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V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

PROTOKOLL SkaS 1-2013

Sammantrdde med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus den 19 september 10.00 - 16.00
Skaraborgs Sjukhus Mariestad

NARVARANDE

Ordinarie ledaméter Ovriga

Susanne Larsson, S, ordférande Birgitta Molin Mellander, sjukhusdirektdr

Mikael Wendt, FP, vice ordférande Eva Sundstrom, stabschef

Renée Jeryd, S Michael Malmborg, informationschef

Johan Ask, S Ulf Nyberg, chefldkare

Annika Hékanson, M Peder Yderhag, HR chef § 38-46

Lars Nordgren, MP Monica Malmkvist, Kommunal
Mariette Bjork, Vardforbundet

Tjénstgorande ersattare Britt-Marie Hellstrém, Vision

Christer Ahlén, S for Peter Legendi, S Kristina Hervén, SACO

Métet inleds med information av verksamhetscheferna inom omrédde Barnmedicin och
kvinnosjukvard (K3) Maria Soderberg, Barn- och ungdomspsykiatri och &tstdrningsenhet
(M6), Lisbeth Akerstedt och Hud, Infektion, njurmedicin och kardiologi (M3) Thomas
Wabhlberg.

§ 38 Motets 6ppnande, godkannande av féredragningslista, val av justerare, anmalan av
tillkommande drenden

Styrelsen beslutar

att utse Johan Ask att jimte ordforande justera protokollet.

§ 39 Protokoll fran féregaende sammantride den 25 april 2013, Ska$S 1-2013
Styrelsen beslutar

att ldgga protokollet fran foregdende sammantride den 25 april 2013 till
handlingarna.

§ 40 Delarsbokslut augusti Skaraborgs Sjukhus, SkaS 20-2013

Hittills har aret priglats av hog patienttillstrémning som medfort 6kad belastning

for medarbetare och arbetsmiljo. Varen borjade med caliciutbrott och en ldngdragen influ-
ensaperiod for bide personal och patienter vilket medforde bade hog sjukfranvaro och hog
beldggning av vardplatser. Arbetet med semesterplanering med anpassning av vardplatser

och bemanning for att sikra god vérd under sommarperioden resulterade, trots brist pa vi-

karier, i en relativt balanserad sommar.

Det pagéende atgirdsarbetet inom Ska$ har tillsammans med det tidigare anstéllnings-
stoppet och den nu gillande anstillningsprévningen inneburit légre kostnader. Genom at-
géirder som minskning av vérdplatser, anpassning av personalvolym och fordndrad arbets-
fordelning redovisas en ekonomi i balans och prognosen for heléret ér ett nollresultat.

Ett observandum r att det positiva resultatet paverkas av betydande vakanser inom psyki-
atrin men ocksé en fortsatt 1g kostnadsutveckling inom andra kostnadsslag.
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Sammantaget har SkaS dock inte en verksamhet i balans dé det finns brister i tillgénglig-
het och kompetensforsorjning men positivt ér att genomforda atgérder har gett en ekono-
mi i balans.

Styrelsen beslutar

att godkénna deldrsbokslut augusti 2013.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

§ 41 Remiss — Krav- och kvalitetshok rehabilitering, SkaS 135-2011

Skaraborgs Sjukhus har via hiilso- och sjukvardsavdelningen fitt mojlighet att svara pa
remissen. Remisstiden dr forldngd till den 30 september 2013. Styrelsens presidium fore-
slog vid motet den 3 september att Skaraborgs Sjukhus inte lamnar remissvar.

Styrelsen beslutar

att enligt forslaget fran styrelsens presidium inte inldmna remissvar

§ 42 Tillbyggnad for specialisttandvard och lokaler for utbildning, administrativt stod.
Ska$ 204-2013

Foreligger forstudie och beslutsunderlag till fastighetsndmnden géllande nytt centrum for
specialisttandvard i samverkan med folktandvarden, samt frigérande av ytor for pdgdende
PCB-sanering. Flera storre lokalprojekt pagar inom SkaS déir evakueringslokaler 1 sam-
band med PCB-sanering dr hogst prioriterat.

Styrelsen beslutar

att godkiinna presenterad forstudie gillande nytt centrum for specialisttandvérd och frigo-
rande av ytor for PCB-sanering.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

§ 43 Tidplan for styrelsen 2014, Ska$S 1-2013
Forslag till tidplan for sjukhusstyrelsens moten foreligger f6r 2014,

Styrelsen beslutar

att godkiéinna tidplan for sjukhusstyrelsen 2014.

