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Sammantrade med Styrelsen for NU-sjukvarden
den 27 november 2015

Plats: Konferensrum Flygeln, Administrationscentrum NAL

Tid: KI. 09:30 (politiskt formaéte ki 08:30, lokal Trumpeten, NAL)

Inledande formalia

Motets 6ppnande
Upprop

Val av justerare (i tur att justera: Bo Carlsson, ersattare Maria Nilsson)

Justeringsdatum: 2015-12-11

Beslutsarenden

1.

Delegeringsérenden (vilaga)
Diarienummer NU 8-2015

Anmalningsarenden (vilaga)
Diarienummer NU 7-2015

Ekonomisk rapport oktober 2015 (bilaga)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 22-2015

Verksamhetsplan och detaljbudget 2016 (vilaga)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 236-2015

Servicedverenskommelse (SOK) (utskick nar rev SOK ar klar)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 173-2015

Intern kontroll — riskanalys och atgarder (pilaga)
Foredragande: Sven Florstrom
Diarienummer NU 282-2015

Stangning av vardavdelning MAVA 3 (ilaga)
Foredragande: Lars Wiklund
Diarienummer NU 294-2015

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan

E-post:
nusjukv.kansli@vgregion.se
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8. Stangning av vardavdelning 70 (ilaga)
Féredragande: Lars Wiklund
Diarienummer NU 243-2015

Informationsarenden
A. Information fran presidiet

B. Information fran sjukhusdirektoren
-atgarder for verksamhet i balans

C. Information fran HR
-resultat medarbetarenkéten

D. Information fran cheflakaren
-lagesrapport neonatalvarden

E. Kostnadsneutralitet for NU-sjukvarden gentemot planerad specialistvard vid de
mindre sjukhusen — aterrapport (vilaga)
Foredragande: Sven Florstrom

F. Standardiserade vardforlopp «i11.00)
Foredragande: Ulrika Tagnfors, omradeschef omrade I

G. Arendeplan

H. Ovrigt

Marith Hesse
Ordfdrande

Tank pa miljon
Res gérna kollektivt (www.vasttrafik.se).
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalan av delegeringsbeslut vid styrelsens
sammantrade 27 november 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Sammanstéllningen éver delegeringsbesluten laggs till handlingarna.

Arendet
Féljande beslut som fattas med stod av delegering anmals.

Ekonomi
— Traffa och séga upp tjansteavtal, avtalslista 2015-11-18

Fastighet

Kansli

Personal
— Anstéllning av personal — Anstallningsbeslut oktober 2015, 2015-11-19

Verksamhet
Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan Larketorpsvagen
Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Anmalningsarenden 27 november 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Sammanstéliningen 6ver anmalningsarenden Iaggs till handlingarna.

Inkomna skrivelser

Utgaende skrivelser

Regionstyrelsen
— Kompensation 2015 for ekonomiska effekter till foljd av ny styrmodell for
Regionservice, 2015-11-03, § 271
— Digital agenda — Smart region Véstra Gotaland, 2015-11-03, § 273

Regionfullméaktige
— Kirishanteringsplan for Vastra Gotalandsregionen 2015-2018, 2015-10-19--20,
§171
— Véstra Gotalandsregionens program for klimatvéxling, 2015-10-19--20, § 168
— Regional kulturplan 2016-2019, 2015-10-1--20, 8 169
— Motion av Hanna Wigh (SD) om att ta ansvar for de med narkolepsi,
2015-10-1--20, 8 174

Ovriga styrelser och namnder
— Satsning pa battre akutsjukvard i Vastra Gotalandsregionen, halso- och
sjukvardsstyrelsen, 2015-10-15, § 161
— Overenskommelse om lanssjukvard 2016 mellan norra halso- och
sjukvardsnamnden och NU-sjukvarden, 2015-10-29, § 91

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

Trollh&ttan
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2015-11-19 Handl&ggare: Sven Florstrom
Diarienummer NU 22-2015 Telefon: 0702-089108

E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Rapport angaende produktion, personal och ekonomi
oktober 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner NU-sjukvardens rapport for oktober 2015.

Arendet

Tillgangligheten inom 90 dagar till bade forsta besok och behandling har forbattrats nagot se-
dan september men jamfort med samma period foéregaende ar uppvisas samre tillganglighet.
Till forsta besok véntade 1 oktober 74 procent (65 procent i september 2015) och 65 procent
vantade till operation/behandling (60 procent i september 2015).

Slutenvarden ligger drygt 3 procent under budgeterade volymer, vilket beror pa farre 6ppna
vardplatser inom framfér allt medicinomradet. Oppenvarden ligger under budgeterade voly-
mer. Inflddet till akuten har minskat under perioden januari-september med 3 procent jam-
fort med motsvarande period. Lakarbesok och 6vriga besok ar lagre an motsvarande period
foregaende ar, delvis beroende pa verksamhetsévergang.

Personalvolymen har minskat med omkring 133 nettoarsarbetare jamfort med oktober 2014,
varav ca 30 nettodrsarbetare ar relaterade till flytt av verksamhet till Praktikertjanst pa Lo-
kalsjukhusen. Stérsta minskningen star undersjukskoterskegruppen for. Sjukfranvaron lig-
ger pa samma niva som 2014.

Resultatet per oktober uppgar till -79 mnkr, varav drygt 13 mnkr avser 6kade kostnader pa
grund av den nya servicestyrmodellen. Budgetavvikelsen uppgar i oktober till -145 mnkr,
en okning med knappt 16 mnkr jamfort med foregdende manad. Okningen bestar till storsta
delen av utebliven ersattning fran bestallarna for Vardéverenskommelsen pa grund av att
bade slutenvards- och dppenvardsproduktion ligger under ersattningstaket. Forutsatt att full
ersattning erhalls fran HSN uppgar budgetavvikelsen till 76 mnkr.

Bruttokostnadskurvan rullande 12-manader har sjunkit och ligger i oktober pa 3,2 procent
(3,5 procent september 2015).

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

Trollh&ttan
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Diarienummer NU 22-2015

Resultatrakning

Oktober 2015
Mnkr Periodens utfall Hel&rsresultat
Utfall tom| Budget Utfall tom | Férandring
innev [tom innev innev utfall/utfall | Budget Utfall
Intakter period period |Awikelse|period fg ar % tom 1512 |tom 1412
VOK 3310,6f 3351,3 -40,7 3109,1 6,5%| 3981,7| 3746,3
Regioninterna intékter 234,4 179,6 54,8 292,1 -19,7% 215,9 365,9
Externa intékter 169,0 148,2 20,8 169,1 -0,1% 175,2 201,1
Summa intakter 371400 3679,1 34,9 3570,3 4,0%| 4372,8] 4313,3
Kostnader
Personalkostnader -2 331,7| -2264,4 -67,3 -2 292,9 1,7%| -2 733,5| -2 778,1
Bemanningsforetag -75,9 0,0 -75,9 -69,9 8,5% 0,0 -86,5
Kopt vard -56,5 -44,1 -12,4 -60,2 -6,1% -52,9 -78,1
Lakemedel -407,3 -402,7 -4,6 -377,8 7,8% -490,0 -459,6
Owiga omkostnader -850,7 -824,4 -26,3 -808,9 5,2%]| -1 003,9 -972,3
Avskrivningar -65,2 -71,9 6,6 -65,0 0,4% -85,0 -78,0
Summa kostnader -3787,2| -3607,4 -179,8 -3674,6 3,1%| -4 365,2| -4 452,7
Finansiella intakter/kostnader -6,2 -6,3 0,2 5,3 16,4% -7,6 -6,5
Netto -79,4 65,4 -144,8 -109,5 -27,5% 0,0 -145,8
NU-sjukvarden
Lars Wiklund Sven Florstrém
Sjukhusdirektor Ekonomichef

