personalutskottet, kommer fran
2015 att ligga i bestillningen till NU-sjukvarden. Innebir ett tillskott pa 23,4 mnkr,




Datum 2014-01-23 3(4)
Diarienummer NU 221-2015

Overbelidggningar
Bestiillningen till NU-sjukvarden uttkas med 30+25 mnkr under 2015 i syfte att uppnd 90-
procentig beldggningsgrad.

Logopedi
Logopediverksamheten pad NU-sjukvarden forstirktes 2013-2014. Forstidrkningen
permanentas med 1 mnkr 2015.

Hjdlpmedel L
Kostnadsansvaret f6r SARNAR och medicinska behandlingshjdlpmedel som forskrivs av
VGPV gér dver frén NU-sjukvérden till HSN 2015. Bestillningen minskar med 1,7 mnkr,

Utvecklingsarbete

Med anledning av fattade beslut i VGR finns det négra regiongemensamma
utvecklingsarbeten:

- implementering av regional utvecklingsplan for vuxenpsykiatri,
- regiongemensam produktionsplanering
-~ bversyn och utredning av neonatalvarden i Véstra Gotalandsregionen 2013,

Ersattning till NU-sjukvarden 2015

Total erséttning

NU-sjukvardens ersittning enligt bilaga 2 for 2015 4r 3 717 mnkr, Erséittningen utbetalas i
enlighet med de riktlinjer som géller for respektive erséttningsform.

Malrelaterad ersdttning

Under 2015 utgér ingen mélrelaterad ersittning (MRE) kopplad till VOK. Den del av MRE
som i VOK 2013/14 utbetalats efter maluppfyllelse ingar 2015 i NU-sjukvérdens ordinarie
crsittning,

Uppdrag med regional eller statlig finansiering

HSNK har inte kompenserat NU-sjukvarden fér ndgot uppdrag eller ordnat inférande av
nya likemedel eller metoder dér regional eller statlig finansiering upphor under 2015.
Exempel p sddana #r erséittning for patientsikerhetsarbete och rérelseorganens sjukdomar
(ROS). HSNK ‘s besked dr NU-sjukvérden ska upphora att tillhandahalla dessa nya
metoder och ldkemedel.

Uppfdljning 2015
Enligt bilaga 1 Mal och uppftljningsplan 2015,

Samverkan

Facklig samverkan skedde den 1 oktober, den 15 oktober och den 28 oktober. Enighet
uppnéddes.



Datum 2014-01-23 44
Diarienummer NU 221-2015

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Forvaltningschef

Bilaga

1. VOK 2015




VOK 2015 - NU

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

OVERENSKOMMELSE OM LANSSJUKVARD
MELLAN
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDERNA 1
VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH
STYRELSEN FOR NU-SJUKVARDEN

2015

1(19)



VOK 2015 - NU

Innehéll
1. Allménna fSrutsittningar........ e e bh b s et a et b b e r e e e s et beree st tbuetaneeraennsinsssneits OF

Parter oo PP P EUOT PP VORI PERORRPPERSROPORRP -
Giltighetstid........coeevrverineenn. eereetrenrene T re et et eA T b et b et ettt raen b brrereens et e aeaaes -
Utgangspunkter .............. Feeareereereeesreneasrerree st e reeaestbe et et rrannen erereete et e e et e et ean e e raearens 4
ViSION covrveeverrecercrsveicceecnreens e
Omfattning ....coeevevvvvevevicereienen. e eeRetesraerieaethreeaaes o he e ettt ee et e bes et e s baeeebneaan e e nteennsearseansrens R
Uppdrag......ccceeviveverenennnen, Feeetrerereeesrreeeeaeeereaate s re s et et et s reebe e sr bt eneeeras feeereeer e e aaenearen 4
Precisering av 14nssjukvArdSuppdraget .......oouvveiieenrieveseneenissieresnsssesesessssesssenssines &
UtDUASPUIKIET 1evvivveviineririiseerenteereiseeseeesesas e ens e ves sas e e et ebes e s ene sasssnsesassesans peererreeeeees 5
Precisering av utbudSpunkier .....oucvcreiesiircnin i ene e ees rrerrerseraereseesernaarer
FOTANATINEAL 110 et ivveveseetrerireceririe e ese et es e ees saeae s e re e b sans e ba et ebeebsssabesteassaebeanassnenas 5
Vardvolymer................ eerbeerearresEeeheebe At Y e b e kb e b e et be bt ther et eAesrreeR e e R e e s etesasean e Rrbeeateanareeaesene 5
Planerad véard........ bt o a4 L a 4 s bbb b r R et b At as e uEea s e e R et es e s e aaa e et et nEbenraar s 5
AKUE VAL oot e ettt e s s s e e e saes et easassasssessshessesesstesrenens 6
INEFSTURVAI «.c.veiir st srests s ta st sas et s s raesbeasaasssenessbesseantsssenessassssessnsssnsens 6
Psykiatrisk ndrsjukvard ........oevverenrennnas Feeeererretesbet et et ehe e ea e a e hens ee e teae et an e eaearteseeas 7
HAISOTTAMJANAE VAN c1evvreeriverieriiieiniciorieessetrtses e s s caerenessns et sascsenssasbssas e s sensssessenssssestons 7
2. Samverkan 0ch SAMATDEIC ....c.ooviieirecree e e enean e 8
Samverkan mellan regionens sJukhus ......ccccoeeieeiienni e ISORURRORIN .
Samverkan med andra aKEOTET ... ...cvvecerveeieirere e et erveeteeeneans 9
3. ABEANC...covcvee ettt see et s enaees ceeerierereserssnssesssrens 9
GO VAIG .ottt sttt s e e r st e b e st e sseas e esea b e et asssressesastsaobeessserernasenee 9
Saker vérd........... R ety Aes bRt A bbbt Re e RR e et et e tes 9
Patientfokuserad VAL .......ceeiriiieinicisi it eveersse e s st seses s ersasessress sres 10
Kunskapsbaserad och indamaélsenlig vard..........cccevrerirevririannnnns reereseerennas creerreearesnensaseanrens 10
Jamlik och jAmstAlld VAId........oooeeeeiienniescer e, creveraesnsrsenrenssseressereasesnonsassasesnes |1
VErd 1 18t tid v fetetrerees o et snssten bt ssrerereesastererseresesres 13
Effektiv VAIQ.....oo e et feetrenteete e rr et enbe s enr s srnetereeses 13
Precisering av viss vérd och andra insatser.............. reretreenee e e besasetessraseasasrneaesvesssnrenaass 14
Lakemedel ......cooeeiiieneriviinsiceeceserrees e Ferereea e e s ereesatesbessasenbesntssrreriavttersensenins 12

Ordnat inférande — likemedel och
§11 (20014 [~ SO OO SUTURORRN I

4. Fordndringar 2015......coovevveenennee. e eerreee e ae e eet e esteraeaet et sranessbbea st berraaeabeeraneasbarsrnrense 1D

Lonesatsningar fTaAn HSN o.o.coiiiininiiiisiiresesisseseseessessesessssesesssesssesssenens 15

5. Utvecklingsarbete ..o sesicrie s e e e re e sa e rreeressasrsssresaninnenes 10

Regiongemensamt utvecklingsarbete............... Pt st e aesesaaesesassuasresstsseerbersasessiarienes 1O

Regionala utvecklingsplanen for vuxenpsyKiatti ..o ceseressseneens 16
2(19)




VOK 2015 - NU

Regiongemensam produktionSStYIMIIE ..ocverieieeeerreieerrrersienieseesiesesis e creeeesneseesnessesesesnnss 16
NeonatalvAId 1 VGR oo eeesiressesesssssesessssssssessessssssssssssnssssesssssssesans 17
Regional medicinsk riktlinje fér den neuropsykiatriska vérden av barn och unga (RS
640-2013, HSD-A 28-20T4)c0c1eeirerirerinreressnssesssssiesissssassassesssessssvassesesssiessssssessssesssssssses 17
Lokalt ttvecklingSarbete .......cieciiieiiiieniinicns s s sssssessssasmionssssssasensssnasssessessesnons 17
6. BRONOMI coviiviietirreeerinieeereree e ereceeeesn st assstsetssassbe st bsssaaas trebassrassaons cassnnassssnsssnnsssonsasans 17
7. UPPIOHIENZ c.veereericreeiereeereeeeetsteine e ests st as st saeseersas shevnessscnossasssonsensasnsenaeshesarsasnasssssans 17
8. Andrade FOrULSHIMNEAT . ....vevv e eeereerriiser e tes oo st vesessebesesaessbobaseressssrsesatessssrenssses 18
1 N N o T 1Tt (o) 1 DO RO PO OO P TR OURPOTRPTTO 18
10, UBAErSKITTIET cvovreiviieivirisviereeiness et sseriaes et ssssessesssessasasssresbasessessesesrenessrasessansresssness 18

3 (19)



VOK 2015 —NU

1. Allméanna férutsattningar
Parter

Denna vardsverenskommelse (VOK) #r tecknad mellan hélso- och sjukvérdsnimnderna i
Vistra Gotalandsregionen (Bestillaren) och styrelsen for NU-sjukvérden (Utforaren). Over-
enskommelsen tecknas for alla nimnders rikning av hélso- och sjukvirdsnimnderna: HSN
Norra Bohustin, TISN Dalsland, HISN Trestad.

Giltighetstid
Overenskommelsen giller for perioden 2015-01-01 — 2015-12-31,

Utgangspunkter

Syftet med vardéverenskommelsen dr att reglera och definiera 2015 ars inriktning, volymer
och ersiitning avseende lanssjukvérd vid NU-sjukvérden for invanare i Vistra Gotalandsreg-
ionen. Overenskommelsen beskriver sjukhusets uppdrag, fordndringar 1 forhallande till fore-
glende &r, samt uppftljning av verksamheten.

Utgangspunkter for VOK #r regionfullmiktiges (RF) budget for 2015, planeringsdirektiv
2015 samt géllande nationella och regionala styrdokument. Vidare utgér hilso- och sjuk-
virdsndmndernas "MAal och Inriktning 2015-2017” grund for 6verenskommelsen. NU-sjuk-
varden ska folja géllande lagstifining, reglementen, av regionen framtagna policydokument
och riktlinjer ete,

Ett centralt inslag 1 varddverenskommelsen dr Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. (SOSES 2011:9).

Vision

Regionfullmiktige antog 2005 “Vision Vistra Gotaland-Det goda livet”. Visionen utgir en
viktig plattform f8r Sverenskommelsen. Fértydligande av visionen aterfinns pé
http://www.vegregion.se/visionvastragotaland,

2. Omfattning

Uppdrag
NU-sjukvardens &vergripande uppdrag &r att ge ldnssjukvard.

Precisering av ldnssjukvardsuppdraget

Med ldnssjukvard avses specialiserad dppen och sluten vérd som kriiver medicinska och tek-
niska resurser eller annan kompetens som inte omfattas av uppdrag inom primérvardsniva el-
ler &r av karaktéren riks eller regionsjukvard.

Utdver linssjukvardsuppdraget har NU-sjukvarden ocksé ansvar for att bedriva réittspsykia-
trisk vérd enligt sérskilt tilliggsuppdrag fran HSU (RS 2277-2012).
4 (19)




VOK 2015 - NU

NU-sjukvarden har ett helhetsansvar for den vérd som ges inom alla NU-sjukvérdens speciali-
teter och verksambheter.

Utbudspunkter

Lanssjukvard ska bedrivas vid de utbudspunkter dir NU-sjukvarden, inom ramen {6r denna
vardoverenskommelse, idag bedriver verksamhet.

Precisering av utbudspunkter

Overenskommelsen omfattar ansvar att bedriva linssjukvérd pa Uddevalla sjukhus, NAL
samt vid vuxenpsykiatrins och barn- och ungdomspsykiatrins olika ppenvérdsmottag-
ningar.

Forandringar

Vid forsindringar av utbud ska NU-sjukvarden informera hilso- och sjukvardsnidmnden, Infér
betydande foréindringar av mer varaktig natur som kan bertra patienternas tillginglighet till
vérd ska NU-sjukvirden kommunicera och samrédda med hélso- och sjukvardsnimndemna en-
ligt gillande reglemente. Foréndringar av utbud kan ske nér NU-sjukvérdens styrelse och
hilso- och sjukvardsniimnden #r dverens om detta,

. Vardvolymer

NU-sjukvérden ska tillhandahélla vard enligt §verenskommen volym (bilaga 2 a). Verksam-
heten ska planeras Gver drets tolv ménader s att bésta mdojliga tiliginglighet uppnés.

Under 2015 kommer NU-sjukvarden att ha fortsatt fokus pa tillgéinglighet. Trots detta be-
déms sjukhuset fortsatt ha svarigheter att frn givna ekonomiska ramar klara bide den me-
dicinskt prioriterade varden, som innebiir att de svirast sjuka tas om hand forst, och att upp-
fylla vardgarantin. Regionalt finansierade tillgénglighetssatsningar kan innebéra foréndrade
mojligheter f6r NU-sjukvarden att klara vardgarantin,

HSN:s avtal med Praktikertjiinst om Sppen specialiserad sjukvérd vid ndrsjukvéardscentrum i
Bickefors, Strémstad och Lysekil innebiir en minskad bestéllning av 6ppen specialiserad
sjukvérd av NU-sjukvarden. Bestillarens uppdrag &r att tillse att Praktikertjénst uppfyller av-
talet avseende avtalade bestksvolymer, NU-sjukvardens uppgift 4r minska sin verksamhet
med mofsvarande mingd bestk. Uppfoljning kommer att se regelbundet under &ret och dis-
kussioner firas mellan parterna om avvikelser uppstér, Alla parter har ett ansvar for att leda
patienterna ritt och inte orsaka onddigt dubbelarbete.

Planerad vard

Den planerade virden ska kiinnetecknas av god kvalitet och tillginglighet. Valfrihet giller
och NU-sjukvérden ska ge adekvat information och hjélpa den patient som Snskar utnyttja
valfriheten. Féljande strategier ska vara grundléiggande for den planerade vérden:

- Effektivisering av remissflodet, internt inom NU-sjukvérden och externt mot andra
vardgivare, Ett exempel pé effektivisering #r utarbetande och uppdatering av re-
missrekommendationer som reglerar arbetsfordelningen mellan lénssjukvérd och
primérvéard, ett annat att néir behov av lénssjukvard inte lingre foreligger remittera
patienter till primérvard
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- Hog tillgénglighet pa telefon for rddgivning till likare som Sverviger inremittering
av patient (konsultlinjen) till NU-sjukvérden

- Effektivisering av tidbokningsrutiner genom att fortsétta att inféra patientstyrd tid-
bokning

- Anvinda och ge snabb service via "Mina Vardkontakter” i kommunikation med pa-
tienter

Oppettider

Telefontider och Gppettider ska anpassas sé att de motsvarar patienternas behov och for-
vininingar.

Akut vard

NU-sjukvérden har ett helhetsansvar for verksamheten dygnet runt inom alla sjukhusets speci-
aliteter. For att tillgodose det medicinska omhéindertagandet som kriivs vid livshotande till-
stdnd eller akut allvarligt insjuknande/skada ska specialiserad akutsjukvard bedrivas dygnet
runt inom NU-sjukvéarden.

