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Verksamhetsplan inklusive detaljbudget 2016 for NU-
sjukvarden

Forslag till beslut

1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner Verksamhetsplan inklusive detaljbud-
get 2016 for NU-sjukvarden.

2. Styrelsen for NU-sjukvarden begar hos norra halso- och sjukvardsnamnden
tackning for okade kostnader beroende pa att patientstrommar inte forandrats
enligt ursprunglig plan for ny vardgivare.

3. Styrelsen for NU-sjukvarden begar tackning fran regionstyrelsen for de 6kade
kostnader och ekonomiska obalans som uppstatt vid inférandet av ny service-
modell. Kostnaderna beddms till 24 mnkr.

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvardens Verksamhetsplan 2016 baseras pa Regionfullméktiges budget for 2016
och den vardoverenskommelse som NU-sjukvarden traffat med norra hélso- och sjukvards-
ndmnden for 2016.

NU-sjukvardens storsta utmaning 2016 &r att na en verksamhet i balans. NU-sjukvarden
beddmer att den ekonomiska obalansen infor 2016 &r ca -120 mnkr, exklusive konsekven-
ser av verksamhetsoverforing till Praktikertjanst pa Lokalsjukhusen. En férandrad vard-
platsstruktur planeras for ett effektivare utnyttjande av vardplatser inom NU-sjukvarden.
Jamfort med laget i borjan av 2015 innebér det en reduktion av drygt 60 vardplatser. For
att forebygga negativa konsekvenser for arbetsmiljé och patientsékerhet kravs férandrade
arbetssatt och 6kad samverkan med vardgrannar.

Under 2016 ska ett mer strukturerat arbetssatt inféras for en personcentrerad och véarde-
styrd vard med en 6kad patientdelaktighet bade i den egna varden och i utvecklingsarbeten.
Malet &r att skapa storre varde for patienterna.

NU-sjukvarden kommer att fortsatta att utveckla dialogen med kommuner och primarvard
som ska syfta till att forenkla och forbattra patienternas vardresa.

NU-sjukvarden kommer att ha fortsatt fokus pa tillganglighet. Trots detta bedoms sjuk-
huset fortsatt ha svarigheter att fran givna ekonomiska ramar klara bade den medicinskt
prioriterade varden, som innebér att de svarast sjuka tas om hand forst, och att uppfylla
vardgarantin.
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Fokus for patientsakerheten under 2016 kommer att ligga pa arbetet med att forebygga
vardrelaterade infektioner och trycksar samt utveckla informationen till patienten gallande
ldkemedel.

NU-sjukvarden kommer under 2016 att fortsatta att utveckla kompetens utifran hela
verksamhetens behov

Fordjupad beskrivning av arendet

NU-sjukvardens Verksamhetsplan for 2016 paverkas av nagra ytterligare ekonomiska
faktorer. Norra halso- och sjukvardsnamnden fattade 2014 beslut om att verksamheten
vid lokalsjukhusen i Fyrbodal skulle foras 6ver till ny vardgivare, vilket skedde i april
2015. | forhandlingsarbetet menade NU-sjukvarden att det fanns en dvergangsperiod in-
nan Gverforingen av patienter var helt genomford men bestéllarna godtog inte denna
standpunkt. I uppféljningen under 2015 har det framkommit att patientstrommarna inte
utvecklats i den riktning som planerat. NU-sjukvarden har kvar en stor del av patienterna
som skulle gatt éver till den nya vardgivaren. NU-sjukvarden ska begéra tackning hos
norra hélso- och sjukvardsnamnden for de merkostnader sjukhuset fatt.

Den nya servicemodellen i regionen har inneburit att NU-sjukvarden fatt 6kade kostnader
med ca 24 mnkr jamfort med 2014. Tidigare besparingar i servicesektorn i NU-sjukvar-
den som genomforts med en lagre kostnad som foljd har motverkats av det gemensamma
regionpris fOr servicetjanster som beslutats i servicemodellen under 2015. Konsekvensen
har blivit att kostnaderna 6kat drastiskt for servicetjanster, vilket paverkar vardens finan-
siering.

De nya stadriktlinjer som regionstyrelsen fattat beslut om innebar att NU-sjukvardens
kostnader bedéms 6ka med drygt 20 mnkr under inférandetiden 2016-2018. Kostnaden
maste inlemmas i planeringen for sjukhuset de narmaste aren, vilket innebar svara pa-
frestningar i NU-sjukvardens pressade ekonomi.

Beredning

Samverkan

Central samverkansgrupp har informerats 2015-10-21, 2015-11-04 och forhandlats
2015-11-18.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

1. Verksamhetsplan 2016
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1. SAMMANFATTNING

NU-sjukvarden har i den komprimerade verksamhetsplanen atta 6vergripande stra-
tegier for att na de langsiktiga malen:

Patienten ar likstalld med kund och &r en naturlig medaktor i varden

En god arbetsmiljo dar vi kdnner stolthet och arbetsgladje

Ekonomiskt ansvarstagande pa alla nivaer

Utveckla omhéndertagande av multisjuka aldre

Ta utdkat ansvar for regionens samlade produktion

Utveckla vardestyrd vard

Skapa robusta processer och system over alla granser

Utveckla kompetens utifran hela verksamhetens behov

NGO~ wWNE

Verksamhetsplanen for NU-sjukvarden sammanfattas:

Ekonomin/verksamhet i balans

NU-sjukvardens storsta utmaning 2016 &r att na en verksamhet i balans. NU-sjukvarden
bedOmer att den ekonomiska obalansen infor 2016 ar ca -120 mnkr, exklusive konsekven-
ser av verksamhetsoverforing till Praktikertjanst pa Lokalsjukhusen. En forandrad vard-
platsstruktur planeras for ett effektivare utnyttjande av vardplatser inom NU-sjukvarden.
Jamfort med laget i borjan av 2015 innebér det en reduktion av drygt 60 vardplatser. For
att forebygga negativa konsekvenser for arbetsmiljo och patientsékerhet kravs forandrade
arbetssatt och 6kad samverkan med vardgrannar.

Personcentrerad och vérdestyrd vard
Under 2016 ska ett mer strukturerat arbetssatt inforas med en dkad patientdelaktighet bade
i den egna varden och i utvecklingsarbeten. Malet &r att skapa storre varde for patienterna.

Vidareutveckla samverkan med vardgrannar
NU-sjukvarden kommer att fortsatta att utveckla dialogen med kommuner och primarvard
som ska syfta till att forenkla och forbéattra patienternas vardresa.

Tillgéngligheten

NU-sjukvarden kommer att ha fortsatt fokus pa tillganglighet. Trots detta bedoms sjuk-
huset fortsatt ha svarigheter att fran givna ekonomiska ramar klara bade den medicinskt
prioriterade varden, som innebér att de svarast sjuka tas om hand forst, och att uppfylla
vardgarantin.

Patientsakerhet
Fokus under 2016 kommer att ligga pa arbetet med att férebygga vardrelaterade infek-
tioner och trycksar samt utveckla informationen till patienten géllande lakemedel.

Kompetensfoérsorjning

For att tillgodose vardbehovet behdver NU-sjukvarden sakerstalla ratt kompetens i organi-
sationen. Kompetensforsorjning ar en forutsattning for langsiktig framgang, dar utbild-
ningsuppdraget ar ett av huvuduppdragen for halso- och sjukvarden. I den framtida kom-
petensforsorjningen ar studenterna en mycket viktig del, dar NU-sjukvarden ska tillhanda-
halla den verksamhetsforlagda utbildningen.
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2. VERKSAMHETEN
2.1 Prioriterade mal 2016-2018

2.1.1 Den psykiska ohélsan ska minska och omhéandertagande av personer
med psykisk sjukdom ska forbattras

Indikatorer Utfall VGR Utfall Maltal NU
2014 NU-sjuk- 2016
varden
2015-09-30
Andel garantipatienter som vantat hégst 30 dagar 81% 78% 100%
pa forsta besok till barn- och ungdomspsykiatri
(BUP)
Andel vardgarantipatienter som vantat hogst 90 96% 92% 100%

dagar pa besok inom vuxenpsykiatri

Psykisk halsa ar ett ansvar for samhaélle, inkluderat kommunal skolhalsovard och socialtjanst,
och vid tecken pa ohalsa ar forsta linjens kontakt Narhalsan. Kunskapen ska tka om tecken pa
riskbruk, krisreaktioner, angest och depressiva tecken. Vid mer allvarlig bild av ohélsa kan
BUP respektive vuxenpsykiatrin konsulteras. Vid konstaterad psykisk sjukdom ska vardtaga-
res omhandertagande prioriteras.

2.1.2 Patientens stallning inom hélso- och sjukvarden ska starkas

Indikatorer Utfall VGR Utfall VEITEINN)

2014 NU-sjuk- 2016

varden
2015-09-30

Andel vardgarantipatienter som vantat hogst 90 80% Besok: 74% 100%
dagar pa forsta besok eller behandling Behandl: 65%
Andel patienter dar total vistelsetid <4 timmar vid 60% 63% Halvar 1 =70%
bestk pa akutmottagning Halvar 2 = 75%

Den nya Patientlagen (2014:821) borjade att géalla 2015. For att starka och tydliggora patien-
tens stallning samt att framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet i sin
vard pagar olika initiativ inom de olika verksamheterna i NU-sjukvarden. Under 2016 kom-
mer personcentrerat arbetsséatt att fokusera mer pa hur arbetet med patienterna sker liksom
kvaliteten pa det som utfors.

For att gora patienterna mer delaktiga anvands enkatundersokningar bade inom 6ppen- och
sluten vard. Vidare erhaller patienterna skriftligt informationsmaterial kring vardforloppet.
Patienterna deltar i utvecklingsarbetet och far aterkommande en genomgang av aktuella ut-
vecklingsplaner samt mojligheter att delge sina synpunkter.

Regionstyrelsens indikatorer for att folja upp regionfullmaktiges mal framgar av ovanstaende
tabell.
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2.1.3 Samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska prestera battre &an
genomsnittet i nationella kvalitetsregister och jamforelser

Indikatorer Utfall VGR Utfall Maltal NU
2014 NU-sjuk- 2016

varden
2015-09-30

Andel indikatorer av alla indikatorer som redovi- 89% i.u. 90%
sas pa sjukhusniva som &r lika med eller Gver ge-
nomsnittet i Oppna jamférelser

Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med i.u. 10% 6%
vardrelaterade infektioner

Deltagande i nationella kvalitetsregister sker for manga olika diagnosgrupper. Resultatet av
dessa anvands for forbattringsarbete och utveckling i verksamheten. Uppféljning av paramet-
rarna i Kvartalen och Psykiatrikompassen sker kvartalsvis.