§ 44 Vardoverenskommelse 2014, SkaS 222-2013

Vardéverenskommelsen med hilso- och sjukvardsndmnderna i Skaraborg géller for perio-
den 2013-2014. Infér 2014 foreligger ett antal tillkommande uppdrag och justeringar
sammanstillda i en tilliggsoverenskommelse. Exempel pa dessa kompletteringar r:

+  Forstirkt bemanning for akutprocessen pa Skaraborgs Sjukhus

+ Palliativt vardteam

* Logopedi

»  Smirtrehabilitering

» Justering index pa erséttningsnivén
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For 6verenskommelsen kring kikkirurgi samt uppdrag réttspsykiatri foreligger justering
avseende index pa respektive omrade.

Styrelsen beslutar
att godkinna presenterad tilliggsoverenskommelse samt indexjustering,

att ge ordfranden i uppdrag att skriva pé tilliggséverenskommelserna for hiilso- och
sjukvard, kikkirurgi, samt tilligg till uppdrag réttspsykiatri.

§ 45 Aktuella fastighetsdrenden

Enligt regional lokainvesteringsprocess ska information lamnas kring lokalprojekt dar
sjukhusets laneram anvénds.

Information limnades kring foljande lokalinvesteringsprojekt:
«  Ombyggnation av nuklearmedicin, SkaS Skévde - finansiering genom egen lane-
ram
«  Ombyggnation av radiologi, SkaS Lidkdping - finansiering genom egen laneram
«  Vuxenpsykiatri slutenvérd SkaS Falkoping
— Pagaende forstudie
—  Omflyttning mellan nuvarande avdelningar - finansiering genom egen la-
neram
« Start forstudie — akutblock, SkaS Skovde
« Gemensam mottagning SkaS Mariestad
—  Finansiering som strategisk investering enligt gamla lokalinvesteringsmo-
dellen samt egen laneram

§ 46 Rapport fran presidiet

Rapport limnades fran foljande moten:
- SiS styrelse dér information limnades kring SkaS processarbete

- GPS kring vardoverenskommelse

- Invigning likarutbildning

- Presidieméte med HSN Skaraborg, tandvardsforvaltningen kring lokaler
- Jubileum Allergicentrum

- Ordférandemdote mellan sjukhusen

- Agarutskottet kring kort- och langsiktig utveckling

- Fackliga organisationer kring bland annat fragan om attrakiiv arbetsgivare. Fort-
sittning kommer att ske vid en utvecklingsdag den 11 december.

§ 47 Sjukhusdirektérens muntliga redovisning
- Alla érets jubileum som firades med tarta och frukt den 2 september
- Férindring kring telefonviixel
- Parkeringsavgift for personal och bestkare
- Redovisning extra kostnader for sommarerséttningar

- Status for omflyttning dppenvardspsykiatri
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§ 48 Anmélnings- och delegationsdrenden

En forteckning dver anmélnings- och delegationsirenden fér perioden
2013-04-15 — 2013-09-09 anmidls och ldggs till handlingarna.

§ 49 Ovriga fragor

Motet avlutades med att Susanne Larsson tackade av Michael Wendt som slutar i styrel-
sen eftersom han flyttat fran regionen.

Vid protokollet

Eva Sundstrém -
Justerat den o?J%?f4§
Sy "/gz,bafﬁé
Dl L2077 7
usanne Larsson Johan Ask

Justeringen r tillkdnnagiven genom anslag pa regionens anslagstavla i Vinersborg den d'é/?—/ 2
Paragraf 40 och 42, 2013-09-20.
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GOTALANDSREGIONEN Sida 1(1)
STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Missiv Sjukhusledningen

Datum 2013-10-24 Handldggare Eva Sundstrom

Qiarienummer SkaS 214-2013 Telefon 0500-43 10 97

Arende 3 E-post eva.sundstrom@vgregion.se
Detaljbudget 2014

Foreligger forslag till detaljbudget och verksamhetsplan 2014.

Detaljbudgeten utgar fran uppdragen i vardéverenskommelsen med hélso-
och sjukvardsnamnderna i Skaraborg och avser andra aret av perioden 2013-
2014. Det innebar att uppdraget omfattar motsvarande uppdrag och volymer
som tidigare. Malrelaterad ersattning innefattar fyra uppféljningsomraden
tillganglighet, patientenkét, hdlsoframjande och férebyggande insatser samt
medicinsk kvalitet. Nagra tillagg som ar gjorda i dverenskommelsen avser
utveckling av akutuppdraget, palliativ vard, smartrehabilitering samt logo-
pedverksamhet.