Besluten skickas till
e Diariet
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GOTALANDSREGIONEN
v NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-11-19 NU-sjukvarden/ledningskansliet
Diarienummer NU 236/2015 Handlaggare: Sven Florstrom

Telefon: 070-2089108
E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till NU-sjukvardens styrelse 2015-11-27

Verksamhetsplan 2016 for NU-sjukvarden

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:

1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner Verksamhetsplan 2016 for NU-sjuk-
varden.

2. Styrelsen for NU-sjukvarden begér 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 begér tackning fran regionstyrelsen fér de okade
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 inforas for en personcentrerad och vérde-
styrd vard med en 6kad patientdelaktighet bade i den egna varden och i utvecklingsarbeten.
Malet ar att skapa storre vérde for patienterna.

NU-sjukvarden kommer att fortsatta att utveckla dialogen med kommuner och primarvard
som ska syfta till att férenkla och forbéattra 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.

Fokus for patientsakerheten under 2016 kommer att ligga pa arbetet med att forebygga
vardrelaterade infektioner och trycksar samt utveckla informationen till patienten gallande

lakemedel.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lans- 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se

461 85 Trollhattan sjukhus
Larketorpsvagen
Trollhattan



Datum 2015-11-19 2 (2)
Diarienummer NU 236-2015

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 over till ny vardgivare, vilket skedde i april
2015. | forhandlingsarbetet menade NU-sjukvarden att det fanns en dvergangsperiod in-
nan Gverfdringen av patienter var helt genomford men bestéllarna godtog inte denna
standpunkt.7ntstrdmmarna 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-sjukvar-
den ska begara tackning hos norra halso- 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.

NU-sjukvardens pressade ekonomi innebar att de nya stadriktlinjer som regionstyrelsen
fattat beslut om inte kan prioriteras. Under inférandetiden 2016-2018 beddms driftskost-
naderna 6ka med drygt 20 mnkr.

Beredning

Samverkan

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

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
Bilaga

1. Verksamhetsplan 2016

Besluten skickas till
e Koncernkontoret
e Sven Florstrédm, sven.florstrom@varegion.se
e Peter Olsson, peter.olsson@vgregion.se




YﬂVAST RA

GOTALAN DSREGIONEN

Dnr 236/2015

NU-SJUKVARDEN
VERKSAMHETSPLAN
2016




Sida 1 (15)

Innehall

1. SAMMANFATTNING. ... et neaas 2

2. VERKSAMHETEN ... e e e e aeas 3

2.1 Prioriterade Mal 2016-2018 .........uuuuuuuuuunnineneiii e e n e e e e e e e e e e e e e e e e 3
2.1.1 Den psykiska ohélsan ska minska och omhandertagande av personer med psykisk sjukdom
L] (0] = L1 = L RPN 3
2.1.2 Patientens stallning inom halso- och sjukvarden ska StArkas..............cceeveeeeeeeeeeiieeeiiieeeeeeenns. 3
2.1.3 Samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska prestera battre 4n genomsnittet i
nationella kvalitetsregister 0Ch JAMTOIEISEr ......... i 4
2.1.4 Mgjligheterna till karriar- och kompetensutveckling ska forbattras............cooccovvviviiieineeneen. 4
2.1.5 Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska MINSKa ...........cevvvevvvvreeieeeeeeeeeeiee e 4

W o) (U EYo43] r=Vo =T o 5
2.2.1 Forbattra tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin............ccccovviiiiiici e, 5
2.2.2 Genomfdra den regionala psyKiatriplan€n...........ccuiiui e e 5
2.2.3 Starka forsta linjens formaga att mota psykisk ON&lSa .............coeeeeiiiiiiiiiiii 5
2.2.4 Uppfylla VArdgarantin..........ooooeiiiiiiie e 5
2.2.5 Utveckla ett personcentrerat arbetssatt i halso- och SjuKVArden .............ccceeeeeeeeeiiiiiiiieneeennn.. 5
2.2.6 FOrbAttra akUtVAIrOKEAJAN ........cooveeiviieee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeens 6
2.2.7 Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner................c..ocoovvviiiieenee.... 6
2.2.8 Arbeta for en sakrare lakemedelsanvandning .........cc.oveuieiieiiee i 6
2.2.9 Skapa ett SammManhAllEt VArASYSIEM........ieiiiieiieieee e eee et e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeens 6
2.2.10 SatSa PA IEAAISKAP ... ..oeeieeeeeee e 6
2.2.11 Stimulera uppgiftsvaxling och nya arbetsSSatt ...........coouiiiiiii 6
2.2.12 Utveckla modellen for I6nekarriar och kompetensutveckling..........ccoeevieiiiiiiiiiiciice e, 7

2.2.13 Systematisera arbetsmiljéarbetet, breddinfoéra goda exempel och préva arbetstidsmodeller..7
2.2.14 Utveckla ett malmedvetet, strukturerat och halsoframjande arbete for minskad sjukfranvaro 7

2.3 VErKSAMNET | DAIANS. .. ettt ettt ettt ettt e e et e e e e e aarenen 7
B Ty 7= (0] 1< 8
N (0 1N 1@ 11, [ 10
4.1 EKONOMISKE FESUITAL ... euinieit ettt e ettt et et et ettt e et et e e e et e e e e e e ren e eneerenenanss 10
L 1 1YL (= T - 11
6. KOMPRIMERAD VERKSAMHETSPLAN FOR NU-SJUKVARDEN............... 12

Kapitelindelning enligt central mall fran Koncernkontoret, VGR.



Sida 2 (15)

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.

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 Fortsétta 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.