Ett centralt mal for NU-sjukvarden &r att minska kvalitetsbristkostnader. Minskningen astad-
koms genom hdogre kvalitet i verksamheten, battre fungerande processer och lagre forekomst
av vardskador. Forvaltningen forbereder aktiviteter under begreppet vardestyrd vard som fo-
kuserar pa att hoja vardet for patienten till sa laga kostnader som mojligt.

2.1.4 Mojligheterna till karriar- och kompetensutveckling ska forbattras

Indikatorer Utfall VGR Utfall Maltal NU
2014 NU-sjuk- 2016

varden
2015-09-30

Andel av samtliga manadsanstallda som haft ut- 87,3% 70% 75%
vecklingssamtal med sin chef

Andel av samtliga manadsanstallda for vilka indi- 80,3% 70% 75%
viduella kompetensutvecklingsplaner upprattats

e Ta fram verktyg for att successivt forbattra chefers forutsattningar att arbeta aktivt i dialog
med medarbetare angdende karriar- och kompetensutveckling.

e Informera och kommunicera den nya karridrutvecklingsmodellen for sjukskoterskor och
implementera modellen vid utvecklingssamtal. Modellen kan vara ett stod vid utveckl-
ingssamtalet.

2.1.5 Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska

Indikatorer Utfall VGR Utfall Maltal NU

2014 NU-sjuk- 2016

varden
2015-09-30

Andel chefer med 10-35 understallda medarbe- 53,4% 56% 65%
tare (normtal)
Hallbart medarbetarengagemang (HME) enligt Utfall 2013 79 Ingen
medarbetarenkaten 74 matning
Sjukfranvaro i procent av ordinarie tid 6,2% 6,8% 6%

Utifran medarbetarenkaten reviderar verksamheterna i NU-sjukvarden sina handlingsplaner.
Medarbetarna tar ansvar for sin halsa och den gemensamma arbetsmiljén samt bidrar med sin
kompetens for att paverka sin egen och verksamhetens utveckling.
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Genomfdéra NU-sjukvardens handlingsplan for minskad sjukfranvaro genom att bland annat
utveckla och stérka chefsrollen, ta tillvara och lara av goda exempel, starka samarbetet med
Hélsan & Arbetslivet samt utveckla stod for det forebyggande arbetet.

2.2 Fokusomréaden
Fokusomraden avser omraden som kan bidra till maluppfyllelse av regionfullmaktiges mal.

2.2.1 Forbattra tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin

Tillgangligheten inom Barn- och ungdomspsykiatrin &r for narvarande otillfredsstéllande.
Okad tillganglighet forutsatter kompetenshéjande atgarder, med 6kad bemanning av barnpsy-
kiater och barnpsykolog. Forstabesoket prioriteras for att kunna erbjuda barn och unga i akut
behov av hjalp det stod den unge och narstdende behdver, utan drojsmal. De utredningar och
behandlingar som idag kan genomforas, kraver noggranna val och férankring hos narstaende.
Vidare kan kravas att Barnhalsovard och/eller Skolhalsovard deltar, och bidrar till underlag i
remisser samt uppfdljning, enligt dokumentet Véastbus.

2.2.2 Genomféra den regionala psykiatriplanen

Den regionala psykiatriplanen regleras bland annat genom regionala medicinska riktlinjer
(RMR) och sarskilda ramhojande atgérder, som forutsatter kompetensforstarkning och defini-
erade atgarder.

| den regionala psykiatrisatsningen tillférdes 50 mnkr i tillaggsbudget 2015 och ytterligare
75 mnkr for 2016 samt ytterligare 25 mnkr 2017.

2.2.3 Starka forsta linjens féormaga att mota psykisk ohélsa

Forsta linjen avser i forsta hand primarvard och kommunal verksamhet som socialtjanst och
skolhalsovard. NU-sjukvarden har ett utbildningsuppdrag gentemot skolhalsovard som regle-
ras i dokumentet Vastbus. Vuxenpsykiatrin inom NU-sjukvarden erbjuder uppsokande verk-
samhet bade inom akut som planerbar vard (till viss del aven gallande BUP).

2.2.4 Uppfylla vardgarantin

NU-sjukvarden kommer att ha fortsatt fokus pa tillganglighet. Trots detta bedéms sjukhuset
fortsatt ha svarigheter att fran givna ekonomiska ramar klara bade den medicinskt priorite-
rade varden, som innebér att de svarast sjuka tas om hand forst, och att uppfylla vardgaran-
tin.