Tillgtingligheten vid akutmottagningen ska vara god och NU-sjukvérden ska verka for att vin-
tetider och genomloppstider kortas. Viktiga strategier for akutsjukvéarden &r:

- Héanvisning av patienter i samarbete med 1177/Vardguiden

- Patienter som stker vid akutmottagning och som inte beddéms vara i behov av véard
pa lanssjukvardsnivan ska héinvisas till vardgivare inom VG Primé#rvard

- Hog tillginglighet per telefon for radgivning till likare som dverviger inremittering
av patient (konsultlinjen) till NU-sjukvarden

- Erbjuda “sub-akuta” tidsbestéllda bestk pa specialistmottagningarna for patienter
som kan vénta ndgon dag

- Tortsitta utveckla arbetssittet med direktinliggning pa vardavdelning for definie-
rade grupper

- NU-sjukvarden (frimst ambulanssjukvérden och MAVA) ska tillsammans med
1177/Vérdguiden, kommunerna samt vardcentralerna i Fyrbodal utveckla den “sam-
verkande sjukvarden” for akuta bedémningar och hjélp 1 hemmet

Nérsjukvard

Alla invénare ska, oberoende av bostadsort, erbjudas en god néira sjukvard. Den néra sjukvér-
den ska tillgodose hélso- och sjukvardsbehov som #r vanligt forekommande i befolkningen,
ofta forekommande for individen samt samhiilisekonomiskt och medicinskt rimligt att tillgo-
dose lokalt.

NU-sjukvarden ska delta i ndrsjukvardsarbetet 1 Fyrbodal. Dir ingér ocksd primiirvard,
1177/Vardguiden och den kommunala hilso- och sjukvarden, De viktigaste mélgrupperna i
nérsjukvarden 4r dldre personer med omfattande behov av vard och omsorg, personer med
psykisk ohélsa/sjukdom och/eller missbruk/beroende samt barn och ungdomar.
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Féljande strategier ska vara grundlidggande for NU-sjukvarden géllande nérsjukvéard:

— NU-sjukvérden ska ingd i Vardsamverkan Fyrbodal och medverka aktivt i lednings-
grupp, nérsjukvérdsgrupper samt vara delaktig i genomftrandet av den gemensamt
framtagna verksamhetsplanen

—  Fortsatt utveckling av konceptet MAVA (medicinsk dldrevardsavdelning)

— Ytterligare effektivisering av vardplaneringen for utskrivningsklara patienter genom
samverkan dygnet runt fér utskrivningsklara patienter mellan kommun, primér- och
lanssjukvard. Fér NU-sjukvardens del innebér det att om inblandande &r dverens ska
mojligheten finnas till utskrivning veckans alla dagar

—  Samarbete genom VASTBUS och lokala samverkansgrupper inom psykiatrin

—  Sjukviérd utanfor sjukhuset ska utvecklas som en del av n#rsjukvarden genom dkad
samverkan mellan primérvérd, 1177/Véardguiden, kommun och prehospital ldnssjuk-
vard (ambulanssjukvard) for bedémningar och hjélp i hemmet

— TFortsatt utveckling av den specialiserade [dnssjukvarden i vardtagarens hem for spe-
cifika malgrupper

— Samverkan med den 6ppna specialiserade sjukvirden som ges pa nérsjukvardcent-
rum i Lysekil, Stromstad och Béckefors.

Psykiatrisk narsjukvard

NU-sjukvarden ska erbjuda en likvirdig psykiatrisk vérd i néirmiljén med bra tillgénglighet
och kontinuitet for bade barn och vuxna. Man ska som en del i detta aktivt delta i att utveckla
den lokala samverkan med kommuner och primérvard kring personer med psykisk funktions-
nedsittning, NU-sjukvérden ska dven erbjuda konsultationer och bistd med specialistkompe-
tens till andra vardgivare och huvudmén. Genom tillgang till mobila akutinsatser ska den néra
vérden forstirkas och behovet av stutenvdrd minska.

Hilsoframjande vard

NU-sjukvérden har ett hilsoframjande uppdrag i bade det sjukdomsbehandlande och det 5-

rebyggande arbetet. NU-sjukvérden har ett ansvar for att i métet med patienten fifimja den

goda hilsans positiva effekter. NU-sjukvéarden ska ingd i n#tverket for hilsofrdmjande sjuk-

hus och vardorganisationer (IIFS), ha kompetens inom omradena hélsofrémjande och fore-

byggande och ska fortsétta att utveckla det hélsofrimjande arbetet i enlighet med intention-

erna for HFS, Socialstyrelsens riktlinjer och beslutat regionuppdrag. S#rskilt fokus ska lig-

gas pa riskgrupper utifrdn uppféljning och utvirdering,

Féljande strategier ska vara grundliggande for NU-sjukvarden géllande hélsofrimjande

vard:

- 1 verksamheterna arbeta med rutiner (Audit C) for att uppmérksamma riskbruk av alko-
hol

- Tobaksstopp infor operation ska infdras och information och hjélp ges for att minska
konsumtion av tobak #ven till andra patientgrupper

- Fysisk aktivitet pa recept, FaR, ska forskrivas dér sé &r relevant och den fysiska aktivi-
teten ska dokumenteras
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3. Samverkan och samarbete

Samverkan syftar {ill att pa ett strategiskt plan utnyttja varandras kunskaper och bygga upp
gemensamma rutiner for att sikerstiilla vardens kvalitet utifrén kunskap och patientens per-
spektiv. Mélet dr att anviinda de sammantagna resurserna pa bésta sétt fr att nd uppsatta mal.

De vérdbehov som 10r stora patientgrupper och 4r vanligt fsrekommande behédver tiligodoses
néra patienten. Detta ska ske genom bred samverkan dver specialitetsgrinser. Sjukhuset ska
samverka med prim#rvérd, kommun och andra sjukhus i frdgor som r6r framtagandet och ut-
vecklandet av gemensamma vardprocesser sdsom ex omhéndertagande av dldre, psykiskt
funktionsnedsatta eller barn och ungdomar. Sjukhuset ska ocksd medverka i arbetet med att
skapa tydliga grénser mellan vilka patienter och vilka sjukdomstillstand som ska handldggas
pé respektive vardniva och att implementera dessa i vardagen.

Samverkan mellan regionens sjukhus

Inom den planerade virden ska samverkan ske mellan regionens sjukhus for att effektivt
nyttja sjukvirdens resurser, Denna process kallas regiongemensam produktionsstyrning. Detta
kan betyda koncentration av vissa medicinska omraden till firre enheter. NU-sjukvarden ska
medverka i detta arbete (se ocksa regionalt utvecklingsarbete).

Ansvarsférdelning mellan SU och évriga sjukhus inom regionen kring region
och rikssjukvard

Nir en patient inom lénssjukvérden bedéms vara i behov av region- eller rikssjukvérd som be-
drivs inom SU &vergdr vardansvaret for patienten till SU forutsatt att parterna 4r Sverens om
att patientens vardbehov dr av sédan karakttir. Beddmer SU att patienten inte &r i behov av
region- eller rikssjukvérd bibehélls vardansvaret inom lidnssjukvarden och SU ger konsultat-
ion/anvisningar fr den fortsatta varden av patienten. Dokumentation av sddan konsultation
och beddmning ska goras av bide SU och lidnssjukhuset.

Om SU vid det aktuella tillfillet saknar vardméissiga forutsiéittningar for att ta emot patienten
aligger det dnd& SU att utifrdn medicinsk prioritering bedoma patientens behov i forhallande
till 6vrig vérd vid enheten. Om patienten trots det inte kan beredas plats inom SU ansvarar
SU for att genom kontakt med andra regionsjukhus sfkerstiilla att patienten far adekvat vard.
Det ekonomiska ansvaret foljer verksamhetsansvaret och &vilar SU i dessa fall och ingér i
dverenskommen vardvolym.

Om vérdbehovet avser avancerad brannskadevérd eller ECMO-behandling och sddan véard
inte kan erbjudas pd SU har inremitterande lénssjukhus det ekonomiska ansvaret. Linssjuk-
vérden ansvarar ocksd for kostnaden niir en patient som #r 1 behov av region- och rikssjukvard
remitteras direkt fran linssjukhuset till vardgivare utanfor VGR. Nirmare bestimmelser om
sjukhusets uppdrag framgér av gillande tillimpningsanvisningar fér region-och rikssjukvérd,
(dnr HSS-239-2002, HSS-528-2005, RS-488-201).

Sista utposten och FoUU

Uppdraget som sista utpost i regionens hélso- och sjukvéard innebir att SU ska bistd sjukvards-
enheter utanfor SU i sérskilt komplicerade och utsatta behandlingssituationer, till exempel vid
stora olyckor och katastrofer samt d& mer specialiserad kompetens behtvs, Varje sjukhus har
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ansvar for att klara sitt grunduppdrag. Parallellt och samordnat med uppdraget som sista ut-
post har SU ett forsknings-, utvecklings- och utbildningsuppdrag.

Samverkan med andra aktorer

NU-sjukvérden ska samverka med primérvard och kommun i frdgor som rér framtagandet och
utvecklandet av gemensamt arbete ex omhéndertagande av dldre personer, personer med be-
hov av samordnad vard och omsorg, personer med psykisk sjukdom/psykisk ohélsa, véld i
néra relationer samt barn och unga. Sjukhuset ska ocksé medverka i arbetet med att skapa tyd-
liga griinser mellan vilka patienter och vilka sjukdomstillstdnd som ska handldggas pé respek-
tive vardniva och implementera dessa i vardagen.

NU-sjukvarden ska delta i Vardsamverkan Fyrbodal (VSFD) och dess olika arbetsgrupper och
medverka i genomférande av den gemensamt framtagna verksamhetsplanen (se ocksé avsnitt
niirsjukvard), samverka med Forsikringskassan i frigor som r6r patientens rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocess och med Habilitering & Hélsa vad géller omhéndertagandet av de-
ras malgropper.

NU-sjukvérden ska ocksd medverka och ta initiativ till medicinsk samverkan och msesidigt
kunskapsutbyte med primérvard i PV/NU-gruppen.

NU-sjukvérden ansvarar tillsammans med bestéllaren fr att dokumenterade rutiner finns och
tillimpas f&r samverkan med Prakiikertjénst. Syftet att sdkerstélla att patienter fir hogsta mdj-
liga tillgiinglighet och patientsiiker véird pé rétt vardniva vid nérsjukvérdscentra i Lysekil,
Strémstad och Biickefors. Rutinerna omfattar bland annat informationstverféring av vikt for
fortsatt behandling och s att dubbelarbete undviks.

4. Atagande

God Vard

Hilso- och sjukvérden i VGR ska ges med hogsta majliga medicinska stikerhet och kvalitet
samt flja regionala prioriteringar. Ett hitlsofrdimjande synsitt skall genomsyra och integreras i
arbetet med de dvergripande kvalitetsmélen s att varden blir siker, patientfokuserad, kun-
skapsbaserad, jimlik, effektiv och ges i riitt tid. Kvalitetsmélen sammanfattas i begreppet God
Vérd och bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9).

Denna Sverenskommelse #r till stor del uppbyggt kring de mél som regionfullmiktige och
nfimnderna formulerat och som #r tillimpliga pa lanssjukvard. Efter varje mal finns en be-
skrivning av det tagande som kriivs for att leva upp till aktuella mal. Parterna forbinder sig
att fullfolja verenskommelsen i enlighet med &tagandet.

Sé&ker vard

Siker hélso- och sjukvéard innebér att patienter inte ska drabbas av vérdskador. Véirdskador
ska forhindras genom ett aktivt systematiskt forebyggande arbete och utveckling av en god
siikerhetskultar. Patienter och nérstiende ska pa olika sitt uppmuntras till att involvera sig i
patientsikerhetsarbetet. Patientsiikerhetsberittelse ska uppréttas arligen. NU-sjukvérdens
vardhygieniska enhet ska bistd sjukhusets egnha verksamheter samt 6vrig sjukvardsverksamhet
i Fyrbodal med vardhygienisk kompetens (dnr RSK 619-2010).
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NU-sjukvérden atar sig att:

- arbeta aktivt med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

- ha dokumenterade rutiner for avvikelsehantering

- vid stérre fSrandringar 1 verksamheten gora riskanalyser

- utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora vardskada

- gtra riskbedémningar av risk for undernéring och trycksér

- arbeta aktivt med att minska antalet patienter i sluten somatisk vard med vardrelaterade
infektioner bland annat genom hig fljsamhet till basala hygienrutiner och kiddregler

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

Patientfokuserad vard

Vérden ska ges med respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov, férviintningar och
virderingar och dessa ska viigas in i de kliniska besluten. Patienten ska bli bemdtt och bekréf-
tad som individ och ett hilsofrimjande férhallningssétt ska ingd i arbetet med patienter och
anhériga. Information ska ges med respekt for patientens integritet, rétt till delaktighet och
sjdlvbestimmande.

NU-sjukvarden atar sig att:
- Genomfora systematiska métningar av patienternas syn pé delaktighet, information
och bemétande bade inom den slutna somatiska och psykiatriska slutenvarden som

Oppenvérden. Den nationella patientenkéiten ska anvéindas och utefter resultatet ska
NU-sjukvarden genomfira forbéttringsarbeten

- Informera patienten om egenvéard och om vilka adekvata metoder for behandling
som finns. Den information som ges ska dokumenteras 1 journalen

- Qe adekvat information och hjélpa den patient som dnskar utnyttja valfriheten

- Se nérstdende som en resurs och involvera individens nétverk i vard, behandling
och rehabilitering

- Inom psykiatrin aktivt arbeta for tkad brukarmedverkan och tkat brukarinflytande

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Viarden, inklusive hélsofrimjande och forebyggande insatser, ska bygga pé vetenskap och be-
provad erfarenhet och utformas for att méta den individuella patientens behov pa bista moj-
liga s#tt. Verksamheten ska fortldpande kombinera evidensbaserad kunskap med kliniskt kun-
nande och patientens forutsittningar och dnskemdl. De vardmetoder ska anviindas som bist
frdmjar patienternas hiilsa och Hivskvalitet och som leder till att éver- och underbehandling
minimeras,

NU-sjukvérden atar sig att:

~ Delta i och aktivt anviinda samtliga relevanta nationella kvalitetsregister

- Tilldimpa nationella och regionala riktlinjer och folja antagna handlingsplaner och
vardprogram

— Ha kunskap om personers utsatthet vid varaktiga funktionsnedséttningar och kunna
bemdéta dem pa riitt sétt
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Jamlik och jamstalld vard

Alla patienter ska bemdtas och vardas med respekt och omtanke cavsett kin, kdnsidentitet el-
ler kénsuttryck, etnisk tillhorighet, religion elier annan trosuppfattning, funktionsnedséttning,
sexuell 14ggning eller alder.

NU-sjukvérden ska f6lja regionens riktlinjer for fysisk tillginglighet. Information som sjuk-
huset limnar ska vara anpassad for personer med olika typer av funktionshinder. NU-sjukvér-
den ska ge god och tillforlitlig information om den fysiska tillgéingligheten i tillgéinglighetsda-
tabasen (TD). All personal ska ha kunskap i bemé&tande av personer med funktionsnedstitt-
ning.