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.
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2.2.12 Utveckla modellen for I6nekarriar och kompetensutveckling

e Anvanda den nya karriarutvecklingsmodellen for sjukskoterskor.
e Stddja chefer att sammanfoga karridrutvecklingsmodellen med Ionekriterier
e Vara delaktig i regionens arbete att utveckla karriarutvecklingsmodeller for andra yrkes-

grupper

2.2.13 Systematisera arbetsmiljéarbetet, 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

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

e Tatillvara och lara av goda exempel

e Stdrka samarbetet med Halsan & Arbetslivet

e Utveckla stod 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 ékar 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 férmodligen 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 innebér 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 anvéandas 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 hdsten 2015. Det planeras dven for en minskning

av bemanningslakare. Malet for 2016 &r 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

Sida 8 (15)

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

samhetsforandringar mellan ar 2015 och 2016 bestar av minskade vardtillfallen och DRG-po-
ang motsvarande 4 495 vardtillfallen, minskade volymer 6ppenvardsbesdk ldkare 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 13914 31 000 18 188 14 812 33 000
Barn- och ungdomspsykiatri varddagar 456 1044 1 500 501 1149 1 650
Oppen vard somatik

Antal lakarbesok (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-poang lakarbesok 2 826 3537 6 363 2 563 3207 5770

Antal dvriga 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-podng 6vriga besok 1583 1296 2 879 1 660 1 360 3 020
Oppen vard psykiatri

Vuxenpsykiatri lakarbesok 5782 5343 11 125 5 468 5 053 10 521
Vuxenpsykiatri évriga besok 33101 44 899 78 000 31 828 43172 75 000
Barn- och ungdomspsykiatri lakarbesok 1560 1240 2 800 1560 1240 2 800
Barn- och ungdomspsykiatri dvriga bestk 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 Raéttspsykiatri, 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 Bestk pa akutmottagning ingar ej i ovan sammanstéllning 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 réntgentjanster
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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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2015-11-19 Handl&ggare: Peter Olsson
Diarienummer NU 282/2015 Telefon: 010-435 66 41

E-post: peter.olsson@vgregion.se

Till
Styrelsen for NU-sjukvarden

Riskanalys - Intern kontrollplan 2016 for NU-sjukvarden

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Godkénna riskanalysen och atgarder for Intern kontrollplan 2016 for NU-sjukvarden.

Sammanfattning av arendet

Regionstyrelsen har 2014-03-25 faststallt riktlinjer for intern kontroll i VVastra Gotalandsreg-
ionen. Riktlinjen anger att namnderna/styrelserna inom sitt verksamhetsomrade ska félja region-
overgripande regelverk, uppréatta en organisation for och att anta regler och rutiner fér den interna
kontrollen.

Forvaltningschef/VD har inom namndens/styrelsens verksamhetsomrade ansvar for att lokala
regler och rutiner uppréttas samt att I6pande rapportera till ndmnd/ styrelse om hur arbetet med
den interna kontrollen fungerar.

Risk- och vasentlighetsanalys ska genomforas av varje namnd/styrelse utifran verksamhetens
samlade uppdrag (reglemente, mal och uppdrag). Namnden/styrelsen ska faststalla riskanalysen i
samband med budgetarbetet.

Varje namnd/ styrelse ska varje ar anta en plan for den interna kontrollen. Av planen ska framga
vad som ska granskas under aret och nar respektive granskning ska rapporteras till namnden.

Varje namnd/styrelse ar skyldig att folja upp den interna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade
och rapportera till regionstyrelsen. Namnder/styrelser ska dokumentera gjorda riskanalyser, pla-
ner och atgarder.

Regiondirektéren har gjort en kompletterande rutin som ska ge végledning fér namnder/sty-

relser och dess forvaltningar. Dar anges bland annat att arbetet med riskanalys och plan for in-
tern kontroll ska folja tidplanen for arbetet med budget och uppféljning i respektive verksamhet.
Planen for intern kontroll ska faststéllas i samband med att n&mnden/styrelsen faststaller sin de-

taljbudget. Planen ska skickas in till regionstyrelsen.

Styrelsen for NU-sjukvarden har vid sitt septembermote genomfort en riskbedémning, dar en
bedémning av storre risker som hindrar férvaltningen att na sina mal har gjorts. Darefter har
sjukhusledningen tagit fram forslag pa atgarder och aktiviteter enligt nedan sammanstallning.

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

Trollh&ttan



Datum 2015-11-19 2 (3)
Diarienummer NU 282-2015

Granskningsomrade | Risker Atgirder/aktivitet

Personal Sjukskoterskebrist - Arbeta for en god arbetsmiljé och ro-
busta arbetsplatser.

- Arbeta med normtal och chefers forut-
sattningar.

- Arbeta med handlingsplaner och aktivi-
teter utifran medarbetarenkat.

Brister i kompetens- och per- - Arbeta med uppgiftsvaxling.

sonalférsérjning - Fortsatta att fortbilda personal, ex ut-

bilda specialistsjukskoterskor.

- Fortsatt aktiv marknadsforing pa kort
och lang sikt.

- Rekrytering med personliga kontakter
och att nd var malgrupper déar de befin-
ner sig, ex sociala medier.

- Utveckla bemanningsstrukturer

Vard Vardgarantin uppnas inte - Sakerstalla att medicinskt hogt priorite-
rad vard prioriteras.

Att inte ge den vard som behovs - Fortsatta utveckla det systematiska pa-
tientsdakerhetsarbetet. Arbeta vidare
med benagenhet att registrera avvikel-
ser, genomfora hdndelse- och riskana-
lyser samt en mer systematisk uppfolj-
ning och spridande av lardomar.

- Oversyn av rutiner kring drendehante-
ring (IVO, LOF, Patientndmnden).

- Utveckling av synpunktshantering inom
NU-sjukvarden.

Caliciutbrott - Fortséatta utveckla det systematiska pa-
tientsdkerhetsarbetet.

Allvarliga stérningar | Avbrott mediaf6rsérjning (el/vat- | - Utredning och férandring av NU-sjuk-

ten/IT/telefoni/kyla/virme/mat) vardens krisorganisation

- Total omarbetning av NU-sjukvardens
katastrofplan

- Etablering av fast krisledningsrum samt
utredning av mojlighet att etablera
trygghetscentral enligt VGR-koncept

- Dialog och etablering av handlingspla-
ner for sdkrare mediaférsorjning i sam-
arbete med berérda forvaltningar.




Datum 2015-11-19

Diarienummer NU 282-2015

Risker

3 (3)

Granskningsomrade

Ledarskap och kom-
munikation

Felaktig och brist pa information
skapar oro

Atgirder/aktivitet

- Utveckla informationskanaler till chefer

- Utveckla motesformer for chefer

- Sjukhusledningen genomfor |6pande
besok i verksamheten

Bristande samverkan

- Arlig utvardering kring samverkansavta-
let

Bristande foljsamhet till forvalt-
ningsovergripande beslut

- Utveckla en gemensam NU-anda for en
gemensam framtidstro
- Okad transparens i beslutsprocesser

Otillracklig chefsforsorjning

- Alla nya chefer genomgar ”Ny chef”-ut-
vecklingsprogram

- Utbildning for “gamla” chefer

- Vidarefora konceptet Medarbetarskap
& Ledarskap

Ekonomi

Prognossakerhet

Ojamnt inflode av inomregionala
intakter

- Okad dialog med agare i flera olika fo-
rum

- Sakerstalla och utveckla underlag till
prognoser

Bristande dialog och kommuni-
kation mellan bestéllare och utf6-
rare

- Okad dialog kring méal och resurser

Korta budgetperioder (1 ar)

- Arbeta med langre planeringshorison-
ter inom NU-sjukvarden

Anpassning till ekonomiska ramar

- Frekvent uppfoljning
- ldentifiera ytterligare omraden dar ef-
fektiviseringspotential finns

NU-sjukvarden

Marith Hesse
Ordforande

Besluten skickas till
e Diariet

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor
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WVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-11-18 NU-sjukvarden/Ledningskansliet
Diarienummer NU xx-2015 Handl&ggare: Magnus Kronvall

Telefon: 076-107 10 35
E-post: magnus.kronvall@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Stangning av medicinsk aldrevardsavdelning
(MAVA 3)

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden foreslas besluta:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar att medicinsk &ldrevardsavdelning 3
(MAVA 3) Uddevalla sjukhus stangs 2016-01-05

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for NU-sjukvarden gav vid sammantrade 2015-06-17 sjukhusdirektoren
i uppdrag att bereda ett antal atgarder dar en var stangning av en avdelning inom
medicinomradet, omrade .