2.2.5 Utveckla ett personcentrerat arbetssatt i halso- och sjukvarden

Regionen har paborjat ett projekt med halso- och sjukvardsforvaltningarna kring personcen-
trerat arbetssatt. Detta ska bidra till att varden utvecklar strukturerade arbetsséatt i varden for
patienter med varierande sjukdomstillstand och vardbehov.

e Astadkomma en verksamhet dar patienten &r medskapare i sin egen vard och hur den
utvecklas, med samordning och kontinuitet.

e Deltagarna i utbildningsinsats ska fa en fordjupad forstaelse for vad personcentrerad
vard innebar och hur den kan genomforas i praktiken. Den ska ge tillrackliga kun-
skaper for att utbilda team i personcentrerat arbetssatt i den egna verksamheten.

e Bidratill ett personcentrerat forhallningssatt som genomsyrar hela vardprocessen.

e FOrmaga att etablera partnerskap med patienten och upprétta vardplaner ur ett person-
centrerat perspektiv.

e Involvering av familj och narstaende i varden enligt patienters 6nskemal.
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2.2.6 Forbattra akutvardkedjan

Genom samverkande sjukvard och 6kad andel fast track kan antalet patienter som soker pa
akutmottagningen minska och vantetiderna kortas for dvriga patienter. En samlad akutmottag-
ning ger forutsattningar till stérre flexibilitet och ett mer effektivt arbete. Inférandet av akutla-
kare forvantas ocksa bade hoja den medicinska kvaliteten och korta ledtider.

Inom akutvardkedjan pagar forsok for att gora patienterna mer delaktiga:
e Utvardera upplevelse via enkatsystem vid utgangen
e Personligt informationsmaterial om akutbesoket
e Patient medverkar i utvecklingsarbetet och far aterkommande en genomgang av aktu-
ella utvecklingsplaner och ge sin input.

2.2.7 Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner

Revidera handlingsplanen for patientsakerhet. Viktiga delar for NU-sjukvarden att arbeta med
ar fortsatt implementering av Infektionsverktyget, forebygga trycksar och vardrelaterade in-
fektioner samt utveckla det systematiska patientsakerhetsarbetet.

NU-sjukvarden har genomfért Markorbaserad journalgranskning inom samtliga kliniker foru-
tom psykiatri och barnsjukvard. Resultaten anvands for att identifiera forbattringsomraden
och pabdrja utvecklingsarbeten. Malet for 2016 &r att dven genomfora journalgranskning
inom de omraden som kvarstar.

Som ett led i att minska antalet vardrelaterade infektioner ska inforandet av regionalt beslu-
tade stadriktlinjer paborjas 2016. Driftkostnaderna for stad bedoms 6ka med drygt 20 mnkr
under inférandetiden. Nagon utokning av den ekonomiska ramen har inte gjorts for de beslu-
tade stadriktlinjerna, vilket kommer att paverka NU-sjukvardens pressade ekonomi.

2.2.8 Arbeta for en sékrare lakemedelsanvandning

Arbete pagar inom omradena med malet att alla patienter far en individuellt anpassad inform-
ation om sitt vardtillfalle, dar en lakemedelsberéttelse ingar. Informationen kan vara i form av
preliminar epikris eller utskrivningsmeddelande.

2.2.9 Skapa ett sammanhallet vardsystem

For att skapa en halso- och sjukvard av hogsta klass utgar NU-sjukvarden fran medarbetarnas
forutsattningar, vilja och formaga att gora ett gott jobb for invanarna. NU-sjukvardens arbete
har som utgangspunkt invanarnas behov med en helhetssyn pa bade patient och organisation,
déar

- organisatoriska granser inte far vara ett hinder

- patienten alltid kanner sig valkommen

- patienten ar medaktor i sin vard och behandling.

NU-sjukvarden kommer att fortsétta att utveckla dialogen med kommuner och primarvard
som ska syfta till att férenkla och forbattra patienternas vardresa. Samverkande sjukvard ar
en del med syfte att utoka samarbetet mellan kommunala hélso- och sjukvarden, 1177 Vard-
guiden, véardcentraler, ambulansverksamheten och MAVA (NU-sjukvérdens Medicinska
Aldrevardsavdelning).

2.2.10 Satsa pa ledarskap

e Fortsatta arbetet med Medarbetarskap & Ledarskap genom att ge chefer fler verktyg och
faciliteringsstod for att arbeta med grupputveckling och kommunikation.
e Erbjuda chefer utbildning enligt handlingsplan for minskad sjukfranvaro.
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2.2.11 Stimulera uppgiftsvaxling och nya arbetssatt

e Ge verktyg och stdd till chefer i arbetet med uppgiftsvaxling.
e Inventera och sprida goda exempel inom NU-sjukvarden.

2.2.12 Utveckla modellen for I6nekarriar och kompetensutveckling

e Anvanda den nya karriarutvecklingsmodellen for sjukskoterskor.

e Stddja chefer att sammanfoga karriarutvecklingsmodellen med l6nekriterier

e Vara delaktig i regionens arbete att utveckla karriarutvecklingsmodeller for andra yrkes-
grupper

2.2.13 Systematisera arbetsmiljoarbetet, breddinféra goda exempel och préva
arbetstidsmodeller

o Fortsatta arbetet med effektiv bemanning i syfte att skapa en tydlig malsattning och rutin
for individuell schemaplanering baserat pa verksamhetens behov.