Jamstélldhetsarbete
Ett normkrifiskt forhdllningsstitt ska genomsyra alla verksamheter samt all uppfoljning och
rapportering. I redovisning ska kénsuppdelad statistik rapporteras.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Isamverkan med hilso- och sjukvirdsnidmndernas kansli understka utvalda patientgrup-
pers vard och behandling utifrin diagnos, behandlingsprocess inklusive véintetider och re-
sultat., Finns omotiverade skillnader ska dessa analyseras och en beskrivning goras pé
vilka atgiirder som salts in. Om uppfljningen av atgérderna visar att de inte haft 6nskad
effekt, ska nya atgérder séttas in

- Arbeta med en strukturerad modell for en jimlik och réttssiker sjukskrivningsprocess

- Uppmérksamma v&ld i nira relationer och strukturera arbetet med att identifiera och
hjéilpa utsatta individer

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

- FN:s konvention om barnets rittigheter ska genomsyra verksamheten, bade pa enheter/kli-
niker som direkt méter barn som patient och enheter/kliniker dér barn finns som anhdérig.
Rutiner for att identificra barn som anhérig ska finnas. Alla verksamheter ska kunna iden-
tifiera, ge information samt stdd och hjélp till barn som lever med en vuxen som har psy-
kisk funktionsnedsitining, har allvarlig sjukdom eller skada, missbrukar, avlider eller barn
som lever i relationer dér det férekommer vald

- Uppfylla Regionens riktlinjer for fysisk tiligénglighet och tiliginglighet till information

Sirskilda hehovsgrupper

Under rubriken jimlik vard vill hilso- och sjukvéardsndmnderna i Fyrbodal lyfta fram de
sirskilda behovsgrupper som nidmnderna anser behgver sérskilt fokus i ett eller annat avse-
ende. Under avtalstiden &r behovsgrupperna:

- Personer med psykisk ohélsa/psykisk sjukdom
- Personer med riskbruksproblem

- Personer med missbruksproblem

- Personer med évervikt och fetma

- Personer med kroniska sjukdomar

- Personer med cancersjukdomar

- Aldre personer med omfattande behov av vérd och omsorg
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Namnderna har formulerat sirskilda malséttningar for dessa grupper. Méls#ttningarna ska
med héinsyn taget till virdgivarens medicinska prioriteringar vara vigledande for NU-sjuk-
vérdens arbete med behovsgrupperna.

Personer med psykisk ohilsa

Némndernas mél #r att personer som 16per risk att utveckla psykisk sjukdom ska upptickas

tidigt och snabbt fa riitt insats, NU-sjukvérden atar sig att:

- Tillse att samordnad individuell vardplanering kommer till st4nd och att vardplaneringen
dokumenteras i journalen

- Initiera lokal samverkan kring personer med psykisk ohélsa dir barn och ungdomar #r sér-
skilt prioriterade gruppen

- Gerdd och stdd for att utveckla forsta linjens insatser till barn och ungdomar med psy-
kiska besvér

- Tilldmpa suicidpreventionsprogram och delta i framtagande av larmplaner

- Registreringen i psykiatrins kvalitetsregister skall 8ka och motsvara regionala méltal

Personer med riskbruksproblem
Namndernas mal 4r att minska riskbruk av alkohol. NU-sjukvarden &tar sig att:

— Tilldimpa en strukturerad modell for att tidigt kunna identifiera riskbruk och ha en hand-
lingsplan f6r hur riskbruk skall bemétas

Personer med missbruk

Némndernas mél 4r att personer med missbruk eller missbruksbeteende ska & adekvat

hjdlp. NU-sjukvérden atar sig att:

— Delta i att utveckla den lokala samverkan med kommunerna i Fyrbodal kring personer
med missbruk och beroende, till exempel understka méjligheten till gemensamma bero-
endemottagningar

— Delta i arbetet med kommuner och polis i tillskapandet av en tillnyktringsenhet

— Tillse att samordnad individuell vardplanering kommer tifl stdnd och att vardplaneringen
dokumenteras i journalen

— Tillse att behandling av missbruk och samtidig psykisk sjukdom sker parallellt

Personer med 6vervikt och fetma

Némndernas mal &r att minska antalet personer med §vervikt och fetma, NU-sjukvarden
atar sig att:
— Fdlja beslutstédet mot dvervikt och fetma i VGR och den lokala handlingsplanen

— Journalftra fetma som diagnos och registrera i adekvata kvalitetsregister
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Personer med kroniska sjukdomar

Namndernas mal #r att ge ménniskor med kroniska sjukdomar forutséttningar for att kunna
leva ett sd bra liv som mdjligt med sin sjukdom. NU-sjukvarden &tar sig att:

—  Ge individen stdd, exempelvis genom livsstilssamtal och utbildning, med att identifiera
och fréndra levnadsvanor som kan forbitira forutsittningarna att leva med sjukdomen
och undvika eller minska komplikationer

Personer med cancersjukdomar

Namndernas mél #r en utvecklad och jamlik cancersjukvard, NU-sjukvérden atar sig att:
— Verka for en snabb tillging till cancersjukvérden inom NU-gjukvarden

—  Genomfbra multidiciplingra terapikonferenser och faststéllda vardplaner

—  Erbjuda kontaktsjukskdterska

— Félja handlingsplanen {or palliativ vard och registrera i det nationella palliativregistret

Aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg

Nimndens mél #r ait det skall finnas trygghet och kontinuitet i vard och omvardnad av &ldre
med stora behov, NU-sjukvarden &tar sig att:

— Sikra samverkan genom att ing# 1 Vardsamverkan Fyrbodal och fSlja den uppréttade verk-
samhetsplanen

— Erbjuda konsultationsinsatser till primérvérden via konsultlinjen nér inremittering till NU-
sjukvérden Gvervigs

— Folja regionens riktlinjer for dldre och lakemedel

Vard i ratt tid
Ingen patient ska behdva viinta oskiligt linge pa de véardinsatser som han eller hon har behov
av.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Ge patienten individuellt anpassad information om vardgarantin, faktiska véntetider
och information om méjligheten att vilja annan vardgivare

- Verka for att tid for utredning och behandling som inte innefattas av vardgarantin
ges inom 90 dagar

- Verka for att ledtiderna pd akutmottagning kortas

Effektiv vard

Tillgingliga resurser ska utnyttjas pa bista sétt for att nd uppsatta mél sdsom att fiimja god
hi#lsa och bittre livskvalitet, Varden ska utformas och ges i samverkan mellan vardens akttrer
baserad pa tillstdndets svarighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektiviteten for atgirderna.
Inomregionala skillnader i vard identifieras i hela vardkedjan fran forsta till sista kontakt och
kvalitetsbristkostnader i form av véntetider, omarbetningar, felbehandlingar med mera ska mi-
nimeras genom systematiskt arbete.

NU-sjukvérden &tar sig att:
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- Minska antalet slutenvardstillfillen for diagnoser med “undvikbar slutenvard”
- Anvinda fastslagna regionala standardiserade vardprocesser i klinisk vardag
- Delta i regionens benchmarkingarbete och anviinda resultatet i effektiviseringssyfie

- Effektivisera arbetssitt, till exempel direktinldggning titl virdavdelning for vissa grup-
per/diagnoser och patientstyrd tidsbokning

- Anpassa vardplatser efter behov dér héinsyn tas till forindrade vardformer

Precisering av viss vard och andra insatser

Likemedel

NU-sjukvérden har kostnadsansvar for [ikemedel i sdvil sluten- som 8ppenvérd. Parterna
dr Gverens om att det dr viktigt att likemedel ses som en integrerad del av det ansvar som
finns inom vatje verksamhet och prioriteras pd samma villkor som &vriga behandlingar och
insatser.

Likemedel ingér i patientsfikerhetsarbetet. Den omfattande likemedelsanviindningen, fram-
1or allt hos édldre, innebér risk for biverkningar och likemedelsinteraktioner.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Ansvara for att fdrskrivare inom NU-sjukvérden si langt majligt foljer den region-
ala ldkemedelskommitténs rekommendationer och att fljsamheten mot upphand-
lade lakemedel dr hog

- Folja den regionala medicinska riktlinjen avseende ldkemedelsgenomgangar och 14-
kemedelsberittelser

- Vara en aktiv part i det lokala ldkemedelsradet i syfte att skapa ett gemensamt for-
hallningssitt och en effektiv 1kemedelsforskrivning

- Légga stirskilt fokus pa kvalitet i forskrivning av likemedel till dldre och minska £5-
rekomsten av oldmpliga likemedel och/eller likemedelskombinationer

- Bestillaren atar sig att delta i det regiongemensamma arbetet for att uireda differen-
tierade index inom hélso- och sjukvéarden

Erséttningen for likemedel inom likemedelsformanen preciseras i erséttningsbilagan, rik-
tade uppdrag. Erséttningen for likemedel i slutenvérd ingér i virderséttningen. Férutom er-
séttning frén ndmnderna finns mdjlighet for NU-sjukvérden att séka medel f5r inférande av
nya likemedel, sa kallat ordnat inférande (se nedan). Eventuell tilldelning via ordnat info-
rande péverkar inte Gverenskommelsen.

Ordnat inférande — lakemedel och metoder

Inom VGR tillimpas en process for ordnat inforande av nya riktlinjer, metoder och likemedel
vilken innebér prioritering fir 6kad patientnytta och effektivare hilso- och sjukvard. Ordnat
inforande &r ett systematiskt siitt att fora in betydelsefulla fordndringar i rutinsjukvérden, PA
motsvarande sétt dr ordnad utmonstring en metod for att ta bort sddan som inte ger ett mer-
virde. Modellen med ordnat inférande bygger pa en introduktionsfinansiering under ett till tre
ar for nya metoder och riktlinjer. Introduktionen sker efier en strukturerad process och priori-
tering inom ramen f6r Program- och prioriteringsrddet. Syftet &r att ge tid for verksamheten
att anpassa, utmonstra och effektivisera foir ett langsiktigt dtagande innan nya metoder ska
inga som del i ordinarie verksamhet och regleras i Sverenskommelse med bestiillarna. Det ska
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inte uppsta problem att fortséitta med en inford ny metod néir introduktionsfinansieringen upp-
hor.

Hjalpmedel

NU-sjukvarden ansvarar ekonomiskt foér de hjilpmedel som sjukhuset forskriver. Hjdlpme-
delsforskrivningen ska ske enligt “Handbok for forskrivning av personliga hjdlpmedel”,
riktlinjer och produktanvisningar ska foljas.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom NU-sjukvérden kan fortroendefdrskriva hjslp-
medel inom sitt verksamhetsomride (exklusive hjilpmedel for medicinsk behandling) efter
kontakt med Priméirvirdens hjilpmedelsenhet.

Sjukresor

Vil fungerande transporter till och fran vérdgivare dr en viktig del i sjukvarden. Vardpersonal
har en viktig roll i arbetet att effektivisera sjukreseverksamheten.

NU-sjukvérden atar sig att:

- Tillse att alla mottagningar 4r vil inforstddda i Véstra Gotalandsregionens sjukresereg-
ler och att personalen medverkar till ett kostnadseffektivt resande till och frdn sjukvéar-
den genom planering, framforhéllning och att ge patienterna rétt information. Ett ex-
empel pé bittre planering ér att forstka anpassa mottagnings- och undersékningstider
sd att tiderna bittre passar med RONDEN- trafiken eller den allméinna kollektivtrafi-
ken

5. Férandringar 2015

Nedan beskrivs forindringar av innehdll, vardvolymer och/eller finansiering och erséttnings-
nivaer.

Oppen specialiserad vard

HSN avtal med Praktikertjénst om dppen specialiserad sjukvérd vid nérsjukvardscentrum i
Bickefors, Stromstad och Lysekil innebér en minskad bestélining av éppen specialiserad
sjukvérd av NU-sjukvarden, Minskningen uppgér i volymer till 15 752 Iikarbestk och 8 100
dvriga bestk. Ekonomiskt innebir foréindringen en minskad erséitining med 62 mnkr.

Omférdelning av FOU-medel

2015 sverfors FoU- medel pd sammanlagt 51 mnkr tili regionstyrelsen fran hilso- och sjuk-
vardsndmnderna. Se planeringsdirektiv 2015, RS 16-2014. Beslutat i RS 140617. For NU-sjuk-
véardens del innebir det en minskning av bestéllningen med 9,2 mnkr.

Lénesatsningar fran HSN

Satsningen pd jimstilida 16ner som tidigare finansierats av personalutskottet (2013, 2014)
kommer frén 2015 att ligga i bestéllningen till NU-sjukvarden. Innebér ett tillskott pd 23,4
mnkr.

PRIO-medel psykiatri

Avser insatser for att implementera de nationella riktlinjerna f6r psykosociala insatser vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Erséttning till NU-sjukvarden fr 2014 och 2015
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dr 2,5 mnkr och uppdrag, ekonomi och uppfoljning regleras genom en tilliggstverenskom-
melse,

Sjukskriviingsprocessen och rehabiliteringsgarantin

Avser insatser for en jimlik och rittssiker sjukskrivningsprocess samt insatser inom ramen
for rehabiliteringsgarantin allt enligt faststillda regional riktlinjer. Regleras via en tilldggs-
Overenskommelse. I uppdraget ingér att implementera rutiner for hur sjukhuset arbetar med
?vald i n#ra relationer”,

Overbeliiggningar
Bestéllningen till NU-sjukvérden utdkas med 30 mnkr under 2015 i syfte att uppné 90-pro-
centig beldggningsgrad.

Bestillningen till NU-sjukvérden uttkas med 25 mnkr under 2015 for fortsatt finansiering av
en vardavdelning i syfte att minska antalet Sverbeliggningar,

Logopedi

Logopediverksamheten forstirktes 2013- 2014 for att béttre mdta behovet av logoped for barn
som remitteras frin BVC samt for barn och vuxna som behdver specialistbedsmning/behand-
ling f6r kommunikationsproblem. Férstirkningen permanentas med 1 mnkr 2015,

Hjilpmedel . )
Kostnadsansvaret for SARNAR och medicinska behandlingshjélpmedel som forskrivs av
VGPV gar 6ver fran NU-sjukvarden till HSN 2015, Bestillningen minskar med 1,7 mnkr.