Efter genomgang av behov och lampliga avdelningar att stanga forordar
omrédesledningen stangning av MAVA 3 som har 16 slutenvardsplatser och
dessutom huserar 8 patienthotellplatser. Som andra mindre avdelningar ar
bemanningen sarbar och bemanningseffektivitet &r utmanande att nd. Det bedoms
inte heller mojligt att stanga vardplatser inom subspecialistavdelningar eller akut
internmedicin pd NAL dr trycket redan ar mycket hogt.

Riskbeddmning och riskanalys har genomforts.

Beredning
Arendet har beretts av verksamhetschefer inom omrade | och omradeschef.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Magnus Kronvall
Sjukhusdirektor Omradeschef omrade |
Bilagor

1. Riskbedémning arbetsmiljo MAVA

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-11-18 2 (2)

Besluten skickas till
e Diariet
e Omradeschef omrade | for genomférande
e ELVIS-forvaltare for andring i faststallda vardplatser i ELVIS enligt
beslut



Riskbedomning av halsa och arbetsmiljo

Klinik/avdelning:

Akutmedicin MAVA 1,2,3

Fordndringen giller:

Sammanslagning avm 1,2,3 till M1
och 2

20151021

Avdelningschef:

Anette Buhr Kristina Ekeroth

Namn pa nédrvarande:

Kerstin Eklov kommunal,Kerstin
Ryberg Kommunal, Britt-Marie usk M
3, Barbara usk M 3, Josefin ssk M2
Ann-Sofie kommunal,Drita usk M2

Datum for samverkan:

Resultat av riskbeddmning

Handlingsplan

Beskrivning av risker Positiv konsekvens IEffEKt Atgéarder Ansvarig Startdatum Klart Uppfdljning
och konsekvenser 2 ®
R <
=) =
'c—% [
=% g
_ < o (9]
Ingen Gvertalighet pa MAVA
Nya lokaler/forradsrutiner for Regionservice fyller pa férrdd och 1
personal frdn Mava 3 tvatt
Inskrivningstelefonen ger 6kad feb/mars 2016
arbetsbelastning och ar en ny 3 Byta personal mellan M.2 och M.3 VEC V.44
rutin fér vissa ssk
Inskrivningsssk vara placerad pa M. 3
vissa turer. Ssk p& M3 borja ha
inskrivningstelefob pa kvall Helg med
stéttning fran M2
Okad arbetsbelastning pga ny Forelasning om arytmi (teori) feb/mars 2016
. . T . IVEC
medicinskteknisk apparatur 3 Apparatforelasning. Byta personal for . V. 44
. . Apparatansvariga
att lara sig handha utrustning.
DeIV|§ olika rutiner te?<. daglig 5 Byta personal mellan M.2 och M.3 VEC V. 44 feb/mars 2016
styrning, dokumentation
Fasta schema och ISP pa Vid
natten 1 Justera grundschema VEC Oppnande
M1 M2
Olika arbetstider vid
underskdterskor dagtid 1 Justera arbetstiderna VEC Oppnande
M1 M2
Nya arbetsgrupper Utbyte av varandra, breddad Byta personal mellan M.2 och M.3
kompetens 1 Utvecklingsdag, diskussion i VEC V. 44
personalgrupper.
Oro for vilken av avdelningarna Information s& snart som den finns, ta
A o 2 VEC
man kommer att fa arbeta pa. hjalp av HR
Olika nattrutiner 5 Nattmote for all nattpersonal med VEC

oversyn av rutiner och arbetssatt

Sidalav2




A4

A3

A2

Al

S1 S2 S3 S4

Riskgradering/Allvarlighetsgrad:
Allvarlighetsgrad: Foérsumbar risk eller positiv konsekvens, 1 = Acceptabel risk, atgardas eventuellt, 2 = Viss risk, atgardas,

3 = Allvarlig risk, méaste atgardas, 4 = Mycket allvarlig risk, maste atgardas omedelbartSannolikhetsgrad: Ej sannolikt att
det intraffar, 1 = Mycket liten, intraffar en gang/ar el mer sallan,
2 = Liten, intraffar varje manad, 3 = Stor, intraffar varje vecka, 4 = Mycket stor, intraffar dagligen

Sida2av2



YaVAST RA

GOTALAN DSREGION EN

Arende 8

Arende 8



YﬂVA STRA 1(3)

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-11-19 NU-sjukvarden/Omrade 111
Diarienummer NU 243-2015 Handl&ggare: Majvor Martinsson

Telefon: 010-435 65 27
E-post: majvor.martinsson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Stangning av vardavdelning 70, vuxenpsykiatrin

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar att permanent stanga 17 vardplatser
inom VuxenpsyKiatrin fran och med 2016-01-01.
2. Belaggningsstatistik fran vuxenpsykiatrins slutenvard redovisas lépande
till NU-sjukvardens styrelse under 2016.

Sammanfattning av arendet

Svarigheter att rekrytera och behalla sjukskoterskor inom Vuxenpsykiatrins
slutenvard gor att alla faststallda vardplatser inte kan hallas 6ppna fran hosten
2015. Detta tillsammans med lagre beldggning pa tillgangliga psykiatriska
vardplatser under 2015 &n tidigare ar & motiven till att styrelsen foreslas besluta
om permanent stangning av 17 vardplatser inom Vuxenpsykiatrin och flytt av
verksamheten inom avdelning 70, Uddevalla sjukhus till annan vuxenpsykiatrisk
vardavdelning pd NAL.

Om denna atgard genomfors kan bemanningen forstarkas pa kvarvarande
psykiatriska vardavdelningar, sa att helgtjanstgéringen kan utglesas till tva helger
av fem for sjukskoterskor, vilket bedoms forbattra arbetsmiljon for gruppen och
forbattra rekryteringsléget betydligt. Dessutom kan resursomférdelning goras till
psykiatrisk 6ppenvard och slutenvarden kan forstarkas med kuratorskompetens,
vilken saknas idag.

Avdelning 70 ar temporart stingd sedan 2015-08-25 efter planerad
sommarstangning. Detta beror pa svarighet att bemanna alla vardplatser inom
verksamheten och tiden anvénds till att utreda risker med och konsekvenser av en
eventuell permanent stangning av 17 vardplatser. Bemanningssituationen gor att
det inte &r majligt att ater alla dessa vardplatser i dagslaget.