2.2.14 Utveckla ett malmedvetet, strukturerat och halsoframjande arbete for
minskad sjukfranvaro

Genomfdéra NU-sjukvardens handlingsplan for minskad sjukfranvaro genom att bland annat:
Utveckla och stérka chefsrollen

Ta tillvara och lara av goda exempel

Starka samarbetet med Halsan & Arbetslivet

Utveckla stdd for det forebyggande arbetet

2.3 Verksamhet i balans

NU-sjukvarden bedémer att den ekonomiska obalansen infor 2016 ar ca -120 mnkr, exklusive
konsekvenser av verksamhetsoverforing till Praktikertjanst pa Lokalsjukhusen. Den ekono-
miska obalansen motsvarar ca 300 arbetstillfallen. Verksamhetsoverforing till Praktikertjanst
har medfort 6kade kostnader beroende pa att patientstrommar inte har forandrats enligt plan.
NU-sjukvarden for samtal med norra halso- och sjukvardsnamnden om kompensation. Under
2015 har effekter av tidigare beslutade atgardsprogram kunnat noteras, framforallt minskade
personalkostnader, som dock delvis uppvégs av 6kade kostnader avseende ny servicemodell
inom regionen. Kostnaderna for tjanster fran Regionservice dkar med ca 24 mnkr jamfort med
laget i slutet av 2014, for samma serviceniva. | den ekonomiska obalansen har inte medrak-
nats kostnader for att uppfylla Regionfullméktiges mal angaende nya stadriktlinjer.

Atgarder som formodligen kommer att beslutas av styrelsen 2015-11-27 innefattar férandrad
vardplatsstruktur for ett effektivare utnyttjande av vardplatser inom NU-sjukvarden. Jamfort
med laget i borjan av 2015 innebdr det en reduktion av drygt 60 vardplatser. Under flera ar
har forvaltningen malmedvetet arbetat med konceptet Samverkande sjukvard, dar syftet ar att
patienter ska styras till ratt vardniva och ett minskat inflode till sjukhuset. Sedan drygt ett ar
tillbaka kan vi gladjande nog observera ett minskat flode till forvaltningens akutmottagning.
Okad lakarkompetens pa akutmottagningen har ocksa bidragit till att minska antalet inskriv-
ningar till vardplatser. Kortare medelvardtid inom vissa verksamheter som kvinnosjukvarden
och psykiatrin har ocksa bidragit till att vardplatserna kan anvandas effektivare.

Effekten av forandrad vardplatsstruktur bedéms kunna sanka kostnaderna med ca 50-60 mnkr.

NU-sjukvarden har under flera ar haft ett stort beroende av bemanningsforetag. Fran och med
1 januari 2016 kommer inte langre nagra undantag att finnas avseende utfasningen av beman-
nings-sjukskoterskor som genomforts under hosten 2015. Det planeras &ven for en minskning
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av bemanningslakare. Malet for 2016 ar att hogst anvanda 30 mnkr for bemanningslakare, for-
delat lika mellan Bild- och funktionsmedicin och Medicin-omradet. Prognostiserat utfall 2015
for bemanningsforetag ar ca 80 mnkr.

2.4 Prestationer

Prestationerna i budget 2015, enligt Vardéverenskommelsen 2015, utgor grunden for budgete-
rade prestationer 2016 med tillagg och avdrag for beslutade verksamhetsforandringar. Verk-

samhetsforandringar mellan ar 2015 och 2016 bestar av minskade vardtillfallen och DRG-po-
ang motsvarande 4 495 vardtillfallen, minskade volymer 6ppenvardshesok lakare somatik och
okade volymer inom somatiska 6vriga 6ppenvardsbesok.

Prestationer Inomregional vard

Budget 2016

Prognos 2015

Man

Kvinnor Totalt

Man

Kvinnor Totalt

Sluten vard somatik

Sjukhusvardtillfalle

15 810 19 190 35 000

17 504 21 246 38 750

DRG-poéng 15 584 16 616 32 200 17 297 18 443 35 740
Sluten vard psykiatri

Vuxenpsykiatri vardtillfallen 1422 1078 2 500 1422 1078 2 500
Vuxenpsykiatri varddagar 17 086 13 914 31 000 18 188 14 812 33 000
Barn- och ungdomspsykiatri varddagar 456 1044 1 500 501 1149 1 650

Oppen véard somatik

Antal l&karbesok (ej DRG-ersatta)

58 410 73 090 131 500

57 879 73 974 131 853

Antal lakarbesok (DRG-ersatta) 19 420 23 880 43 300 18 868 23 202 42 070
Antal DRG-poédng lakarbesok 2 826 3537 6 363 2 563 3 207 5770
Antal 6vriga besok (ej DRG-ersatta) 27 377 31 623 59 000 29 117 33 633 62 750
Antal dvriga besok (DRG-ersatta) 20 150 21 950 42 100 20 882 22 748 43 630
Antal DRG-poédng 6vriga besok 1583 1296 2879 1660 1 360 3 020
Oppen vard psykiatri

Vuxenpsykiatri lakarbesok 5782 5343 11 125 5 468 5 053 10 521
Vuxenpsykiatri 6vriga besdk 33101 44 899 78 000 31 828 43172 75 000
Barn- och ungdomspsykiatri lakarbesdk 1560 1240 2 800 1560 1240 2 800
Barn- och ungdomspsykiatri 6vriga besok 9 320 11 430 20 750 8 871 10 879 19 750

o Vardoverenskommelse med HSN, godkand av styrelsen for NU-sjukvarden 2015-10-30
o Rattspsykiatri, HSS 2015-11-03 (ingar ej i ovan sammanstallning). Uppdraget inom rétts-
psykiatrisk vard ar volymmassigt samma for 2016 som det varit 2015 och motsvarar