Botox-behandling vid hyperhidros

Enligt beshut (R81378-2012) fick NU-sjukvérden finansiering enligt regionens regel for ord-
nat inférande for att skapa en mottagning f6r patienter med abnorm svettning (hyperhidros).
Den regionala finansieringen upphér 2015 och NU-sjukvarden ersétts med 1,7 mnkr tillfslligt
2015 for att ges majlighet att utreda pa vilket sitt patientgruppen skall tas om hand,

6. Utvecklingsarbete

Regiongemensamt utvecklingsarbete

Regional utvecklingsplan for vuxenpsykiatri

Regionfullméktige har beslutat om Regional utvecklingsplan for vuxenpsykiatri 2014-2018
(RF 875-2013). T utvecklingsplanen beskrivs ett antal strategiska och prioriterade omraden
och dartill kopplade insatser for dnskviird framtida utveckling av vard och stdd till personer
med psykisk ohélsa med behov av specialistpsykiatrin i Véstra Gotaland, NU-sjukvarden ska
implementera utvecklingsplanen i takt med kommande beslut om regionala uppdrag som av-
ser genomftrande av utvecklingsplanen. Eventuellt tillkommande kostnader for inforandet
kommer att kréiva finansiering,

Regiongemensam produktionsstyrning

Sjukhuset ska delta i det regiongemensamma arbetet for att optimera kapacitetsutnyttjandet
vid regionens samtliga sjukhus.
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Neonatalvard i VGR

Regionstyrelsen har fattat beslut i drendet "Oversyn och utredning av neonatalvarden i Vistra
Gétalandsregionen 2013” (2014-05-20, RS 2458-2012). I beslutet uppdrog regionstyrelsen till
regiondirektéren att uireda och genomfora foreslagna atgérder i drendet (nr 1- nr 6).

Berdrda utforarstyrelser och hillso- och sjukvardsnidmnder fick i uppdrag att utreda forutstt-
ningarna for Svriga foreslagna dtgérder (nr 7) inom ramen for géllande virddverenskommel-
ser, NU-sjukvérden och 6vriga berrda sjukhus i regionen kommer att bereda frdgorna i upp-
draget tillsammans med bestillarna under 2013.

Regional medicinsk riktlinje for den neuropsykiatriska varden av barn och
unga (RS 640-2013, HSD-A 28-2014)

Riktlinjen innebdir en forskjutning av grinsdragningen mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och barn- och ungdomshabilitering {6t vissa barn med autismspektrumstmingar.

En regiongemensam arbetsgrupp ska under histen 2014 belysa konsekvenserna for respektive
utforare ur resurs- och kompetensforsérjningssynpunkt. Justeringar i verenskommelse 2015
kan komma att ske som ett resultat av detta.

Lokal utvecklingsarbete

Samverkande sjukvard

Det dvergripande syftet med Samverkande sjukvard #r ritt vard pa rétt virdniva déir de sam-
lade sjukvardsresurserna tillvaratas pa effektivast sitt i samarbete med kommuner och primiér-
vard 1 omradet. Samverkande sjukvard &r ett riktat uppdrag till NU-sjukvarden.

7. EKonomi

1 regionens budget anges strategisk inriktning, prioriterade mal samt uppdrag inom olika om-
réden. Tillsammans med regionens planeringsdirektiv utgdr de grunden f6r dom ekonomiska
forutsittningarna i denna dverenskommelse.

Ersatthingsmodell

RF har beslutat om erséittningsmodell for sjukhusvérd. Erséttningsmodellen ska styra mot ma-
len ritt kvalitet, god tillgéinglighet, bra bemétande och valftihet. Under 2015 anvéinds inte
mélrelaterad erséttning.

Ekonomisk erséttning
NU-sjukvarden fir ekonomisk erséttning enligt bilaga 2 med 3 716 mnkr. Erséttningen utbeta-
las i enlighet med de riktlinjer som géller for respektive erséftningsform.

8. Uppfdljning

Uppfolining av 6verenskommelsen gors kontinuerligt och gemensamt av parterna enligt
faststilld uppfoljningsplan. Uppfoljningsplanen (bilaga 1) &r uppdelad i 4 avsnitt:

Avsnitt 1: volymer och prestationer

Avsnitt 2a: riktade, specificerade och férindrade uppdrag

Avsnitt 2b; HSN prioriterade grupper

Avsnitt 3: Vardens kvalitet och resultat med perspektiven frdn God Vard
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Uppfdljning av dverenskommelsen i form av dialog ir planerad till april, september och de-
cember 2015,

Forutom den planerade uppfoljningen kan sirskild uppféljning av nigot verksamhetsom-
rade/ patientgrupp ske. NU-sjukvérden forbinder sig att medverka vid sddan uppféljning
samt forse bestillaren med underlag.

9. Andrade férutsittningar

Om det under 6verenskommelseperioden uppkommer viisentliga #indrade verksamhetsmissiga
prioriteringar och/eller att de ekonomiska forutsitiningarna foréindras eller andra oférutsiig-
bara hiindelser intréffar vilket padverkar parterna finns ett ansvar hos bada parter att informera
varandra samt inleda diskussioner.

Visentligt éndrade forutséttningar kan vara regionens ekonomiska utgingspunkter, forind-
ringar i resursfordelningsmodellen, vésentligen dndrade patientstrémmar, stérre epidemier el-
ler beslut av 6verordnad myndighet eller regering.

Andrade forutsittningar ska i forsta hand 16sas via en tillaggséverenskommelse och i andra
hand via en dversyn av hela Sverenskommelsen. Endera parten #ger riitt att yrka pa dverligg-
ningar om tilliggsdverenskommelser och/eller Sversyn av hela verenskommelsen. Om par-
terna inte &r Sverens 4r det regionstyrelsens Agarutskott som avgdr om det foreligger sédana
vésentliga fordndrade forutsitiningar att éverenskommelsen 2015 ska kunna omarbetas.

Tekniska justeringar i erséttningsbilagorna kan komma att genomforas under §verenskommel-
seperioden.

10. Information

HSN ansvarar for att informera befolkningen om 6verenskommelsen, Sjukhusdirekttren an-
svarar for att informera NU-sjukvarden om 6verenskommelse.

11. Underskrifter

Denna éverenskommelse har uppnétts mellan hélso- och sjukvérdsnimnderna i Norra Bohus-
lén, Dalsland och Trestad och styrelsen for NU-sjukvérden f5r verksamhetséret 2015.

VASTRA GOTALAND 2014-

Halso- och sjukvardsndmnden i Norra Bo-  NU-sjukvirdens styrelse
huslin
Ordforande Ordforande
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Hilso- och sjukvardsndmnden i Dalsland

Ordforande

Hialso- och sjukvérdsnéimnden i Trestad

Ordforande

Hélso- och sjukvardschef Sjukhusdirektdr
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BILAGA 2

Ersiittning

Erstttningen till NU-sjukvérden r fordelad mellan abonnemang, prestationsersiittning,
ersittning for riktade uppdrag, malrelaterad ersittning samt stirskild framstillan.

Den totala ersiittningen utgdr det s& kallade ersittningstaket. Saviil fast som rorlig ersiitning
erhélls upp till angivet tak. Utéver ersittningstaket kan sjukhuset inte parékna nigon
ersittning sivida inte hiirom avtalats eller beslutats i sérskild ordning.

I ersiittningen ingdr kostnadsansvar for virdgaranti och valfrihet.

Fast erséittning och Prestationsersiitining

For den prestationsrelaterade somatiska dppenvarden ersitts sjukhuset med en rorlig
ersittning som motsvarar 50 procent av fullpriser per prestation, dels en fast andel for
jterstdende 50 procent av den prestationsrelaterade varden sé kallat verksamhetsanslag.

Sluten somatisk vard ersétts med ett sjukhusspecifikt DRG-pris per poéng. Sjukhuset ersétts
for ett sammanhiingande vérdtillfilie inom sjukhuset och utifrdn en gemensam
diagnosgruppsrelaterad vikilista. For sirskilt kostsamma vérdtillfiillen, s kallade
kostnadsytterfall, fir sjukhuset utéver DRG-priset en sérskild erséttning,

Ersittning for dagkirurgisk verksamhet och viss annan 8ppen vérd sker pd basis av gemensam
atgirdsrelaterad viktlista Nord DRG-0) och sjukhusspecifika priser per DRG-poiing. For
ovrig Sppen vard sker ersittning for ldkarbestk och behandlingar med specifika priser for
olika typer av bestk.

For vuxenpsykiatrisk slutenvérd ersétts sjukhuset med 90 procent fast och 10 procent rorlig
etsitining. Den rérliga delen ersitts utifrin prestationer ddr varddagar motsvarar 90 procent
av den rorliga ersittningen och vardtilifillen 10 procent. Oppenvérden inom vuxenpsykiatrin
ersitts med 50 (45) procent fast erséittning och 50 (55) procent rorlig erséttning. Den rérliga
ersittningen betalas ut efter specifika priser for olika typer av bestk.

Barn- och ungdomspsykiatrin ersitts med 50 procent fast och 50 procent rérlig erséttning.
Sistnimnda baseras pa varddagar i slutenvarden respektive besk i ppenvérden. Erséttning
och volymer redovisas i bilaga 2a.

Riktade uppdrag

Ersittning avseende riktat uppdrag kan enligt regionens erséttningsmodell utga for uppdrag
som inte har direkt samband med den patientrelaterade hiilso- och sjukvérden, som

forskning och utveckling men ocksa for uppdrag som 4r svéra eller oldmpliga att
prestationsersitta si som t ex ambulansverksamhet och receptlikemedel samt nystartad
verksamhet.

Riktade uppdrag betalas ut med en tolftedel per manad. Alla riktade uppdrag finns beskrivna i
bilaga 2b.

Sirskild framstiillan



Uppdrag som inifialt kan vara svirbeddmda avseende starttidpunkt och/eller volym ersiitts
efter sérskild avstimning.

Sérskilda ersiittningsmodeller

Forlossning, En s#rskild ersdttningsmodell tillimpas for forlossningssjukvarden. Modellen
géller enbart patienter frin VGR. Fér respektive verksamhetsar faststills en planeringsnivi
avseende planerat antal forlossningar, Upp till planeringsnivén erstts sjukhuset enligt
sedvanlig erstttningsmodell, det vill séiga 50 procent fast ersttning och 50 procent rérlig
DRG-ersittning. Denna erséttning ingdr i det samlade ersittningstaket for sjukhuset. Vid
volymer utdver planerat antal forlossningar utgar erséittning med 75 procent av gillande
fullpris for DRG. Vid fiirre antal forlossningar i jamforelse med planeringstalet sker reglering
mot det samlade ersittningstaket for sjukhuset enligt géllande erséttningsmodell. Det innebir
att om sjukhuset inte ndr upp till erséttningstaket sker ett avdrag med 50 procent per
prestation, ' -
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19 268 kr 320 174 kr

3 714 661 000 prel ram 2015 3618 838 800




RIKTADE UPPDRAG

Bilaga 2b

Belopp (tkr)
Verksamhet 2015
Narakut natt Uddevalla 6663
Akutmottagning inkl absplatser 104 328
Ambulans- och sjuktransporter 166 762
Hjdlpmedel 21017
Mammografi 27 970
Dyk- och tryckkammare 884
Kopt vard, rehabvistelser 9751
Kopt vard, Gvrigt inkl echmo 15 681
Valfrihetsvard 23829
Kdkkirurgi 8 440
Projekt remisshantering 700
Projekt samverkan sjukvard utanfér sjukhusen {ambulans) 7 596
Fotvard i primarvard 2637
Konsultlinjen primérvard 2089
Summa riktade uppdrag 308 346
Lakemedel inkl dosférskrivning mm 308 139
|Totalt riktade uppdrag inki likemedel 706 485|







Bilaga 3
Kékkirurgi
Allméinna forutsiittningar
NU-sjukvéarden ska bedriva specialisttandvard inom kakkirurgi, inklusive kikkirurgisk jour.
Patienterna ska erbjudas specialisttandvérd av hog odontologisk kvalitet. Verksamheten ska
vara sd organiserad att vard pa lika villkor kan tillgodoses for regionens invanare.
Tillgingligheten till specialisttandvérd och véntetiderna ska vara likvérdig pé de platser i
regionen dir verksamheten bedrivs.
Inom kikkirurgin sker patientrelaterad vard och kunskapstverforing till allméntandvérd. Utdver
detta omfattar Hverenskommelsen fiven specialistens deltagande i multidisciplinéira patientfall.
Dessutom finns en generell tiliginglighet for rAdgivning pa distans tiil regionens
allméntandvard samt hélso- och sjukvard.

Finansiering av specialisttandvard

Specialisttandvérd for patienter t o m 24 4r finansieras enligt denna verenskommelse via
hélso- och sjukvardsnéimnderna.

Specialisttandvérd for patienter 20 - 24 &r finansieras av hélso- och sjukvérdsutskottet samt
ersittning frin Forsikringskassan enligt reglerna f6r det nationella tandvardsstodet, sivida det
inte rér en behandling som omfattas av regionens sérskilda tandvérdsstdd eller
Tandvardsférordningen, se nedan.

Specialisttandvérd for patienter 25 &r och #ldre finansieras av patientavgifter, enligt
Folktandvérdens prislista, och ersitining frin Forséikringskassan enligt reglerna for det
nationella tandvérdsstodet, sivida det inte r6r en behandling som omfattas av regionens
sirskilda tandvardsstod eller Tandvardsfoérordningen.

De oralkirurgiska atgérder som omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser ppen
hiiso- och sjukvard &r:

— behandlingar av k#kfrakturer,

— kiikledskirurgi,

—rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

— ufredningar ochi behandlingar av oralmedicinska tillstind,

— utredningar och behandlingar av smérttillstdnd,

— &vriga oralkirurgiska behandlingar som kefiver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser.
(SES 2011:1183, §2).

Vard av remisspatienter

Allméntandvirden, annan specialisttandvard och vrig hilso- och sjukvard kan remittera
patienter. Remisstvang foreligger inte, men specialisten avgtr om patienten behdver
specialisttandvard, och om s4 inte #r fallet ska patienten terremitteras.

Till kaikkirurgi utgar ersittning for patienter 0-19 4r, for oralkirurgiska atgérder som omfattas
av bestimmelserna om avgifter som avser 8ppen hilso- och sjukvérd (SFS 2011:1183, § 2) och
for merkostnader i samband med behandling

For behandlingar avseende vuxna tillimpas hiéilso- och sjukvérdens avgiftssystem.
For patienter 25 ar och #ldre ska patient och forsikringskassa debiteras enligt reglerna for

tandvardsforsikringen savida det inte rér en behandling som omfattas av regionens sérskilda
tandvardsstdd.



NU-sjukvarden har kostnadsansvar for de patienter som behandlas inom ramen for
Tandvérdsforordningen och som 4r folkbokfsrda inom Hilso- och sjukvardsnimnderna i norra
Bohuslén, Dalsland och Trestad, oavsett var dessa patienter far sin vard utford.

Stad till vardgivare

Allméintandvérd, annan specialisttandvard samt dvrig hilso- och sjukvérd ska erbjudas,
patientrelaterade konsultationer och dmnesspecifik kunskapséverforing, liksom stéd i enskilda
patientbehandlingar déir s3 efterfragas.

Patientrelaterade konsultationer

Patientrelaterade konsultationer innebir att regioninvanarma far indirekt tillgang till
specialisttandvérd genom att allméntandvarden {3r stéd i det direkta patientarbetet med barn,
ungdomar och vuxna, Syftet med konsultationerna #r att minska antalet remisser till
specialisttandvirden och samtidigt sikra god vard for invanarna, Konsultationsstidet ska
crbjudas i samma utstréickning till privattandvéirdens och Folktandvérdens allméntandvard samt
vid behov till dvriga vardgivare inom hilso- och sjukvarden {r att invénarna ska fa tillgang till
vard pa lika villkor.