Riskanalys avseende patientsakerhet av foreslagen forandring visar att riskerna
kan begransas genom de atgarder som foreslas i handlingsplan, dvs att forstarka
bemanning inom slutenvard och éppenvard, andra sina arbetssatt samt pa sikt
forbattra lokaltillgangen.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Tjansteutlatande, Datum 2015-11-19

Riskbeddmning avseende arbetsmiljé ar genomford 2015-11-16 och kommer att
samverkas 2015-11-25. For att begransa identifierade risker ansvarar
verksamhetscheferna for att beslutade atgarder genomfors. Se bilaga 2.

Fordjupad beskrivning av arendet

Verksamhet Vuxenpsykiatri (VUP) Slutenvard har mycket svart att
rekrytera sjukskoterskor. Detta har orsakat att alla faststallda vardplatser
inom VuxenpsyKiatri slutenvard inte kan hallas 6ppna under hosten 2015.
Det orsakar ocksa att sjukskoterskorna ar tvungna att arbeta varannan
helg, vilket forsamrar arbetsmiljon och kraftigt forsvarar rekrytering av
fler sjukskdoterskor.

Belaggningen inom VUP slutenvard har under 2015 varit betydligt lagre
an tidigare ar. Sedan sommarstangning av avdelning 70 startade
2015-06-25 har belaggningen pa tillgangliga slutenvardsplatser varit
ofdréndrad eller obetydligt hogre 2015 dan samma tid 2014. Detta bedéms
orsakas av forskjutning inom vuxenpsykiatrins vardprocesser fran
slutenvard till oppenvard och &r en 6nskvard utveckling.

Med farre antal faststallda vardplatser ar sarbarheten mindre om dessa &r
lokaliserade néra varandra. Av den anledningen ar det lampligast att
minska vardplatser inom vuxenpsykiatrisk slutenvard pa Uddevalla
sjukhus. Denna forandring &r ett steg pa vagen till att samla all
vuxenpsykiatrisk slutenvard i ett nytt psykiatrihus pd NAL-s sjukhustomt.
Forstudie av ett sadant bygge ar gjord under hosten 2015 och ska
behandlas i regionens fastighetsndmnd under november 2015.
Aldrepsykiatrisk vérd, som hittills bedrivits pa avdelning 70, sakerstalls
genom att i fortsittningen bedrivas pa en av vardavdelningarna pa NAL,
d v s den aldrepsykiatriska kompetensen flyttas fran Uddevalla till NAL.

Atgarder for att forstarka slutenvérd och 6ppenvard:

o Forskjutningen av vard fran slutenvard till 6ppenvard kraver att
forstarkning av resurser inom psykiatrisk oppenvard kan ske.

0o For att forbattra arbetsmiljon och rekryteringsmajligheterna for
VUP slutenvard behdver resurserna per vardplats forstarkas nagot,
sa att utglesad helgtjanstgoring mojliggors.

o Kuratorskompetens saknas inom psykiatrisk slutenvard pa NAL.
Sadan behover tillféras verksamheten.

o Ovanstaende tre atgarder kan genomforas om antalet faststéllda
vardplatser minskar, sa att viss omfordelning av resurser inom
VUP slutenvard och mellan VUP slutenvard och VUP 6ppenvard
kan ske.

Vuxenpsykiatrin far ramhéjande medel fran den regionala
psykiatrisatsningen som ska anvandas for utredning och behandling av
specifika patientgrupper med sjélvskadebeteende och missténkta
neuropsykiatriska tillstand. Denna vard sker i 6ppenvard och paverkas inte
av annan forskjutning av vardprocesser fran slutenvard till dppenvard. Det
ar av yttersta vikt att dessa medel inte paverkas av eventuell minskning av
psykiatriska slutenvardsplatser.

2(3)



Tjansteutlatande, Datum 2015-11-19

Beldggningsstatistik
Beldggningen ar generellt lagre 2015 an 2014.

Beredning

Beredning av drendet har gjorts av verksamhetschef Kent Storm, verksamhetschef
Eva Blixt och omradeschef Majvor Martinsson.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Majvor Martinsson
Sjukhusdirektor Omradeschef omrade 111
Bilaga

e 12 Analysschema_riskanalys_17 vardplatser farre 2015-09-16
e Riskbedémning arbetsmilj6 VUP 2015-11-16
e Belaggningsstatistik januari-oktober 2014 och 2015

Besluten skickas till
e Diariet
e Omradeschef omrade I11
e ELVIS-forvaltare

3 (3)



Analysschema, formuléar 1

Titel pa riskanalys: Minska Slutenvardsplatser NU-sjukvarden 2015

Huvudomréade, delomraden
och aktiviteter

Risk

(Mojlighet att en negativ handelse intraffar)

Vad?

Beskrivning

Risk-
id

Beskrivning av risk

Allvarlighetsgrad

Sannolikhet

Riskpoéng

Fortséatta
analys,

Ja eller Nej
Vid Ja — overfor
risken till
formular 2

Dra ner 17 Vardplatser

1:1

Mera 6verbeldggningar

Mindre tid kan agnas at varje patient. Risk
for felbedomning, bade medicinsk och
funktionsnivabedémning, pga. minskad
moijlighet till konsultation och observation.

1:1:1

Risk for en undermalig psykiatrisk
omvardnad och behandling.

1:1:2

Risk for felbehandling.
Kan intraffa varje vecka

1:1:3

Forsamrad vardmiljo: t ex sjukhusrelaterade
infektioner, 6kad risk for hot och vald, mindre
mojligheter till avskiljning.

1:1:4

Strider mot sjukhusets brandskyddsregler
och patientetik. Okad stress for patienterna,
med risk for forvarrat sjukdomstillstand som i
sin tur kan leda till 6kad "6évermedicinering”
med psykofarmaka.

1:2

For tidiga utskrivningar

Ej fardigbehandlad patient med férlangd
konvalescens med risk att forsamra
grundsjukdomen. Aterinsjuknande med
aterinlaggning som foljd. Suicidrisk. For
tidiga utskrivningar med ovan beskrivha
konsekvenser kan ske varje vecka.




1:3

Mera permissioner an énskat

Risk for suicid. Forlangd vardtid da
patienten ej ar redo for att ga pa permission.

1:4

Subspecialiserad psykiatrisk
slutenvard aventyras

Storre blandning av patienter; alder och
diagnos.

Andrade inlaggningskriterier till
slutenvard. (For att bli inlagd kravs
en allvarligare grad av sjukdom)

Risk for tkat lidande for patienten med risk
for forsamring av sjukdomstillstand. Vid vissa
tillstand 6kad risk for suicid.

Oppenvard

2:1

Okad belastning pa 6ppenvarden

Fler svart sjuka patienter i dppenvarden
leder till 6kad prioritering av lakartider som
redan idag prioriteras hart

Leder till fordrojd uppfoljning och insattning
av lakemedel. Mer stressad arbetssituation
med krav snabbare hantering med Okad risk
for felaktiga beslut/bedémningar inkl
suicidriskbedémningar.