16 500 varddagar.

o Besok pa akutmottagning ingar ej i ovan sammanstallning men beraknas uppga till

ca 38 000 for 2016.
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Tillaggsuppdrag Budget 2016 Prognos 2015

Man Kvinnor  Totalt Man Kvinnor  Totalt
Sluten vard vardtillfallen
Ho6ft- och knéplastiker 153 188 341 108 132 240
Rygg 27 24 50 0 0 0
Obesitas 21 69 90 12 38 50
Summa vtf 201 280 481 120 170 290
Oppen vard
Ortopedi 184 216 400 138 162 300
Kirurgi 26 49 75 26 49 75
Ogon 154 241 395 0 0 0
Hud 132 168 300 132 168 300
Summa 6b 496 674 1170 296 379 675

o Tillganglighetssatsningar, produktionsstyrning mm. Alla tillgdnglighetssatsningar finansie-
ras 2016 med rorlig prestationsersattning upp till 6Gverenskommen niva. Prisséttningen sker
genom ett gemensamt DRG 1,0-pris eller pris per besok. Koncernledningen for halso- och
sjukvard har i oktober 2015 stéllt sig bakom att 6verenskomna volymer och principen for

prisséattning &ven géller 2016.
NU-sjukvarden far ett utokat uppdrag avseende 100 extra ledproteser, 50 ryggkirurgi,

395 katarakter och 10 obesitasoperationer.

Prestationer Utomregional vard Budget 2016 Prognos 2015
Man Kvinnor |Totalt Man Kvinnor |Totalt
Sluten vard somatik
Sjukhusvardtillfalle 533 567 1100 582 618 1200
DRG-poéng 530 470 1 000 530 470 1 000
Sluten vard psykiatri
Vuxenpsykiatri vardtillfallen 50 30 80 62 38 100
Vuxenpsykiatri varddagar 255 245 500 276 264 540
Barn- och ungdomspsykiatri varddagar 73 27 100 80 30 110
Oppen vard somatik
Antal |&karbesok (ej DRG-ersatta) 1 606 1394 3 000 1873 1627 3 500
Antal |&karbesok (DRG-ersatta) 215 185 400 221 189 410
Antal DRG-poéng lakarbesok 35 20 55 42 23 65
Antal 6vriga besok (ej DRG-ersatta) 425 375 800 425 375 800
Antal 6vriga besok (DRG-ersatta) 149 251 400 156 264 420
Antal DRG-poéng 8vriga besok 13 12 25 13 12 25
Oppen vard psykiatri
Vuxenpsykiatri ldkarbesok 49 51 100 64 66 130
Vuxenpsykiatri 6vriga bestk 147 153 300 147 153 300
Barn- och ungdomspsykiatri lékarbesok 63 37 100 63 37 100
Barn- och ungdomspsykiatri évriga besdk 258 242 500 268 252 520

e Erséattning fran andra landsting eller andra lander. Budget baseras pa tidigare ars utfall.
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4. EKONOMI

4.1 Ekonomiskt resultat

NU-sjukvarden har en stor utmaning med att anpassa verksamheten till beslutade ekonomiska
ramar for 2016. NU-sjukvardens bruttokostnadstakt har under 2014 och 2015 okat (rullande
12-manader i september 2015 uppgar till 3,5 procent).

Den ekonomiska obalansen infor 2016 uppgar till ca -120 mnkr, exklusive konsekvenser av
verksamhetsdverforing till Praktikertjanst pa Lokalsjukhusen mnkr, och motsvarar 2,6 procent
av total budgetomslutning. Orsaker till den ekonomiska obalansen ar bland annat minskade
intakter i vardoverenskommelsen (VOK) for vardplatser och Regionservices (RnS) avkast-
ningskrav samt dkade kostnader for ny styrmodell Regionservice, hyror, lakemedel och uttkat
stad. For att uppna en ekonomi i balans kravs mycket omfattande atgarder.

Resultatbudget NU-sjukvarden Budget Prognos Budget
(mnkr) 2015 | augusti 2015 2016 ¥
Vardoverenskommelse 3981,7 4022,8 4054,2
Regioninterna intakter 215,9 264,2 260,9
Externa intakter 175,2 193,0 233,1
Verksamhetens intakter 4372,8 4480,0 4548,2
Personalkostnader ¥ -2733,5 -2 887,0 -2 806,6
Kopt vard -52,9 -74,7 -53,4
Likemedel -490,0 -493,0 -500,0
Ovriga omkostnader -1 003,8 -1028,7 -1 099,7
Avskrivningar -85,0 -79,0 -80,0
Verksamhetens kostnader -4 365,2 -4562,4 -4 539,7
Finansiella intdkter/kostnader m.m. -7,6 -7,6 -8,5
Resultat 0,0 -90,0 0,0

/| personalkostnader budget 2016 ingar inhyrd personal/bemanningsféretag (30 mnkr).

2/ | budget 2016 redovisas uppgifter per 2015-11-19. Avstdmningar mellan regionens férvaltningar och centrala
beslut kan paverka beloppen fér 2016.

| enlighet med regiongemensamma anvisningar budgeterar NU-sjukvarden ett nollresultat.