Patientrelaterade konsultationer definieras enhetligt i regionen och innebiir att en konsultation
baseras pa en fragestéllning och patientdokumentation (rdntgenbilder, modeller och/eller foto)
for att ridknas inom ramen for erséttning. En telefonforfrégan eller kommunikation via e-post
utan patientdokumentation 4r inte en konsultation i detta sammanhang.

Amnesspecifik kunskapsoverforing

Amnesspecifik kunskapséverforing till allméntandvérd innebér att regioninvinarna ges indirekt
tillgang till specialisttandvérd. Syftet med den dmnesspecifika kunskapséverfsringen #r att
regelbundet stddja allméntandvérden genom information om den tekniska och vetenskapliga
utvecklingen (s.k. &mnesspecifika uppdateringar). Uppdraget omfattar kunskapséverforing i
samband med exempelvis konsultationsbesok eller vid lokala samlingar for aliméintandvérden.
Insatsen omfattar inte regelriitta kurser under en eller flera dagar. Den #mnesspecifika
kunskapstverforingen baseras p4 en lokal plan, som utarbetas i nira samverkan mellan
specialisttandvéardens och aliméntandvardens lokala forefridare (privattandvard och
folktandvard).

Forskning och kvalitetsutviirdering

NU-sjukvarden ska inom den kikkirurgiska verksamheten bedriva kvalitetsutvirdering och
forskning och samverka med andra verksamheter inom Vistra Gétalandsregionen inom denna
specialitet samt med Odontologiska institutionen.

Uppfoljning
1. Redovisa antalet remisser uppdelat pd primérvard, sjukhusvérd, allméntandvard (srskilj
privattandvard respektive Folktandvard) och specialisttandvard.

2. Antal behandlade barn och ungdomar 0-19 ar férdelade pa ndmnd, kén och
utbudspunkter,

3. Antal behandlade patienter till hilso- och sjukvardens avgiftssystem enl.
Tandvirdsforordningen fordelade p& ndmnd, kén och utbudspunkter (exkl. Tandvard som
led 1 sjukdomsbehandling och Nédvindig tandvérd).




4. Redovisa halvarsvis (15 september — halvér och 25 januari — helér) atgirdsregistrering
avseende den vard som omfattas 1 uppdraget, det vill siiga exklusive tandvard som
finansieras via patienttaxa eller regionens sérskilda tandvardsstod. Uppgifterna ska vara
mdjliga att dela upp pa dlder (0-19 ar, 20-24 4r, 25 4r >), kén och HSN- tillhdrighet.

5. Redovisa utforda konsultationer samt #imnesspecifik kunskapséverforing (15 september
- halvar, 25 januari - heldr) i immar.
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GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKYARDEN

Tjinsteutldtande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-11-19 Handléggare: Sven Florstrém
Diarienummer NU 245-2014 Telefon: 010-435 65 21

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

Till
Styrelsen for NU-sjukvarden

Verksamhetsplan med detaljbudget och féréandrings-
agenda 2015 for NU-sjukvarden

Forslag till besiut

1. Styrelsen {Sr NU-sjukvarden faststélier verksamhetsplan och detaljbudget 2015 for NU-
sjukvéarden, med tillhérande bilagor produktionsbudget 2015 och investeringsplan 2013,

2. Forindringsagenda 2015 f5r NU-sjukvarden faststills,

Sammanfattning av drendet

NU-sjukvéardens Verksamhetsplan med Fordndringsagenda 2015 baseras pé regionfullmék-
tiges budget for 2015 och den virddverenskommelse som NU-sjukvarden har med hélso-
och sjukvardsnimnderna i Norra Bohusléin, Dalsland och Trestad 2015.

NU-sjukvérdens stérsta utmaning 2015 #r att na en verksamhet i balans. Med hjélp av kon-
ceptet "Viardebaserad vard” ska sjukhuset utvecklas for att forbattra patienternas vérdresor.
Virdebaserad vard innebir ett system som bland annat bygger pa att fokusera pa kvalitet
och hilsoeffekter.

Frin och med 2015 infbrs en ny Patientlag (2014:821) som bland annat stirker och tydlig-
gir patientens stillning, frimjar patientens integritet, sjdlvbestdimmande och delaktighet.

NU-sjukvérden fortsitter det langsiktiga arbetet med att forbitira tillgingligheten f&r akuta
patienter och planerade behandlingar. I samband med att ortopedverksamhet flyttar Sver
fran Uddevalla sjukhus till NAL kommer akutmottagningen p& NAL att utokas. Uddevalla
sjukhus kommer att inriktas mot mer planerad vérd och inga som ett av regionens produk-
tionscentra.

NU-sjukvérden ska vara en attraktiv arbetsplats som aktivt arbetar med kompetensutveck-
ling och kompetensférsdrjning. Kompetensforsérjning och ett hilsofréimjande arbete &r en
forutsittning for 1angsiktig framgéng.

Regionfullméktige har tidigare beslutat om att NU-sjukvarden ska ha en verksamhet och
ckonomi i balans vid utgingen av 2014. En utvecklingsplan beslutades av styrelsen for NU-
sjukvérden 2013 och fungerar som en $vergripande inriktning infor framtida beslut.

Postadress: BesOksadress: Tetefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvéarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 090-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kanslig@@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollhattan



Datum 2014-11-17 2 (2)
Diarienummer NU 245-2014

NU-sjukvarden har en stor utmaning att anpassa verksamheten till bestutade ekonomiska
ramar {or 2015. NU-sjukvardens bruttokostnadstakt har efter att en tid varit sjunkande un-
der 2014 dkat (rullande 12-ménader i september 2014 uppgér till 3,4 procent). I augusti
2014 bedémdes NU-sjukvardens resultat till -135 mnkr.

Den ekonomiska obalansen infor 2015 dr drygt 200 mnkr exklusive $verforingen av lokal-
sjukhusen till privat vardgivare, och motsvarar knappt 5 procent av total budgetomslutning.
Iér att uppnd en ekonomi i balans krivs mycket omfattande atgérder.

Forindringsagenda

Fordndringsagendan &r ett dokument, som fran borjan har tagits fram i koncernledningen,
och sitter fokus pa de omréden som &r viktigast att jobba med regiongemensamt. Den blir
modell for det fortsatta arbetet med verksamhetsplaner i respektive forvaltning, NU-sjuk-
vardens forindringsagenda sammanfattar bland annat fokusomréden och prioriterade aktivi-
teter i NU-sjukvarden 2015. Fortsatt arbete kommer ske med att komplettera dokumentet
med forvaltningens métetal till de olika malen.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektér Ekonomichef
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1. Sammanfattning och slutsats

NU-sjukvardens Verksamhetsplan med Forindringsagenda 2015 baseras pa regionfullmitk-
tiges budget for 2015 och den vardiverenskommelse som NU-sjukvérden har med hélso-
och sjukvardsnimnderna i Norra Bohuslén, Dalsland och Trestad 2015 efter beslut i styrel-
sen for NU-sjukvarden i november 2014. I vardéverenskommelsen ingér vard for patienter
fran alla nimnder i regionen. :

NU-sjukvardens storsta utmaning 2015 4r att nd en verksamhet i balans. Med hjilp av kon-
ceptet "Virdebaserad vard” ska sjukhuset utvecklas for att forbittra patienternas vérdresor,
Virdebaserad vard innebér ett system som bland annat bygger pa att fokusera pa kvalitet
och hilsoeffekter. Genom att patienten blir mer delaktig i sin vard dkar samarbetet med
medarbetarna och vérdet for patienten i form av n6jdhet och upplevd kvalitet héjs. NU-
sjukvérden maste skapa nya forum for att samverka, utveckla och f6lja upp patientens
vérdresa for att tydliggora hilsoeffekterna bittre,

Frédn och med 2015 infrs en ny Patientlag (2014:821) som bland annat stirker och tydlig-
gbr patientens stillning, frimjar patientens integritet, sjélvbestimmande och delaktighet.
Intentionen med den nya lagen #r att tillsammans med patienten utveckla varden sa att den
blir séikrare. En 6kad patientssikerhetskultur och minskad andel virdskador utgér viktiga
forutsittningar for minskade kvalitetsbristkostnader.

NU-sjukvéarden fortsiitter det langsiktiga arbetet med att forbéttra tillgingligheten for akuta
patienter och planerade behandlingar. I samband med att ortopedverksamhet flyttar Sver
fran Uddevalla sjukhus till NAL kommer akutmottagningen p& NAL att utdkas. Uddevalla
sjukhus kommer att inriktas mot mer planerad vérd och ingé som ett av regionens produk-
tionscentra.

NU-sjukvérden ska vara en attraktiv arbetsplats som aktivt arbetar med kompetensutveck-
ling och kompetensférsérjning. Kompetensforssrjning och ett hilsofrimjande arbete 4r en
forutséttning for langsiktig framgéng. Sjukhuset fokuserar dven pa miljémedvetenhet och
det hilsoftimjande ansvar som Vistra Gotalandsregionens Miljéprogram medfor for re-
spektive forvaltning.

Regionfullméktige har tidigare beslutat om att NU-sjukvérden ska ha en verksamhet och
ckonomi i balans vid utgéngen av 2014. En utvecklingsplan beslutades av styrelsen for
NU-sjukvarden 2013 och fungerar som en 8vergripande inrikining infor framtida beslut.

NU-sjukvarden har en stor utmaning att anpassa verksambheten till beslutade ckonomiska
ramar for 2015. NU-sjukvérdens bruttokostnadstakt har efter att en tid varit sjunkande un-
der 2014 &kat (rullande 12-ménader i september 2014 uppgér till 3,4 procent). I augusti
2014 bedémdes NU-sjukvardens resultat till -135 mnkr.

Den ekonomiska obalansen infér 2015 4r drygt 200 mnkr exklusive dverforingen av lokal-
sjukhusen till privat vardgivare, och motsvarar knappt 5 procent av total budgetomslutning.
Orsaker till den ekonomiska obalansen #r bland annat minskade intéikter for patientsiker-
hetsarbete samt kade kostnader for hyror, ldkemedel, avskrivningar, uttkat stid och en-
géngskostnader i samband med dverflyttning av verksamhet frdn Uddevalla till NAL
(TAKT). For att uppné en ekonomi i balans krivs mycket omfattande &tgérder.
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2.1 Regionstyrelsen och héilso- och sjukvardsnimnderna ska genom ett
aktivt hilsofrimjande och férebyggande arbete skapa forutsattningar for

invanarna att leva ett liv i hdlsa

R T

T e

1.

NU-sjukvéarden arbetar vidare med att inféra den regionala riktlinjen RMR for Hélsofrdm-
jande och sjukdomsfSrebyggande metoder enligt plan. Det innebér att NU-sjukvérden ar-
betar med Rékstopp infor operation, Fysisk aktivitet pa recept, Riskbruk alkohol och ohél-

sosamma levnadsvanor,

2.2 Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsniamnderna ska sikerstilla att

=
S

e

patienterna erbjuds vard inom de faststilld

a garantitiderna.

vember).

gar 802, varav
337 &r pati-
entvald van-
tan

1. Véntetid forsta bestk BUP max 30 dagar, procent. 100 100
2, Vintetid likare akutmottagning, ande! som fatt 65 36 Oka
triffa Jikare inom 1 timme (gdller for patienter som
vid initial beddmning erhallit r&d, orange eller gul
niva), procent.
3. Antal viintande mer dn 90 dagar till bestk (novem- Minska Totaft >80 da- | Minska
ber). gar 2 439,
varav 668 ar
patientvald
védntan >S90
dagar
4, Antal viintande mer dn 90 dagar till behandling (no- | Minska Totalt >90 da- | Minska

NU-sjukvérden kommer inte att kunna klara vardgarantin 2015 under givna férutséttningar
men maltalen sétts lika med regionens. Besked har kommit om att det inte blir ndgon for-

nyad satsning pa kémiljard infér 2015.

Vid arsskiftet 2014/2015 bedéms antal viintande till forstabestk >90 dagar uppga till 1 700
patienter och till behandlingar >90 dagar 450 patienter. Berdkningen utgér fr&n att véin-
tande >90 dagar fortsétter minska i samma takt under november och halva december 2014
som de gjort under oktober. Dessutom #r en dkning under senare halvan av december in-

riknad.
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2.3 Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnderna ska sikerstilla en
kvalitetsdriven vard i hela Vastra Gotaland

2

1. Vérdrelaterade infektioner i somatisk slutenvard, 7 9,4 Minska
procent.

2. Antal dverbeldggningar pa sjukhus per 100 dispo- Minska 4,2 Minska
nibla vardplatser

2.4 Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnderna ska sakerstilla att
patienterna &r delaktiga i varden och vet vart de ska vinda sig fér vard

I november 2014 presenteras NU-sjukvérdens resultat i Nationella paticntenkten. Dérefter
gor verksamheterna sina egna handlingsplaner for vilka atgérder som beddms ha stérst be-
hov av forbéttrade resultat. Patientens delaktighet kommer att vara huvudfokus for 2015,

PUK 75

sjukhusvard ska Ska med minst en enhet (PUK) jam- OVsomPUK 81 | 6V som PUK 82
fért med tidigare mitning. OV psyk PUK 69 | OV psyk PUK 70
SV psyk PUK 48 | SV psyk PUK 53

SV som (stutenvird somatik), GV som (Bppenvard somatik), SV psyk (stutenvard psyk), OV psyk (Gppenvérd psyk)

Miltalen for NU-sjukvérden har brutits ned pd delomriden. Kvalitetsmélen &r satta mot
bakgrund av senaste métning men 1ag svarsfrekvens kan paverka utfallet. Niista miitning av
den Nationella patientenkéten dr varen 2016.

2.5 Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnderna ska erbjuda
invanarna en sammanbhallen vard oavsett vardniva eller vardgivare

—
o Vel )
k o e

1. Undvikbara slutenvardstilifalien per 100 000 inva- Minska i.u. -
nare 65 ar och aldre, procent.

2. Aterinskrivna inom 30 dagar 65 ar och dldre, pro- Minska iu, -
cent.

3. Andel dialys i hemmet, procent. 30 33 >30

Styrtal 1 och 2, undvikbar slutenvard och aterinskrivna inom 30 dagar, &r komplexa upp-
gifter och involverar flera aktdrer. Aktiviteterna koordineras inom ramen f6r Vardsamver-
kan Fyrbodal. Limplig malniva saknas nationelit.
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2.6 Regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnderna ska sikerstélla att
varden &r jamlik och jamstalld

S =
. Deltagande i screeningprogram, mammografi, pro-

cent,

>85 procent |
av malgrup-
pen ska delta,

enhet
d/ andel patienter som gavs trombolysbehandling/
trombektomi

. Deltagande i screeningprogram, bukaortaaneurysm, | Oka 73 >80 procent
procent. av malgrup-
pen ska delta.
. Kénsskillnad hjértsjukvard, indikatorer: Minska ingen statist- Enligt region-
a/ andel reperfusion vid hjartinfarkt med ST-héjning iskt signifikant | ala maltal
b/ andel behandlade med lipidsinkare vid utskriv- kinsskillnadi | men statistisk
ning efter hjdrtinfarkt NU-sjukvar- signifikans ska
¢/ andel kranskirlsrontgade vid icke ST-h&jnings-in- den. finnas.
farkt
d/ andel behandlade med P2Y12-receptorblockerare
vid utskrivining efter icke ST-h&jningsinfarkt
e/ andel behandlade med ACE-hdmmare/ AZantago-
nister vid utskrivning efter hjdrtinfarkt
. Konsskillnad strokesjukvérd, indikatorer: Minska Okiart om Enligt region-
af tickningsgrad Riksstroke = 18 ar statistiskt sfg- | ala maltal
b/ blodfértunnande behandlingar efter stroke med nifikant kGns- | men statistisk
férmaksflimmer skillnad fore- signifikans ska
¢/ andel patienter med stroke som vardats pa stroke- ligger. finnas.