12

2:2

Akuta insatser

Undantrangningseffekt. Akuta insatser
kommer att uppta mera ssk/lakartid pa
bekostnad av planerade besok, vilket
kommer att innebara minskad tillgang till
utredning och behandling for 6vriga patienter
med mer laggradig kronisk problematik
riskerar f& samre eller fordréjd utredning och
behandling ledande till forlangt vardbehov
och stérre funktionsnedsattning. Detta
kommer intraffa for ett stort antal patienter i
Oppenvarden

2:3

Tillganglighet/vardgaranti

Minskad tillganglighet — Langre vantetider.
Patienter som ingar i specialistvardens
ansvar blir kvar inom primarvarden med risk
for otillracklig behandling och férsamring av
halsa pga. uteblivna insatser. Fler patienter
an nu kommer inte till specialistvarden inom




garantitiden. Minskad majlighet for
vuxenpsykiatrin att klara sin del i
ansvarsfordelningen PV/specialistpsykiatri

2:4

For tidig overforing till dppenvard

Risk att patienter som skrivs ut for tidigt fran
slutenvard inte ar kapabla till féljsamhet i
vard och behandling. Utebliven behandling
kan orsaka tidiga aterfall. Suicidrisk
motiverar hdgsta allvarlighetsgrad. Risk for
for tidiga utskrivningar varje vecka-dagligen.

12

Ingen slutenvard i Uddevalla

3:1

ECT-behandling

Risk att patienter inte far behandling
tillrackligt snabbt. ECT, i vissa fall &r detta
livraddande behandling. Risk for att det blir
en kapacitetsbrist pa NAL, for att bibehélla
tillganglighet till ECT-behandling. Bristen kan
uppsta for saval VUP (tar mycket tid fran
omvardnads-personal) som anestesi
(anestesiolog+op-sal). Det ar stor och
okande brist pa den eftertraktade resursen

J

3:2

Forlust av kompetent personal

Okad risk for vardskada. Minskad
patientsakerhet. Fler felaktiga bedémningar,
samre omhandertagande av vara patienter
som har specifika omsorgsbehov (multisjuka
aldre) Vid aggressiva patienter finns risk att
oerfaren personal inte kan lasa av och hava
potentiella risksituationer.

N -trots lagre
poang:
Personalflykt
maste ses som
ett oroande
problem.

3:3

Minskad mojlighet till
psykiatrikonsult pa Uddevalla
sjukhus

Inneliggande patienter i Uddevalla kan
behotva skickas till Nal for akuta psykiatriska
beddmningar (intréaffar relativt sallan). Risk
for forlangd vardtid pa somatiska avdelningar
om beddmning i Uddevalla sker mindre
frekvent.




Analysschema, formular 2

Titel pa riskanalys: Minska Slutenvardsplatser NU-sjukvarden 2015

Beslut
KN 5o L3
Risk 7 2 2 ) . S3| 53T
Vad? = Bakomliggande orsak N . Meotod__ for uppfoljnlng__ > 8 > 8
S ° o varfor? Atgardsforslag av att atgarder har genomforts >l =0
=l g arior: och har avsedd effekt og| SE
S 8| 8l o
> »w 53 £¢
= < Q
Risk < % o o
idls " | Beskrivning -
Mindre tid kan agnas at
varje patient. Risk for
felbedomning, bade
medicinsk och
funktionsnivabedémning,
pga minskad mojlighet till | Personalférstarkning som
Mera konsultation och ger mer tillganglig
11 Overbelaggningar 3 observation. personal.
Risk for en under-
malig psykiatrisk Lokaler och personal &r
omvardnad och dimensionerad for Oka andelen personal och
1:1:1 | behandling. 3| 3 | 9 |antalet fasta vardplatser. |lokaler
Personalftrstarkning som
Risk for Brist pa tid for varje ger mer tillganglig
1:1:2 | felbehandling. 4 patient. personal.
Foérsamrad Lokaler och personal ar
vardmiljo: t ex dimensionerad for
sjukhusrelaterade antalet fasta vardplatser.
infektioner, 6kad Patienter med psykisk
risk for hot och vald, ohdlsa har ett stort Nya @andamalsenliga
mindre mojligheter behov av att minimera lokaler med ett Okat antal
1:1:3 | till avskiljning. 3 9 |[stimuli. enkelrum.




For tidiga

Ej fardigbehandlad
patient med forlangd
konvalescens med risk
att forsdmra
grundsjukdomen.
Aterinsjuknande med
aterinlaggning som foljd.
Suicidrisk. For tidiga
utskrivningar med ovan
beskrivna konsekvenser

1.2 utskrivningar 8 |kan ske varje vecka. Utskr.kriterier
Risk for suicid. Forlangd
vardtid da patienten ej ar
Mera permissioner redo for att ga pa
1.3 an dnskat 8 |permission.
Subspecialiserad
psykiatrisk Storre blandning av
slutenvard patienter; alder och
1:4 aventyras 9 |diagnos. Utb.insatser
Fler svart sjuka
patienter i
Oppenvarden leder For att mota det 6kade
till 6kad prioritering behovet av svart sjuka
av lakartider som patienter i 6ppenvard kravs
redan idag en forstarkning av
prioriteras hart kompetens och personal.
Leder till fordrojd Sekundart saknas lokaler i
uppfoljning och dagslaget. Inférande av t
insattning av ex FACT som arbetssatt for
lakemedel. Mer alla diagnosgrupper ar en
stressad mojlighet.
arbetssituation med Oppenvarden ej Oppenvéarden &r redan idag
krav snabbare dimensionerad for att pressad till prioriteringar.
hantering med 6kad mota svarare sjuka Bade risker och atgarder
2:1  |risk for felaktiga 12 | patienter. behdver analyseras vidare.




beslut/bedémningar
inkl
suicidriskbedémnin
gar.beddémningar.

Tillganglighet/

Minskad tillganglighet —
Langre vantetider.
Patienter som ingar i
specialistvardens ansvar
blir kvar inom
primarvarden med risk
for otillracklig behandling
och férsamring av halsa
pga. uteblivna insatser.
Fler patienter &n nu
kommer inte till

Resursforstarkning.
Fortsatt utveckling av
evidensbaserade och
effektiva metoder och
kopplat till detta
kompetensutveckling.
Fortsatt utveckling och
spridning av modell fo6r

2:3 vardgaranti 9 |specialistvarden inom utvardering av behandling.
For att mota det Okade
Risk att patienter behovet av svart sjuka
som skrivs ut for patienter i 6ppenvard kravs
tidigt fran slutenvard en forstarkning av
inte &r kapabla till kompetens och personal.
foljsamhet i vard Oppenvarden ej Sekundart saknas
och behandling. dimensionerad for att lokaler. Nya arbetsmetoder
Utebliven mota svarare sjuka som motsvarar patientens
behandling kan patienter. Patienter som | behov. Behéver analyseras
orsaka tidiga inte har motivation och ytterligare, bade risker och
2:4 | aterfall. 12 |insikt att soka vard. atgarder
Risk att pat inte far ECT-behandling
behandling kommer att ske pa ett
tillrackligt snabbt. sjukhus i stallet for tva.
ECT, som i vissa Operation kommer att bl
fall ar livraddande mera belastad. Storre Samordning av resurser
behandling. Risk for pafrestning pa VUP’s over klinikgranserna,
att det blir en sjukskoterskor/omvardna | (somatik/VUP). Oversyn av
3:1 | kapacitetsbrist pa 8 |dspersonal pa NAL. arbetsorganisation.