Verksamhetshetsoverféringen till privat vardgivare kan paverka obalansen for NU-sjukvarden
aven for 2016. Patientens val av vardgivare innebér att planerade dverforingar av vardvolymer
till den privata vardgivaren inte genomfors i den takt som var planerat.

Forutom ovan beskrivna obalanser paverkas sjukhusets resultat av nar regional och statlig
finansiering upphor. Under en 6vergangsperiod kan darfor omstallningen av verksamhetsata-
ganden bli langre &n det ekonomiska utrymme som finns.

Intakter

Den totala ersattningssumman fran halso- och sjukvardsnamnderna for 2016 inklusive index-
upprakning uppgar till 3 902 mnkr (jamfort med 3 841 mnkr 2015) exklusive budget for ratts-
psykiatri. Vardoverenskommelsen ar minskad med 25 mnkr avseende en halverad vardavdel-
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ning och for arbetet med att komma ner i en 90-procentig belaggning. Det ar ocksa en ned-
dragning for ny servicemodell med 10,4 mnkr. Lakemedel &r kompenserat med 12,5 mnkr en-
ligt anvisningar.

Ersattning for rattspsykiatrin 2016 uppgar till 111,9 mnkr och inkluderar en upprakning med
2 procent.

Ovriga regioninterna intakter avser bland annat ersattning for diverse tillganglighetssatsningar
och asylpatienter, riktade medel till akutvard och for satsningar inom psykiatri, AT-lakar-
block, ordnat inférande av lakemedel, regionintern férsaljning av lab- och rontgentjanster
mm.

Ovriga externa intékter bestar bland annat av statsbidrag, patientavgifter, ersattning for utom-
lansvard, extern forsaljning av lab- och rontgentjanster samt erséttning for regionala utbild-
ningar mm.

Kostnader
De budgeterade kostnaderna bygger i huvudsak pa budget 2015 inklusive upprakningar och
besparingar enligt regionens direktiv.

Personalkostnadsokningen i 2016 ars budget inkluderar en berdknad I6nekostnadsutveckling
pa 2 procent baserat pa budget 2015. Bemanningsforetag ar budgeterade med 30 mnkr och av-
ser enbart lakare.

Budget for kép av vard avser rehabvistelser, valfrihetsvard och hogspecialiserad vard avse-
ende brannskador och ecmo.

Budgeterade kostnader for lakemedel &r indexuppraknade med 2 procent jamfért med budget
2015, minus 2 procent for rekvisitionslakemedel och plus 5 procent for receptldkemedel.

Ovriga kostnader bestér av kostnader fér Regionservice som ar budgeterat enligt service6ver-
enskommelsen (SOK). VGR-IT roda tjanster ar budgeterat enligt planeringsdirektiv. Hyror &r
berédknade enligt anvisningar med hansyn tagen till minskat lokalutnyttjande 2016. For Gvrigt
ar omkostnaderna uppraknade med 2 procent och korrigerade for kdnda férandringar.

Avskrivningsbudgeten ar beraknad pa befintliga respektive planerade investeringar for 2016.
Finansiella intakter/kostnader mm bestar framst av rantekostnader.

4.4 Investeringar

NU-sjukvardens investeringar forvantas under 2016 ligga pa nagot lagre niva jamfort med de
senaste aren, vilket framst beror pa att investeringarna kopplade till TAKT-projekten avslutas
under 2015.

For 2016 tillkommer ett laneutrymme for utrustningar och lokaler pa 113 mnkr, fordelat pa
utrustning 81 mnkr och lokaler 32 mnkr. UtOver detta kan det tillkomma utgifter kopplade till
investeringsbeslut fran 2015 och tidigare.

Investeringsram 2016 fér NU-sjukvarden Ram
(mnkr) (tkr)
Fastighet 32000
Utrustning 81 000
Totalt 113 000
Utbetalningstak ¥/ 94 920

1/ Med utbetalningstak avses hogsta tillatna kassaflode fér NU-sjukvardens investeringar.
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6. KOMPRIMERAD VERKSAMHETSPLAN FOR

NU-SJUKVARDEN

VASTRA GOTALANDSREGIONENS VISION

Det goda livet - med sarskilt fokus pa en god hélsa.

Véstra Gotaland ska vara en attraktiv region att bo och verka i.

NU-SJUKARDENS UPPDRAG

Vi skapar en hélso- och sjukvard av hogsta klass
genom att

e Utveckla varden med fokus pa hog kvalitet
och patientsékerhet, for patientens basta och
for att hushalla med resurserna

e Utveckla sammanhallna vardprocesser for
hdgsta majliga kvalitet, dar Uddevalla sjuk-
hus i huvudsak bedriver planerad vard och
NAL den akuta varden

e Erbjuda goda moten i varden sa att patien-
terna kanner sig professionellt omhé&nder-
tagna

e Varaen attraktiv arbetsgivare dit kompetenta

medarbetare och studenter soker sig, utveck-
las och har forutsattningar att gora ett gott ar-

bete

e Forska, utveckla och aktivt ta del av ny kun-
skap i syfte att anvénda de bésta metoderna
for diagnostik och behandling

VAR GEMENSAMMA KULTUR

Vart arbete utgar fran invanarnas behov och vi
har en helhetssyn pa bade patient och organisa-
tion dar

organisatoriska granser inte far vara ett hin-
der

patienten alltid kanner sig valkommen
patienten &r en medaktor i sin vard och be-
handling.