Kommentarer:

1.

Mammoerafiscreening

[ dagslédget uppnér vi mélet for antal deltagande men vi vill hela tiden arbeta for att
kvinnorna 1 vér region ska forsta vikten av att delta i screeningen. Det &r viktigt att
upptidcka en eventuell cancer i tidigt skede da det 6kar chanserna for ett lyckat behand-
lingsresultat. Vi har under 2014 startat ett projekt dér syftet var att héja deltagandet i
screeningen. Vi sig en mdjlighet i att erbjuda passiva kvinnor en ny tid. Passiva kallas
de kvinnor som uteblir frén sin screening. Detta projekt har slagit vil ut och vi har hojt
deltagandet med nagra procentenheter. Det #r en stor vinst att dessa kvinnor kommer

tillbaka till screeningprogrammet,

Bukaortascreening

I dagsldget nar vi inte det uppsatta malet. Ménnen kallas inte av oss sjélva utan det sker
centralt fran kontaktpunkten i Géteborg. Det har varit en del problem for dem. Vid
nagra tillfillen har vi mérkt att det & mycket fa mén kallade. Vi har d4 kontaktat kon-
taktpunkten och det har visat sig att de har haft bade dataproblem och problem med
sjukfrdnvaro, Vikan inte géra s mycket i denna friga mer &n pétala nér vi upptécker

att det dr fa kallade.
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e
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en [angsiktiga kompetensforsorjningen
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som god

2. Kvinnors 16n som andel av mdns 16n hos regionens 81 74,5 74,8
anstdllda

3. Andel chefer som genomgatt utbildning i genuskom- | 90 f.u. 90
petent ledarskap

4. Andel medarbetare som upplever arbetstakt som 30 riktvdrde 37 riktvérde 30 riktvérde
stor

5. Andel medarbetare som upplever arbetsrelaterad 30 riktvarde 37 riktvdrde 30 riktvarde
stress som stor

6. Andel medarbetare som upplever delaktigheten 80 riktvarde 71 riktvdrde 80 riktvarde

2.8 Vistra Gotalandsregionen egna verksamheter ska vara foregangare i
miljdarbetet

1. Vardens utsldpp av lustgas, andel Minska med Sepkt1 Se nedan.
50 procent
{2016)
2. Anvéndning av miljé- och hdlsofarliga @mnen, andel | Minska med Minskning Samma som
80 procent med 85 pro- VGR.
(2015). cent jamfért
med 2010,

1. Under 2014 har inte ndgon destruktionsanliggning varit i drift pA NAL da levererad ut-
rustning var en testanlédggning. Det pagar en upphandling som #r kopplad till regionens
sjukhus som har forlossningsverksamhet. Denna upphandling forvintas avslutas 1 bor-
jan av september, Upphandlingen leds av Vistlastigheter.
Om processen 16per pd utan Gverklagan kommer NAT, att ha en anléggning pé plats i

bérjan av 2015.

2. 2016 mal niva dr uppfylld. Regionens Miljosekretariat ska uppdatera den nuvarande ut-
fasningslistan gillande kemiska #mnen. I den nya versionen kommer fokus att vara pa

kemiska produkter.,

NU-sjukvarden foljer Vistra Gotalandsregionens Miljoprogram 2014-2016 samt det ansvar
som miljéprogrammet medfor for respektive forvaltning.

3. Regionfullméaktiges uppdrag

3.1 Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk

balans

Uppfoljning av resultat dr visentligt fr att uppné en verksamhet och ekonomi 1 balans.
NU-sjukvéarden har arbetat fram principer och metoder for en effektiv uppfoljning av verk-

samhet, ekonomi och personal.
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Foljande principer/metoder fr uppfoljning pé styrelse- och forvaliningsniva giller:

¢ Sjukhusdirekttren 4r ansvarig for att flja omradena i alla perspektiv.

» Omrideschefen ska varje manad skriva och ldmna en kort rapport till sjukhusdirektéren
innehallande maluppfyllelsen jaimfort med mal i verksamhetsplanen samt en beskriv-
ning Sver vilka atgirder som planeras att vidtas vid eventuella avvikelser fran plan.

e 1samband med delarsrapporter (per mars och augusti) limnar omradeschefen dessutom
en fylligare uppfoljningsrapport, ddr samtliga maltal i verksamhetsplanen beskrivs,

Féljande principer/metoder fr uppféljning pa omradesniva giller:

e Omradeschefen dr ansvarig for att f6lja upp sin verksamhet i alla perspektiv.

e Forvaltningsgemensamma stabstesurser dr fordelade till stod for respektive omradeschef
att flja upp sitt omrade.

e Respektive omradeschef ska utarbeta en uppféljningsplan. Standardisering av vilka
data/nyckeltal/aktiviteter etc som ska foljas upp vid vilket tillfille/forum, ska gbras
inom varje omrade/verksamhet, En standardiserad agenda for uppfoljning ska finnas
inom respektive omréade.

3.2 Alla verksamheter ska arbeta for att utveckla kvaliteten i den egna

verksamheten samf 6ka sin produktivitet och effektivitet

Att minska kvalitetsbristkostnader utgdr etf centralt mél for NU-sjukvarden. Da det &r lag

kvalitet i verksamheten, samre fungerande processer samt hig forekomst av vardskador

Skar kostnaderna f6r varden. Forvaltningen forbereder aktiviteter under begreppet Vérde-

baserad vard (VBV). Konceptet fokuserar pé att hija véirdet for patienten till si laga kost-

nader som méjligt. Diskussioner fors angdende hur konceptet ska inforas. Det dr visentligt

att verksamheten upplever att det dr viktiga frigor att arbeta med och att den tar ett dgande-

skap for konceptet. Verksamheten kommer att fa stdd i form av metoder, verktyg och koor-

dinering.

3.4 Alla namnder och styrelser ska jamtegrera budgetar och arsredovis-

ningar

En checklista finns framtagen fr hur arbetet med jimtegrerade budgetar ska verkstéllas.

Checklistan innehéller foljande punkter:

e Infor varje ars budgetprocess genomfors analyser av kostnadsférdelning avseende genus
och mangfald,

¢ [ ledningsgrupper pé olika nivéer fors en dialog om innehéllet i analyserna.

e Budgetansvariga ska ha kunskap om regionens mél avseende jimstélldhetsintegrerad
budget.

4. Verksamheten

Patientlagen

Den 1 januari 2015 bérjar den nya Patientlagen (2014:821) att gilla. Lagen forutsétter inte
minst ett arbete med att dstadkomma en kulturférindring i hela férvaltningen, for att uppnd
syftet att stiirka och tydliggéra patientens stillning samt att frimja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet.
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En arbetsgrupp under ledning av chefliikare har som ansvar att stédja implementeringen
men dven NU-sjukvérdens fokus pd att varden ska vara viirdebaserad kommer att ha stor
betydelse for hur vil forvattningen kommer att lyckas uppfylla lagens intentioner.

Jimlik vard

NU-sjukvérden har tagit fram en plan avseende Jamlikhet i NU-sjukvarden ”Alla ménni-
skor har lika viirde”. Dér framgér NU-sjukvardens grundsyn att alla ménniskor har lika
virde och ingen diskrimineras p& grund av socioekonomiska faktorer, kon, kéns6verskri-
dande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfatining, funk
tionsnedsittning, sexuell l4ggning eller dlder, Alla chefer och medarbetate har ett ansvar
for att malen uppnas.

Vid framtagande av patientinformation och patientkommunikation ska verksamheterna an-
vinda verktyget “skrivhjélp for jamlik text”, se www.vgregion.se/skrivhjalp.

NU-sjukvérden arbetar for att "barnets bésta" ska vara primért mél avseende verksamhet-
ens kompetens, arbetssttt, lokaler och anhérigas ritt till samverkan. Samtlig personal med
barnkontakt ska ha kiinnedom om och arbeta efter Barnkonventionen.

4.2 Prestationer

Prestationerna i budget 2014, enligt Varddverenskommelsen 2014, utgsr grunden for bud-
geterade prestationer 2015 med tilldgg och avdrag for beslutade verksamhetsforidndringar.
Verksamhetsforédndringar mellan & 2014 och 2015 bestér av erséttning for ny vardavdel-
ning 25 mnkr, motsvarande 1 200 vardtillfillen, minskade volymer 6ppenvardsbestk so-
matik pd grund av verksamhetstdvergang till privat vardgivare. Fér att klara behov av vérd
inom Fyrbodal 2015 saknas ca 3 800 vérdtillfillen, 67 000 likarbesdk och 15 000 6vriga
bestk 1 budget 2015.

Effekterna av ny viktlista f6r 2015 innebiir en minskning av de totala prestationerna 2015
med 2,28 procentenheter jimfort med 2014, uttryckt i regionens sammanvigda prestations-
tal.

Produktionsbudget, se bilaga 1.
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Kvinnor ant Totalt Kvinnor Min Totalt
Slutenvard Linssjukvard
Sjukhusvtf, ldnssjukvard 22218 17 246 39 465 23 365 18 136 41 500
DRG-podng, lénssjukvard 20 224 15 698 35922 21732 16 868 38 600
Ovrig slutenvard, vtf
Vuxenpsykiatri, vtf 909 1416 2325 10584 1706 2 800
Barn- och ungdomspsykiatri, vtf 104 31 135 104 31 135
Ovrig slutenvard, vdg
Vuxenpsykiatri, vdg 19 735 30764 50 500 21102 32 897 54 000
BUP, vdg 1612 488 2100 1459 441 1 900
Oppenvard, ldnssjukvard
Antal ldkarbestk (ej DRG-ersatta) 95323 76740 172063 99 028 79723 178750
Antal ldkarbestk (DRG-ersatta) 24 934 19383 44 327 24 188 18 813 43 000
Antal DRG-podng likarbestk 3579 2784 6 363 2981 2319 5300
Antal Svriga besdk (ej DRG-ersatta) 31766 25574 57 340 36010 28 990 65 000
Antal dvriga besdik (DRG-ersatta) 23 116 17 979 41 095 24750 19 250 44 000
Antal DRG-poédng dvrigabesok 18619 1260 2 879 1873 1457 3330
Oppen vard Psykiatri
Likarbesdk i vuxenpsykiatrisk vard 6 163 4962 11 125 4432 3 568 8 000
Ovriga besdk i vuxenpsykiatrisk vard 43 212 34 788 78 000 42 104 33 896 76 000
Likarbesdk inom BUP 1219 981 2200 1551 1249 2 800
Ovriga besdk inom BUP 10526 8474 19 000 10 637 8563 19 200

» Virdtillfillen och DRG, godkénd SDL 2014-11-04

s VUP, vardtilifillen, godkénd SDL 2014-11-04

¢ BUP, vardtilifiillen, regionalt krav att ha med frdn och med 2015, (ingen ersittning,
endast antal vardtilifillen)

¢ Vuxenpsykiatri virddygn, VUP 34 000 godkénd SDL 2014-11-04, RPV 16 500 HSA
2014-10-30

¢ BUP varddygn, godkind SDIL 2014-11-04

¢ Likarbesik ej DRG, 132 063, godkind SDL 2014-11-04+ akut bestk 40 000 (ej er-
satta)

¢ Resterande besik, godkéind SDL 2014-11-04
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Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mé&n Totalt
Slutenvard Linssjukvard
Sjukhusvtf, linssjukvird
H&ft- och kndplastiker 136 105 241 282 219 500
Ovrig ortopedi behandlingar 113 87 200 0 ¢} 0
Obesitas 45 35 30 23 17 40
DRG-poding, linssjukvérd 417 323 740 634 492 1126
Bppenvard, linssjukvard
Antal ldkarbes&k {ej DRG-ersatta) 869 700 1569 693 558 1250

+ Tillgiinglighetssatsningar, produktionsstyrning mm, Alla tillginglighetssatsningar finan-
sieras 2014 med r8rlig prestationsersitining upp till Sverenskommen niva. Prissatt-
ningen sker genom ett gemensamt DRG 1,0-pris eller pris per bestk. Koncernledningen
for hélso- och sjukvérd har i oktober 2014 stillt sig bakom att §verenskomna volymer
och principen for prisséttning dven géller 2015.

Kvinnor Mi&n Totalt Kvinnor Man Totalt
Slutenvard Linssjukvard
Sjukhusvtf, lanssjukvard 619 481 1100 619 481 1100
DRG-podng, l[dnssjukvard 450 350 800 493 382 875
Ovrig slutenvard, vitf
Vuxenpsykiatri, vtf 31 49 80 47 73 120
Barn- och ungdomspsykiatri, vtf 0 0 0 2 0 2
Ovrig slutenvard, vdg
Vuxenpsykiatri, vdg 391 609 1000 391 609 1000
BUP, vdg Q 0 0 31 9 40
Oppenvard, lanssjukvard
Antal 1dkarbes&k (e DRG-ersatta) 1551 1249 2 800 1828 1472 3 300
Antal l&karbesdk (DRG-ersatta} 281 219 500 225 175 400
Antal DRG-poédng likarbesék 37 28 65 28 22 50
Antal Gvriga bestk (e] DRG-ersatta) 443 357 800 499 401 900
Antai dvriga besdk (DRG-ersatta) 129 101 230 146 114 260
Antal DRG-poédng dvrigabesdk 14 11 25 10 8 18
Oppen vard Psykiatri
Lakarbestk i vuxenpsykiatrisk vard 55 45 100 72 58 130
Ovriga besék i vuxenpsykiatrisk vard 166 134 300 183 147 330
Likarbestk inom BUP 72 58 130 83 67 150
Ovriga besék inom BUP 277 223 500 332 268 600

 Ersittning frén andra landsting eller andra linder. Budget baseras pa tidigare drs utfall,
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5. Personal

For att tillgodose vardbehovet beh$ver NU-sjukvarden vara en attraktiv arbetsplats. Kom-
petensforstrjning och ett hilsofrimjande arbete 4r en forutséttning fOr 1angsiktig framgang,
Tillsammans skapas en arbetsplats, dér stolthet priglar organisationskulturen.

Den regiongemensamma modellen for kompetensforsérjning och medarbetarenkiiten an-
vinds i det fortsatta arbetet. Handlingsplaner #r framtagna och aktiviteter pagér pa olika ni-
véer for att forbéttra arbetsmiljon och for att klara kompetensforstrjningen.