NAL, for att
bibehalla
tillganglighet till
ECT-behandling.
Bristen kan uppsta
for saval VUP (tar
mycket tid fran
omvardnads-
personal), anestesi
(anestesiolog+op-
sal).




Riskbedomning av halsa och arbetsmiljo

Angaende att en stangning av

Klinik/avdelning: VUP slutenvardskliniken (+6ppen) Forandringen géller:  vardavdelning permanentas och det Datum foér bedémning: 2015-11-16
blir 17 vpl mindre pa kliniken
Jorgen Nielsen (kom), Mariana
Nyberg (Vision), Frida Lindqvist
(Vision), Eva Stridh (VF), Rick Flood
Avdelningschef: Kent Storm (klinikchef) Namn pa narvarande: (a\'/d.chef 47), E"va Blixt ('verk.chef), Datum fér samverkan:
Crina Precup (Iak), Mattias Bostrom
(Saco), Veronica Malm (Saco), Aase
Eriksson (enhetschef Ua). Gerry
Dahlman (HR)
Resultat av riskbeddmning Handlingsplan
Beskrivning av risker Positiv konsekvens Effekt Atgéarder Ansvarig | Startdatum| Klart | Uppféljning
och konsekvenser 3 3
= x
B 2
S s
<o [92]
Forandringen medfor risk for en Forbattra samarbete med kommunala |Verksamhetschef |néar beslutet Samverkan
Okad odverbelaggning pa kliniken verksamheter. Diskussion ang. fattas om
(slutenvard) utskrivnings- och inlaggningskriterier. genomférande
Riktlinjer kring hantering av
3 Overbelaggningar. Utveckla arbetssatt
och resursférstarkning for
omhéandertagande inom Gppenvard.
Okad trangsel okar nar beslutet Samverkan
konfliktrisken mellan patienter utbildningsinsatser gallande t.ex. fattas om
och leder till h6jd stressniva hos forhaliningssatt. Dialog i NU- genomférande
. 3 LT . Verksamhetschef
personal samt patienter och sjukvarden kring mer anpassade
som ska hanteras av lokaler.
personalen.
Den fysiska arbetsmiljon ar inte nar beslutet Samverkan
anpassad till patienter med storal Dialog i NU-sjukvéarden kring mer fattas om
fysiska funktionshinder, det ar anpassade lokaler alternativt genomférande
o u o 3 . _— Verksamhetschef
trangt runt séngar, pa toaletter. anpassning av befintliga lokaler.
Sarskilt vid dverbelaggningar. Riktlinjer for éverbelaggning.
Trangsel och dverbelaggningar Dialog i NU-sjukvarden kring mer nar beslutet Samverkan
ger okad risk for hot och vald. 3 anpassade lokaler. Riktlinjer for Verksamhetschef |fattas om
Overbelaggning. Uthildningsinsatser. genomférande

Sidalav6




Samre tillgang till nar beslutet Samverkan
slutenvardsplatser leder till Oversyn av verksamheten. Béttre fattas om
Okade krav pa prioritering for forarbete och stod pa Verksamhetschef |genomférande
inskrivande lakare. Detta leder akutmottagningen
till 6kad stress for lakarna.
Samre tillgang till Forbattra samarbete med kommunala nar beslutet Samverkan
slutenvardsplatser leder till verksamheter. Se éver fattas om
Okade krav pa prioritering for utskrivningskriterier. Utveckla Verksamhetschef |genomférande
utskrivande lakare. Detta leder arbetssatt och resursforstarkning for
till 6kad stress for lakarna. omhandertagande inom &ppenvard.
Krav pa snabbare vardprocess Forbattra samarbete med kommunala nar beslutet Samverkan
leder till stress och 6kad verksamheter. Se 6ver fattas om
arbetsbelastning for samtlig utskrivningskriterier. Utveckla Verksamhetschef |genomférande
personal arbetssatt och resursforstarkning for
omhéandertagande inom 6ppenvard.
Aterkommande neddragningar Folja samverkansavtal. Langsiktig nar beslutet Samverkan
leder till rekryteringsproblem och strategi i beslutsfattandet. Erbjuda fattas om
. Verksamhetschef N
personalflykt. kompetensutveckling relevant genomférande
omréde.
Minskad mdjlighet att nar beslutet Samverkan
uppratthalla subspecialisering fattas om
I Kompetensutveckla personalen. N
leder till 6kad stress hos N S ) . Verksamhetschef |genomférande
o Larande organisation. Daglig styrning
personalen pa grund av
begransad kompetens.
Hojd arbetsbelastning och nar beslutet Samverkan
stress pa kliniken kan leda till Se ovan Verksamhetschef fattas or_n
samarbetsproblem mellan genomférande
avdelningar och mottagningar.
Kortare vardtider okar risken for nar beslutet Samverkan
Overtid for samtlig personal pga fattas om
hojd administration och arbete Se ovan Verksamhetschef |genomférande
runt in- och utskrivningar
Kortare vardtider okar risken for nar beslutet Samverkan
over_th for I_akarna pga hojd . Risk for dold dvertid. Se ovan. Verksamhetschef fattas om
administration och arbete runt in genomférande
och utskrivningar
klagomal och missndje fran nar beslutet Samverkan

patienter angaende tillganglighet
till insatser okar stressen hos
samtlig personal pa
avdelningarna

Se ovan

Verksamhetschef

fattas om
genomférande
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Samre tillgang till nar beslutet Samverkan
slutenvardsplatser leder till 6kat fattas om

antal patienter med akuta behov genomférande

inom oppgnvarden, vilket Resursf_c_)rstarknlng och utveckla Verksamhetschef

resulterar i en stressad och arbetssatt.

pressad arbetssituation foér

personalen p& mottagningarna.

klagomal och missndje fran nar beslutet Samverkan
patienter angdende tillganglighet fattas om

till insatser okar stressen hos som ovan Verksamhetschef |genomférande

samtlig personal pa

mottagningarna

Kortare vardtider kraver en ckad nar beslutet Samverkan

beredskap for akuta insatser
och vardplanering for
personalen p& mottagningarna.
Vilket medfor okad risk for
stress och konflikter.

Inrattande av vardplanerings-ssk.
Utveckla arbetssatt.