For att skapa en halso- och sjukvard av hégsta
klass utgar vi fran medarbetares vilja och for-
maga att gora ett gott jobb for invanarna.

NU-SJUKARDENS LANGSIKTIGA MAL 2016-2018

VI SKAPAR VI HAR HOG

VI HAR

VARDE FOR PATIENTERNA ~ KVALITET & TILLGANGLIG- ~ KRAFT ATT GENOMFORA

HET

e Patientens forstahandsval e Sékervard

e Medarbetarens forsta-

e Gransoverskridande samar- e Goda medicinska resultat handsval

bete e Ratt vard i ratt tid e Vitar ansvar for fattade be-
e Ratt kompetens pa ratt slut

plats e Vianvander endast tillgang-

liga resurser
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NU-SJUKVARDENS LANGSIKTIGA STRATEGIER 2016-2018

UTVECKLA EN FORBATTRA UTVECKLA
GEMENSAM NU-ANDA MED ~ SAMVERKAN VARA ARBETSSATT
FRAMTIDSTRO
e Patienten &rlikstalldmed e  Utveckla omhéndertagande Utveckla vrdestyrd vard
kund och &r en naturlig av multisjuka &ldre * Skapa robusta processer
medaktdr i varden o Ta uttkat ansvar fér region- och system over alla gran-
e Engod arbetsmiljo dar vi ens samlade produktion sie »
kanner stolthet och arbets- e Utveckla kompetens utifran
gladje hela verksamhetens behov
e Ekonomiskt ansvarsta-
gande pa alla nivaer
PRIORITERADE AKTIVITETER 2016
Aktivitet Ansvarig
e Infdra utdataportal, inkl informationsanalys. Ekonomichef
o Effektivt arbete med styrande dokument. Kommunikationschef
e Forbattrat arbetssétt pa akutmottagningen. Omradeschef Omrade |
e Systematiskt omhandertagande av medarbetarenkatens HR-chef
resultat.
e Skapa system/arbetssétt for vardestyrd vard och person- Omradeschef Omrade |I

centrerad vard.
e Utveckla effektiva bemanningsstrukturer. HR-chef
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MAL OCH MATT 2016
Vi har kraft att genomfora
Métetal Frekvens Nulége 2015 Malvéarde 2016 Malvéarde 2018

Ekonomi i balans

Budgetavvikelse Manad -92 mnkr (juli) 0 >0
Rétt kompetens pa

rétt plats

Kostnaderna for be- Manad -54 mnkr (juli) -30 mnkr -20 mnkr

manningsféretag

Vi har kvalitet och tillganglighet

Métetal Frekvens Nulage 2015  Malvérde 2016 Malvarde 2018
Goda medicinska re-

sultat

Andel regionala kvali-  Kvartal 69% >85% >90%
tetsindikatorer dar NU- (9 av 13)

sjukvarden nar region-

ala maltal (Kvartalen)

Andel regionala kvali-  Kvartal 27% 40% 50%
tetsindikatorer dar NU- (3av1l) (5av13) (7 av 14)
sjukvarden nar region-

ala maltal (psykiatri)

Psykiatrikompassen

Ratt vard i ratt tid

Total vistelsetid (TVT);  Manad 63% 75% 90%
Andel patienter med

< 4 tim vid besok pa

akutmottagning

Séaker vard

Vardrelaterade infekt- ~ Manad Data &r €] <6% <5 %
ioner inom den soma- validerad

tiska slutenvarden (In-

fektionsverktyget)

Andel patienter (18 ar ~ Halvar 17,5% <13 % <5 %
och aldre) med trycksar

Andel patienter inom Manad 53% 75% 85%
sluten vard med lake-

medelsberattelse som

patienten tar del av (Ut-

skrivningsmeddelande/

Prel-epikris)



Vi skapar varde for patienterna
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Méatetal Frekvens

Patientens forsta-
handsval

Andel aktiva processer  Halvar
som har en handlings-

plan for att fa patien-

terna delaktiga i ut-
vecklingsarbetet

Andel patienter som Halvar
upplever att de varit

delaktiga i planeringen

av sin egen vard

Gransoverskridande

samarbete

Andel oplanerade ater-  Manad
inskrivningar inom 1-30

dagar efter slutenvard.

Antal dagar fran utskriv- Manad

ningsklar till utskrivning

Antal dagar med betal-  Manad
ningsansvar, medicinskt
fardighehandlade

Nulage 2015

75%

Slutenvard ¥

Somatik 74 PUK
Psykiatri 48 PUK
Barn 83 PUK
Oppenvérd v

Somatik 81 PUK
Psykiatri 69 PUK
Barn 82 PUK

13 %
(juli 2015)

2 580/méanad
(Genomsnitt jan-
sep 2015)

284/manad (Ge-
nomsnitt jan-sep
2015)

Malvarde 2016 Malvarde 2018
>90% 100%
>80% >90%
<8% <7%

2 200/méanad 1 000/ménad
240/méanad 100/manad

1/ Uppgifter fran 2013 och 2014 ars nationella patientenkat. PUK = Patient Upplevd Kvalitet (skala 1-100).

NU-sjukvarden

Marith Hesse
Ordforande

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor
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