6. Ekonomi

NU-sjukvéarden har en stor utmaning med att anpassa verksamheten till beslutade ekono-
miska ramar for 2015. NU-sjukvérdens bruttokostnadstakt har, efter att en tid varit sjun-
kande, under 2014 &kat (rullande 12-ménader i september 2014 uppgér till 3,4 procent).

Den ekonomiska obalansen infér 2015 ir drygt 200 mnkr exklusive &verforingen av lokal-
sjukhusen till privat virdgivare, och motsvarar knappt 5 procent av total budgetomslutning.
Orsaker till den ekonomiska obalansen 4r bland annat minskade intékter for patientséker-
hetsarbete samt 6kade kostnader for hyror, 18kemedel, avskrivningar, ut6kat stidd och en-
gangskostnader i samband med Sverflyttning av verksamhet frin Uddevalla till NAL
(TAK'T). For att uppna en ekonomi i balans krivs mycket omfattande atgérder.

6.1 Ekonomiskt resultat

Resultatbudget

(mnkr)

Varddverenskommelse 3744,4 3752,6 3843,6
Regioninterna intdkter 278,1 350,9 190,3
Externa intdkter 172,2 194,1 175,4
Verksamhetens intédkter 4194,7 4 297,6 4209,3
Personalkostnader v -2 662,6 -2842,1 -2 599,3
Kopt vard -51,6 -79,6 -53,9
Ldkemedel -445,6 -454,0 -480,9
Ovriga omkostnader -943,8 -971,3 -982,6
Avskrivningar -84,0 -79,0 -85,0
Verksamhetens kostnader -4 187,6 -4 426,0 -4 201,7
Regionbidrag 0,0 0,0 0,0
Finansiella intakter/kostnader m.m. -7,1 -6,6 -7,6
Resultat 0,0 -135,0 0,0

17| personalkostnader ingar inhyrd personal/bemanningsféretag.
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Resultat
Budget for 2015 baseras pa Vardoverenskommelsen 2014-2015 med bestillarna,

I enlighet med regiongemensamma anvisningar budgeterar NU-sjukvérden ett nollresultat.
Den ekonomiska obalansen infr 2014 bedéms vara ca 220 mnkr, exklusive avdrag fér Lo-
kalsjukhusen. Se tabell nedan.

ngaende obalans -135,0
Intdkter:

Patientsidkerhetsarbete -7,5
Kostnader:

Lénebildning inkl 8nskvird |6nestruktur -2,7
Hyror, likemedel och avskrivningar -52,3
Utbkat stdd (utdkade fokalytor) -5,0
Ovrigt: Fol, VGR-IT, Engéngskostnader TAKT-flytten -6,6
Resultat utan dtgdrder ~209,1
Behov av atgirder 2015 -209,1
Resultat 2015 inkl dtgirder -209,1
Obalans 2015 -209,1

VerksamhetshetsGverforingen till privat vardgivare kan péverka obalansen f8r NU-sjukvar-
den. De berdknade kostnaderna for de vardvolymer som limnats dver till HSN i vardéver-
enskommelsen 2015 &r drygt 10 mnkr léigre dn de 62 mnkr som dragits i ersittningsbila-
gan, Dessutom kan patientens val av vardgivare innebira att planerade dverféringar av
véirdvolymer till den privata vardgivaren genomftrs i annan takt #n planerat.

Férutom ovan beskrivna obalanser paverkas sjukhusets resultat av néir regional och statlig
finansiering upphor. Under en dvergdngsperiod kan d#rfSr omstillningen av verksamhetsa-
taganden bli ldngre #n det ekonomiska utrymme som finns.

Intdkter

Den totala erséttningssumman fran hiilso- och sjukvardsnimnderna for 2015 inklusive in-
dexupprikning uppgar till 3 715 mnkr (jamfort med 3 619 mnkr 2014) exklusive budget
for rittspsykiatri. Ovriga regioninterna intikter avser bland annat bidrag till arbete med att
{2 ner beldggningsgrad till 90 procent, diverse tillgiinglighetssatsningar, produktionsstyr-
ning, AT-lakarblock, ordnat inférande av likemedel mm. Ovriga externa intikter bestar
bland annat av statsbidrag, patientavgifier, erséttning for utomléinsvéard extern férsiljning
av lab- och réntgentjénster,

Storre budgetforéindringar mellan 2014 och 2015 #r verksamhetsverforing till privat vard-
givare motsvarande 62 mnkr.
Kostnader

De budgeterade kostnaderna bygger p& i huvudsak budget 2014 inklusive upprikningar
och besparingar enligt regionens direktiv.




15 (22)

Personalkostnadstkningen i 2015 ars budget inkluderar en beriknad 16nekostnadsutveckl-
ing pé 2,8 procent baserat p& budget 2014. Budget for bemanningsliikare ingr i personal-
kostnadsbudget.

Ovriga omkostnader 4t uppritknade med 1,8 procent for Regionservice avtal och 1,9 pro-
cent pa 6vriga omkostnader. Budgeterade kostnader for likemedel dr indexuppriknade
med prognos augusti som utgdngslige, 5,5 procent for rekvisitionslfikemedel och 4,6 pro-
cent for receptliikemedel. Korrigering kommer att géras for kontobyte i redovisningen, fran
personalkostnader till 8vriga omkostnader, for resekostnader.

6.3 Investeringar
NU-sjukvardens investeringar kommer under 2015 ligga pé en historisk hog niva, vilket till
storsta delen kan kopplat till det pagdende TAKT-projektet.

Far 2015 tillkommer ett laneutrymme for utrustningar och lokaler pa preliminért 116 mnkr
och tillsammans med tidigare beslutade investeringar férviintas den totala investeringsni-
vén uppga till som héigst ca 230 mokr. Av dessa forviéintas ca 135 mnkr vara kopplade till
investeringar i TAKT-projekten. Férdelningen av den totala investeringssumman uppgér
till ca 130 mnkr for utrustning och 98 mnkr pé lokaler.

De storsta enskilda utrustningsinvesteringarna &r, forutom investeringar kopplade till
TAKT-projektet, ultraljudsapparater och multi/skelettlab till Bild- och funktionsmedicin.
De storsta enskilda lokalinvesteringarna #r samtliga kopplade till slutfsrandet av TAKT-
projekten, bland annat Akuten Fas 2. :

Investeringsplan, se bilaga 2.

7. Férandringsagenda 2015

Infor verksamhetsaret 2015 tar Vistra Gotalandsregionens tre koncernledningar - hélso-
och sjukvard, tillvéixt och utveckling samt stid och service - fram verksamhetsplaner som
beskriver deras gemensamma agendor for 2015, Verksamhetsplanen for koncernledning
Hélso- och sjukvérd kallas "Forandringsagenda for hilso- och sjukvirden”. Den stitter fo-
kus p& de omréden som koncernledningen bestidmt r viktigast att jobba med regiongemen-
samt, Férindringsagendan ska ligga till grund for de verksamhetsplaner som sedan tas
fram i respektive forvaltning.

NU-sjukvarden har tagit fram en motsvarande Fordndringsagenda for 2015, Nedan redovi-
sas innehallet.

7.1 Vision

Med utgdngspunkt i Vistra Gotalandsregionens vision

"Det goda livet — med sérskilt fokus pa en god hilsa. Vistra Gotaland ska vara en attraktiv
region att bo och verka i” formuleras NU-sjukvardens vision:

“NU-sjukvarden #r ett sjukhus i stéindig utveckling for patientens bésta”.

7.2 Uppdrag

I oktober 2013 faststillde styrelsen for NU-sjukvarden en utvecklingsplan som omfattar
tidsperspektivet 8-10 &r. Utvecklingsplanen omfattar viktiga strategiska fragor f6r NU-
sjukvarden. I forindringsagendan beskrivs NU-sjukvérdens uppdrag:

¢ bedriva och utveckla patientséiker och effektiv vard
¢ k#nnetecknas av hog kvalitet och tillginglighet
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e bedriva den planerade varden frimst pd Uddevalla sjukhus som dven #r ett av region-
ens produktionscentra

e bedriva den akuta varden i huvudsak pd NAL

e samverka med kommuner, priméirvard och Svrig sjukvérd

e vara en attraktiv arbetsgivare och arbeta aktivt med kompetensutveckling och kompe-
tensforsdrjning

e tillvarata medarbetarnas forbéttringsarbeten for 6kad patientnytta.

7.3 Kultur

NU-sjukvarden arbetar utifrin begreppet God Viard, d v s siker, patientfokuserad, kun-
skapsbaserad, jémlik och effektiv vard samt vard i rimlig tid.

NU-sjukvérdens kultur innebér att patientens behov #r utgéngspunkt for en patientssiiker
och effektiv vard. Patientens vérd ska inte hindras av organisatoriska griinser. Medarbetar-
nas och ledningens engagemang utvecklar verksamheten.

Utifrén patientnytta ska insatserna kontinuerligt utvirderas. Beslut dr underbyggda och ba-
seras pa fakta. Sjukhuset ska arbeta forebyggande for att frimja utveckling, hilsa och eko-
nomi. Léngsiktiga 16sningar skapar en robust och hallbar utveckling,

7.4 Langsiktiga strategier till 2018

NU-sjukvéardens langsiktiga strategier baseras pa beslutad Utvecklingsplan, NU-sjukvér-
dens strategi 2013-2022. De langsiktiga strategierna fram till 2018 formuleras i Fériind-
ringsagenda 2015 f5r NU-sjukvérden:

Se patientens hela vig genom virden genom ait

» Patienten #r medaktor i varden

* Medicinska véardplaner och sammanhdllen dokumentation
e Skapa forum for utveckling och samverkan

Effektivt resursutnyttjande och hiig kvalitet genom att

Utveckla vérdebaserad vard

Utveckla verksamheter till att vara en del av regionens samlade produktion
Verksambhet i balans

Arbeta for hilsofrimjande och férebyggande véard

Utveckla medarbetarskap och ledarskap genom att

¢ Utveckla och viga prova nya arbetssétt

+ Skapa bittre forutsétiningar for chefer att utéva sitt chefsuppdrag

¢ Ha en god arbetsmiljo, ddr medarbetarna kiinner stolthet och arbetsgléidje

7.5 Langsiktiga mal till 2018
NU-sjukvérdens langsiktiga mal till 2018 #r:

NU-sjukvdrden har hog kvalitet och tillgiinglighet
* (Goda medicinska resultat
o Rétt vard i ritt tid
e Sigker vard
» Utbildning och forskning néra verksamheten

NU-sjukvdrden skapar viirde tillsammans med patienterna
* Sammanhallen vérd
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¢ Grinsoverskridande samarbete
o Patienten dr medaktdr 1 varden

NU-sjukvarden har kraft att genomfora

» Verksamheten har tillging till t#tt information baserad pé evidens och tillréicklig fakia
» En attraktiv arbetsplats med goda utvecklingsméjligheter

» Ritt kompetens pa rhtt plats

7.6 Nuldge 2014
Nuléget 2014 for NU-sjukvarden dr redovisat 1 Féréndringsagenda 2015:

Resultaten i kvalitetstegistren dr jimfSrbara med regionens sjukhus men kan forbéttras
Ny kunskap och systematisk uppftljning av vérdens resultat kan forbitiras

Alla patienter fér inte vard i réitt tid

Vérden kan goras siikrare

Forskning och utveckling behdver i storre utstriickning utga fran patienternas behov
De flesta patienterna 4r ndjda med den vérden som ges

Dialogen med patienterna om deras tillstAnd och vérdplanering kan forbiéttras
Grinsoverskridande arbete behdver utvecklas

Viss kompetens #r svér att rekrytera

Arbetsmiljon kan goras bétire

Tillgdng till rétt information kan forbitiras

De ekonomiska utmaningarna ir fortfarande stora

7.7 Fokusomraden 2015

Forbittra tillgtingligheten

Forbittra produktionsplaneringen fir en effektivare vard

Utveckla det systematiska patientsiikerhetsarbetet

Utveckla virdebaserad vard

Utska Uddevalla sjukhus med inriktning pa dagkirurgisk verksamhet
Kompetensforsorja och utveckla attraktiva arbetsplatser

Skapa verksamhet och ekonomi i balans

7.8 Prioriterade aktiviteter 2015

Utveckla produktionsplanering

Utveckla arbetssiitt for varden av akut sjuka patienter
Utveckla arbetssitt for att forenkla patientens vardresa
Genomfira handlingsplanen for patientsdkerhet

Forbiittra tillgénglighet till webb och telefon

Infbra virdebaserad vird med forbéttrade vardprocesser
Etablera dagkirurgiskt centrum pa Uddevalla sjukhus
Forbittra chefers organisatoriska forutséttningar

Utveckla hilsofrimjande arbetsplatser

Utveckla analys och uppféljning av vardresultat och ekonomi

En handlingsplan kommer ait tas fram fisr respektive aktivitet. I handlingsplanen ingér
bland annat dokumentation kring l&ngsiktigt mal, fokusomréde, ansvarig och nér uppdraget
ska vara genomfort,
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7.9 Pagaende sjukhusdvergripande projekt 2014-2015

TAKT (Tydlig Arbetsférdelning for Kvalitet och Tillgéinglighet)

Det vergripande syftet med att flytta akutortopedin till NAL och samla planerade op-
erationer pd Uddevalla sjukhus &r att NU-sjukvérden ska kunna effektivisera sin verk-
samhet med bibehéllen kvalitet.

De medicinska sambanden stirks inom den akuta varden genom att ha en samlad akut-
mottagning. NU-sjukvérden ges ocksd mojligheten att utveckla planerad vérd som inte
stors av akuta fléden och dirigenom forbittra tillgdnglighet for patienterna i den plane-
rade varden.

Rent sjukhus
Féréndrade krav avseende stiidkvalitet kopplat till gemensam regional stidstandard.

Beléiggning vardavdelning

Vardplatssituationen med pad omrade medicin och akut har Gver 100 procents beléigg-
ning. Regionen finansierar en extra medicinvardavdelning inom NU-sjukvarden 2015~
2016. Hur ska arbetsséttet foréndras for att skapa utrymme och bittre flode nér finan-
sieringen upphor?

Uppgiftsviixling
Samordnat arbetssitt for uppgiftsviixling, nya yrken och kompetenser samt systematik i
uppgifisvixling.

Samverkande sjukvard

Samverkande sjukvard &r ett uttkat samarbete mellan kommunala hélso- och sjukvar-
den, 1177 Vardguiden, vardcentraler, ambulansverksamheten och MAVA, NU-sjukvér-
dens Medicinska Aldrevardsavdelning. Geografiskt omride #r hittills Stromstad, Ta-
num, Sotends, Munkedal, Mellerud, Amal och Lilla Edet. Samtal kring uppliigg och
former fors med Trollhittan, Uddevalla och Viinersborg.

FAffektivare lokalforsérjning

Lokalforstirjningen stodjer verksamhetens uppdrag och leder till forutséttningar for att
bedriva en effektiv verksamhet med god patientséikerhet. Lokalerna ska anviindas pé ett
effektivt séitt med avviigningar mellan patientsiikerhet och vardhygien, flédeseffektivi-
tet samt kostnader for lokaler.