Verksamhetschef

fattas om
genomférande
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A4

A3

A2

Al

S1 S2 S3 S4

Riskgradering/Allvarlighetsgrad:
Allvarlighetsgrad: Forsumbar risk eller positiv konsekvens, 1 = Acceptabel risk, atgardas eventuellt, 2 = Viss risk, atgardas, 3

= Allvarlig risk, maste atgardas, 4 = Mycket allvarlig risk, maste atgardas omedelbart
Sannolikhetsgrad: Ej sannolikt att det intraffar, 1 = Mycket liten, intraffar en gang/ar el mer séllan,
2 = Liten, intraffar varje manad, 3 = Stor, intraffar varje vecka, 4 = Mycket stor, intraffar dagligen
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GOTALANDSREGIONEN

Y€V vistra
v

NU- Sjukvarden Omrade Il vuxenpsykiatri

AVD

AR
Ménad

Januari

Februari

Mars

April
Maj

Juni

Juli
Augusti
September
Oktober

November

December

47

2014

109,9

114,5

110,6

105,2
101,2

89,3
88,9
106,2
101,2

91,7

2015

87,7

92,6

69,8

84,3
84,8

92,5

73

96,1
110,4

100,9

57

2014 2915
104,7  102,8
105,7 99,8
104,9 71
101,8 88
107,5 75,9
85,6 95,3
90,9 88,3
99,6 96
95,3 98,7
976 98,3

64

2014

107,7

102,9

103

109,6
113,3

91,6
90,2
97,3
104

105,6

Beldggningsprocent Allmén vuxenpsykiatri slutenvard 2014. 2015

2015

101,4

104,9

72,2

90,4
85,3

89,8

88,9
96

100,4

96,6

67

2014

115,2

113

107,1

100,2
112,7

82,7

103,4
103,4
108,1

1111

2015

1111

101,3

83,4

97,9
79,3

101
108,1
109,7
115,7

112,4

70

2014

103,2

95

95,1

93,8
96,8

71,8

89,6

90,3

2015

93,4

88,4

81,4

78
85

68,5
tv25

X X X

95

2014 2015
84,1 93,5
96,2 84,7
96,1 85,3
96 84
96,8 88,2
81,7 95,5
93,5 85,5
91,9 83,4
87,9 92,3
924 954

96

2014

88,2

92,6

94,9

94,8
94,7

85

91,2
97,5
95,5

92,2

Bilaga 2

2015

93,8

91,8

87,1

83,1
85,7

91,9
84,1

85
90,8

94,2

Medeltal

2014 2015

1019 97,7

102,86 94,8

1017 78,6

100,2 86,5

1033 835

84,0 90,6

93,0 88,0

993 944

97,4 101,4

97,3 99,6



GOTALANDSREGIONEN

Y€V vistra
v



Ya VASTRA

GOTALAN DSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Informationsarende
E

Info-arende E



mVASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande NU-sjukvarden/ledningskansliet
Datum 2015-11-19 Handl&ggare: Sven Florstrom
Diarienummer NU 22-2015 Telefon: 0702-08 91 08

E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Kostnadsneutralitet for NU-sjukvarden gentemot
planerad specialistvard vid de mindre sjukhusen

Bakgrund

Styrelsen for NU-sjukvarden har gett Ekonomichefen i uppdrag att utreda hur den
planerade specialistvarden vid de mindre sjukhusen blir kostnadsneutral for NU-
sjukvarden och att aterkomma med rapport till styrelsen, se § 73 fran styrelsemote 2015-
08-26.

Arendet

Overforda patientvolymer
Totalt planerades, enligt NU-sjukvardens bedémning, att vardansvaret for ca 10,000
patienter skulle foras 6ver fran NU-sjukvarden till Praktikertjanst.

Vardansvaret for ca 3,160 patienter har forts dver till Praktikertjanst fran NU-sjukvarden
med hjalp av ett forvaltningschefsbeslut, avseende patienter som tidigare har haft
vardkontakt pa Lokalsjukhusen och som bor i Norra Bohuslan och Dalsland.

Till de patienter som bor i Norra Bohuslan och Dalsland och som har haft sin vardkontakt
pa NAL eller Uddevalla sjukhus, har brev skickats ut med uppmaning att kontakta
Praktikertjanst for byte av vardgivare. T o m 2015-11-04 har 6,316 brev skickats ut. Av
dessa har 2,036 patienter angett att de vill flytta 6ver till Praktikertjanst, motsvarande 32
procent.

Framforallt inom 6gonverksamheten, dar ca 26 procent av de patienter som har fatt brev
har forts dver, ar det en stor patientsékerhetsrisk att ha patienter vantandes i kon.

Totalt har i bérjan av november 2015 ca halften av antalet patienter flyttats dver till
Praktikertjanst, dvs drygt 5,000 av totalt 10,000 patienter.

Utférd produktion

En jamforelse har genomforts avseende de sankta volymerna i Vardéverenskommelsen
2015 avseende verksamhetsoverforing till Praktikertjanst och den faktiskt sénkta
produktionen mellan 2014 och 2015 pa NAL och Uddevalla sjukhus avseende patienter
fran Norra Bohuslan och Dalsland. Det har skett en minskning av volymerna inom KK/gyn
och en marginell minskning inom barn och ungdomsmedicin. Inom framférallt Ogon samt
inom ONH har det tvartom skett en okning av genomforda besok fran patienter fran Norra

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

Trollh&ttan



Datum 2015-11-19 2 (2)
Diarienummer NU

Bohuslan och Dalsland. Inom omrade medicin ar det inga storre forandringar mellan 2014
och 2015.

Kostnader

Kostnaderna for produktionen pa Lokalsjukhusen for ar 2012 bedémdes 2013-04-10 vara
knappt 57 mnkr, se bif pp-dok daterat 2013-04-10. Verksamheten inom Lokalsjukhusen
hade generellt en hogre kostnad per prestation jamfort med motsvarande verksamhet
bedriven pd NAL och Uddevalla sjukhus.

NU-sjukvarden bedémde 2014-09-30 att, baserat pa den volymminskning avseende
verksamhetsoverforing till Praktikertjanst, en mojlig kostnadsreduktion var ca 51 mnkr.
Vid uppfdljning av denna kalkyl kan konstateras att majlig kostnadsreducering for ett helar
ar for narvarande ca 33 mnkr, dvs en skillnad pa ca 18 mnkr. Denna avvikelse fordelas

enligt nedan:
e Omrade | = 8 mnkr
e Omrade Il = 6 mnkr

e Hyra =4 mnkr

Sammanfattning
NU-sjukvarden har under 2015 fortfarande vardansvaret for ca halften av de patienter som
avsags att foras over till Praktikertjanst. Motsvarande kostnadssankning har inte kunnat
genomforas. Framfdrallt inom 6gonverksamheten ar det en patientsakerhetsrisk att ha
patienter som vantar i ko for forsta lakarbesok.
Alternativen &r att:

e Paskynda 6verforingen av patienter fran NU-sjukvarden till Praktikertjanst

e Entillaggsbestallning fran HSN Norra avseende 6gon

Beredning

Ett mote mellan Carina Hansson, Koncernkontoret, och Sven Florstrom har genomforts,
dar HSN Norras respektive NU-sjukvardens underlag for kostnadsberakningarna
redovisades. HSN Norras kostnadsberakningar grundar sig pa sammanstallning av
kostnader for 2012 avseende Lokalsjukhusen, som NU-sjukvarden tog fram 2013-04-10.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Sjukhusdirektor Ekonomichef
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