Sortimentsstyrning

Under 2015 kommer fortsatt arbete med att styra sjukvardsmaterielsortiment och lager-
struktur att ske. Under 2014 har ytterligare standardisering av respektive omrades sorti-
ment skett. 2015 dr ambitionen att fortstitta att harmoniera respektive omrades sorti-
ment och skapa en struktur f6r NU-gemensam sortimentsstyrning, En &versyn av lager-
punkter och lagerdimensionering kommer ocksé att ske,

NU-sjukvarden

Carina Astrom Lars Wiklund
Ordférande Sjukhusdirektor
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Bilaga 1

Produktionsbudget 2015

Underlaget till NU-sjukvardens produktionsbudget utgors av Regionfullm#ktiges beslutade
budget och planeringsdirektiv 2014-06-10, samt vardéverenskommelsen med bestéllarna
2014-09-22,

Sjukhusdirektdr beslutar att féljande fordelning ska gi#lla per omrade f6r 2015:

Omrade
Omrade Barn och | Omrade
Omréade Medicin | Opererande kvinno- | Vuxen- |NU-sjv
Budgetfdrsiag 2015 och akut spcialitet sjukvard | psykiatrl |totalt
| forstag - ~:Budge A
] 2015 | motp702 forslag 2015 72015
Slaten \‘ﬁrd, DRG-ersatt
Sjvkhusvardtilifalien (ej psyk) 19400f 10 165 9900]
DRGpoang | 16340 - 12282 7300
oME 0,84 1,21 074
Civng stuten vérd, v!f
Péyl&atn’, vtf
Ovrig stuten vird, .m'g
bokiivie 7
Gpenvind
Likarbesok (¢j dagkir, psyk,BUP) 26307
Lﬁka'rbcé'ﬁk'psykiatri o . 11125 ~11125
Likerbesok BUP e 3200 _ =3
Nord-drg-O (antal besakjlakare 3692
Nord-drg-o (anté} poﬁﬁéj .............. 649
Nord-drg-O (antal besdk)dvriga 4695
Nord-d'rg'-O (antalpoang) o 214
COvriga besok o590
Ovriga besok psykiatri R
Ovriga besok BUP 16 700
Dagvard BUP 2300
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Bilaga 2
Investeringsplan fér 2015

NU-sjukvérden har f5r 2015 ett relativt begréinsat utrymme fr investeringar, mycket pa grund
av de stora investeringar som gors i TAK T-projekten. Beslut om laneramar for 2015 4r inte
fattat 4n, men det troliga #r att regionen kommer att dra av 15 procent frin NU-sjukvérdens -
neram for utrustningsinvesteringar, vilket paverkar vart utrymme for nya investeringar.

Enligt framtagen investeringsplan sd kommer avsatt utrymme anvéndas till foljande investe-
ringar:

1. Utrastningsinvesteringar, 61 mkr
- Utbyte av MT-utrustning, 43 mkr
- Nyinvesteringar, 5 mkr
- Owriga investeringar, 8 mkr
o Spol- och diskdesinfektorer
o Séngar
o Passage- och signalkallelsesystem
o Utrustning i samband med lokalforindringar.
- Utrustning TAKT, 5 mkr (akuten fas 2, avd 52, 55 0 61)

Utdver avsatt utrymme for nyinvesteringar, kommer &ven ansdkan goras géllande medel for
strategiska utrustningsinvesteringar. Definitivt beslut om férdelning av uttymme {61 nyinveste-
ringar foreslés ske i samband att vi far beslut om medel for strategiska utrustningsinvesteringar
2015, vilket f6rvintas fattas ndgon gang under januari 2015.

2. Lokalinvesteringar, 56 mkr
- Akuten fas 2, 25 mkr
- Avd 52, 55 och 61, 24 mkr
- Ovriga investeringsbehov, 7 mkr

Plan for 6vriga investeringsbehov kan faststiilas férst nér vi har en béttre bild dver vad inve-
steringarna for avd 52, 55 och 61 hamnar pa.
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0 ¥ Barn- och kvinnosjukvard
Barn och ungdomskhnlk
L 49%
Ortoped och medlcmtekmk )
Patologi )
Omr Medlein o Akut 8% 0%
Akutkliniken _ o
Akutmedicinklink 532002882016 o84 18] |
Kardiologklinik 593958 " N
Netro/rehab ©14914935 !
Specialistmedicin 104484 138 1 ] I
Omr Opererande spec 14 520 851 ~30%! 34%  34%
An/Op/iVA 744 970 D50 782 A
Kirurgen - E 429000 N
Kirurgkliniken : 6021 044 N
Orlopedkiiniken 1908 708
(Ogonkiiniken S 4 2252032 !
ONH-/KaxKirurgiska kliniken 980000| 603100 o R
Omr Vuxenpsykiatri 239.000F - 0% 0% 0%
Vuxenpsykiatrisk klinik SV 238 000 i : | |
T o T : 7 3
Totalsumma 80 137 932 - 206 386 766 100%:; 100% 100%]
| i
Investeringsutrymme (prel) 52900000 55000000, 151260 000
F ‘ : |
Kommentarer: o o | e
- beho»en for 2016 och 2017 ar annu mte nedpﬂomemde !
J i i
. 1 ........... i l :
: g i
i
N :
i 3
Omr Barn- och kvinnosjukvard | g0
1. Ventitator R 600
2, Vldeolapraskop : 230 I
H i
i L t :
Omr Diagnostik : 1628 i
1. Uppgradering CT ; L S PR SR I '
2. Hemarbetssiationer 2 165
3. Pipetteringsrobot j [ S L
omr Medicin ) iresl
1. IVA-skenor B 100 :
2 Fiboscan T i 995
3. Uktraljudsapparat i 700
Omr Opererande . 800y
1, B|ldhantenngssystem i e0F
Omr Vuxenpsykiatri | 213 S
1. Videckonferensutrustning L 158] |
2, Lync-utrustning 2 &5 ‘
Totait 5 366
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Tjidnsteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-10-16 Handliggare: Peter Olsson
Diarienummer NU 25:280-2014 Telefon: 010-435 66 41

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Titl
Styrelsen for NU-sjukvarden

Raméverenskommelse 2015 mellan NU-sjukvarden
och Regionservice

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvérden beslutar foljande:
1. Ramdverenskommelse 2015 mellan NU-sjukvarden och Regionservice godkiinns
enligt forslag.

Sammanfattning av arendet

Overenskommelse for 2015 dr en forlingning av 2014 &rs Sverenskommelse. De
foriindringar och fortydliganden som preciseras nedan ir dock &verordnat det som
overenskoms 2014,

Férlangningen av dverenskommelsen sker i avvaktan pé att formerna for den beslutade
styrmodellen utarbetas i detalj (enligt beslut av regionens ekonomidirektsr 2014-08-25).

Fordndringar och fortydliganden i dverenskommelsen 2015

Serviceindex
For 2015 giller att serviceindex ér 1,8 procent.

Lokalsjukhusen

Forindring av service frin Regionservice till lokalsjukhusen vid dverforingen till
Praktikertjéinst dr inrdknad.

Foréndrade lokaler

Overenskommelsen inkluderar de justeringar som skett vid nya och fréindrade lokalbehov.

Fordndrad stddkvalitet

Overenskommelsen omfattar inte eventuella foriindrade krav avseende stidkvalitet och
stillningstaganden avseende gemensam regional standard.

Postadress: Besdksadress: Telefon: Webbpiats: E-post:
NU-sjukvérden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www,nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Lérketorpsvagen

Trollhdttan



Datum 2014-10-16 2(2)
Diarienummer NU 25:280-2014

Erséttningsniva

Erséittningsnivan for 2015 dr beriknad till 142 584 tkr, enligt bilaga 1. Ersittningen
innehéller bAde abonnemangs- och rorlig ersiittning. Under 2015 utfors 16pande debitering
av tjinster frin Regionservice pd samma s#tt som under 2014,

Lopande fSréndringar under 2015 regleras via tilliggstverenskommelser. Forutsittning
for justering av ersittningsbelopp 4r ett skriftligt godktinnande frin respektive direktor
eller enligt delegation.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrém
Sjukhusdirektsr Ekonomichef
Bilaga

1. Overenskommelse och specifikation.
2. Tjénstespecifikationer.

Skickas till
Peter Olsson




Bilaga l

Specifikation till Rambverenskommelse 2015 mellan
NU-sjukvérden motpart 732 och Regionservice

Overenskommelsens omfattning (TKR)

Inom Regionservice fordelas ersattningsnivan enligt foljande:

Kundkod

Oi - S = . I i _
AC : o Ekonomiservice, faktura 1519 1519 1546
' ~ Ekonomiservice, patientfaktura 1846 1846 1879

LEneservice 6 846 6822 6945

Utoildning/konferens | 306 497 506

AC Summa S Sl 0517 10688 10876
Gemensam ?;gf(j,uk’tion Bud- och turbilar 1849 19321 1967
e : Catering NAL Trollhdttan 1072 1072 1091

Catering Uddevalla 674 520 529

Depa abonnemang 7453 7782 7922

Dep4 dvriga avgifter 63 65 65

Patientmaltider (frukost lunch middag specialkost) 38013 38170 38 857

Postala tjdnster 1302 19802 1936

Repro, Tryckeri, Adress & Distr.centrum 6792 890 906

_ Textilier 27217

Gemensam Produktion _Sumfhé" FE S ; S 869 80491
‘Servicedistrikt Fyrbodal - .- Leasingbilar 2553 1600 1600
' . MiV1 Uddevatla 226 226 . 230

Internlogistlk 14372 13964 14 215

Ovrigt rérligt 1072 1420 1446

i lokaladssbomnemang | soss| 30 .7
‘servicedistrikt Fyrbodal Summa S : ' 1o eaogog i UU5p340 i 51218
Totalsumma 141 644 ! 140092 I 142584
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Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-11-11 Handldggare: Mattias Hagelberg
Diarienummer NU 251-2014 Telefon: 010-435 66 70

E-post: mattias.hagelberg@vgregion.se
Till Styrelsen for NU-sjukvérden

Lokalférsorjningsplan NU-sjukvarden, NAL och
Uddevalla sjukhus

Forslag till beslut
Styrelsen for NU-sjukvarden godkénner lokalforstijningsplanen daterad 2014-11-06.

Sammanfattning av drendet

Férvaltningen har tagit fram en lokalforsérjningsplan for NAL och Uddevalla sjukhus.
Lokalf6rstrjningsplanen for NU-sjukvarden avser att siikra lokalforsérjningen och visa
inriktningen for framtida fordndringsbehov 1 lokalbestandet. Planen fljer verksamheternas
utveckling samt NU-sjukvardens utvecklingsplan och bygger pé intervjuer med respektive
omrade. Lokalfdrstrjningsplanen kommer att revideras &rligen i samband med
vetksambetsplanen och i takt med verksamheternas utveckling.

Planen faststéiller hur lokalsituationen ser ut 1 dag f6r varje verksamhet och redovisar
dvergripande bedémda framtida behov som kréver nigon form av omflytiningar eller
utbyggnader, Foridndringar inom befintliga ytor tas separat i den arliga
investeringsplaneringen dér ocksa tidplaner och kalkyler redovisas.

Alla foréndringar som planeras i de olika verksamheterna stdms av mot
lokalfsrstriningsplanen och samordnas med Gvriga behov av lokalféréindringar,
Med ett gemensamt underlag som grund skapas forutsétiningar for att na de f6r NU-
sjukvarden bista lokalméissiga 16sningarna.

Planen utgdr ocksa en grund for att kunna gé vidare med kompletterande utredningar och
forstudier, till exempel operationshus och dagkirurgiskt centrum i Uddevalla och
vérdhygieniska dtgérder.

Lars Wiklund Ann-Sofie Rundberg

Sjukhusdirektér Stabschef
Postadress: Besoksadress: Telafon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Atvsbergs Lanssjukhus 010-435 00 00 wwaw.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhdttan Larketorpsvagen

Trollrattan
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Tjdnsteutlitande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2014-10-15 Handldggare: Henrik Hultkvist
Diarienummer NU 252-2014 Telefon: 0727-27 3029

E-post: henrik. hultkvist@vgregion.se
Till Styrelsen for NU-gjukvarden 141128

Utrustningsinvestering respiratorer intensivvarden

Forslag till beslut

1. Styrelsen for NU-sjukvérden beslutar godkéinna aterinvestering av respiratorer pd
IVA NAL.

2. Finansiering sker inom tillgénglig investeringsram for NU-sjukvéarden.

Sammanfattning

Intensivvardsavdelningen pd NAL har 14 respiratorer som #r ink&pta for mer &n 10 &r
sedan. Medicinsk teknik rekommenderar att dessa utrustningar byts ut eftersom man har
begriinsade méjligheter att reparera utrustningarna om de gar sénder. Op/IVA har
investeringsmedel i sin klinikram for att finansiera detta investeringsbehov.

Lars Viklund
Sjukhusdirektor
NU-sjukvarden

Postadress: Bestksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Narra Atvshorgs Lanssjukhus 010-435 0000 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trofthattan Larketorpsvagen

Trollhattan
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Anmélan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 27 november 2014

Forslag till beslut
Sammanstillningen &ver delegeringsbesluten 1aggs till handlingarna.

Arendet
Féljande beshut som fattats med stdd av delegering anmiils.

Kansli

Personal

- Anmiélan om bisyssla, omride medicin och akut, dnr 1:22/2014

- Teckna lokala kollektivavtal om 18n, forméaner och ersittningar i dvrigt, Sirskild
ersiittning for kireducering inom NU-sjukvarden, hudkliniken 2014-10-01-
-12-31, 2014-10-06

- Teckna lokala koliektivavtal om [on, forméaner och ersdttningar i dvrigt, Sérskild
ersittning for kdreducering inom NU-sjukvarden, 6gonkliniken 2014-11-01-—
12-31, 2014-10-06

Ekonomi
- Utse attestanter och utanordnare, oktober 2014
- Tréffa och séiga upp serviceavtal, avtalslista 2014-11-17
- Triiffa och siga upp tjfinsteavtal, avtalslista 2014-11-17

Fastighet
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Anmaélningsédrenden 27 november

Inkomna skrivelser

Utgdende skrivelser

Regionstyrelsen

Regionfullméiktige
Erbjudande om vaccin mot hepatit B inom ordinarie bamvaccinationsprogram,
2014-10-07, § 123

Motion av Jonas Andersson (FP) och Kristina Grapenholm (FP) om vardpersonals
patientaktiva tid, 2014-10-07, § 127

Motion av Daniel Andersson (FP) om st6d till personer som lider av spelmissbruk,
2014-10-07, § 131

Motion av Rosie Rothstein (FP) och Kristina Grapenholm (FP) om medarbetares
internationella utbyte, 2014-10-07, § 134

Motion av Annika Tannstrém (M) och Marith Hesse (M) om KBT-behandling p4
internet till unga, 2014-10-07, § 136

Inkallelseordning for ersittare i Véstra Gotalandsregionens samtliga nimnder och
styrelser mandatperioden 2014-2018, § 153

Regionfullméktiges sammantridestider for dterstoden av 2014 och for helaret

2015, 2014-10-21, § 156

Ovriga styrelser och namnder