Verksamhetsplanen omfattar férutom anpassning till beslutade atgarder och
darmed ekonomisk balans, utmaningar som kompetensférsorjning, utbild-
ningsuppdrag, tillganglighet inom vardgarantigranser for forstabesok, be-
handling och aterbesok. Forutom detta kommer ett utvecklingsarbete ske
inom till exempel utbildningsuppdrag, patientsakerhet och halsoframjande
arbetssatt.

SkasS star fortsatt infor stora omstallningar for att fa de tidigare beslutade
atgarderna att ge full effekt. | budgeten och i det ekonomiska utrymme som
vardéverenskommelsen for 2014 medger, saknas utrymme for denna om-
stallning som pa 2-3 ars sikt kommer att innebéra sénkta kostnader. Atgar-
der och aktiviteter som pagar syftar till att skapa en langsiktigt hallbar verk-
samhet. Med bakgrund i ovanstaende hemstaller SkaS om att fa nyttja eget
kapital for 2014.

Styrelsen foreslas besluta
1. Godkénna forslag till detaljbudget 2014.

2. Hemstélla om att fa anvanda eget kapital under 2014 for omstall-
ningskostnader i samband med genomforande av atgardsprogram.

3. Forklara paragrafen omedelbart justerad.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA:
541 85 Skovde Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas

E-POST:
diariet.skas@vgregion.se
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GOTALANDSREGIONEN Sida 1(1)
STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Missiv Sjukhusledningen

Datum 2013-10-24 Handldggare Eva Sundstrom

Diarienummer SkaS 214-2013 Telefon 0500-43 10 97

Arende 3 E-post eva.sundstrom@vgregion.se

Hemstallan om att nyttja eget kapital

SkasS star fortsatt infor stora omstallningar for att fa de tidigare beslutade
atgarderna att ge full effekt. Detta innebar bland annat att verksamheter ska
samordnas for att skapa effektivare arbetssétt, att produktions- och kapaci-
tetsplaneringen utvecklas och att en 6vergang fran oplanerad till planerad
vard, samt fran sluten- till ppenvard paskyndas. | forandringsarbetet ingar
ett arbete med Okad patientsakerhet, minskade vardskador och kvalitets-
bristkostnader. Under den tid detta arbete utvecklas finns kostnader, frdmst i
form av personal men aven andra kostnadsslag, som kvarstar tills nya ar-
betssatt &r implementerade och sékerstéllda.

| budgeten och i det ekonomiska utrymme som vardoverenskommelsen for
2014 medger, saknas utrymme for denna omstéallning som pa 2-3 ars sikt
kommer att innebéra sénkta kostnader. Atgarder och aktiviteter som pagar
syftar till att skapa en langsiktigt hallbar verksamhet.

Styrelsen foreslas besluta

1. Att beslutad anvandning av eget kapital 2013, 14 miljoner kronor 6ver-
fors till 2014.

2. Attytterligare 16 miljoner kronor av eget kapital kan anvéndas till den
fortsatta omstallningen for en langsiktigt hallbar verksamhet.

3. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA:
541 85 Skovde Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas

E-POST:
diariet.skas@vgregion.se
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Detaljbudget 2014

Sammanfattning

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) star infor stora utmaningar de narmsta aren. Var strategi ar att
genom att utveckla arbetsfordelningen inom sjukhuset 6ka utnyttjandet av sjukhusets
samlade resurser. Detta arbete ar langsiktigt men skapar forutsattningar for verksamhet i
balans med effektiviseringar som leder till kostnadssankningar. Sjukhuset har utvecklat en
stabil kompetens for att arbeta i processer. Bade sjukhusévergripande och inom varije
specialitet finns ett antal val utvecklade processer som leder till att patienterna far en god
vard utan granser. En organisationsforandring har genomforts dar en del var tillsattning av
processchefer som tillsammans med linjecheferna styr bade det dagliga arbetet och
processutvecklingen. Denna forandring innebéar ocksa att det nu finns farre
verksamhetschefer. Syftet med forandringen sammanfattas i nedanstaende punkter:

— Forbéttra styrbarhet

— Integrera processerna i linjeorganisationen

— Fortsatt verksamhet i balans genom samordning

— Skapa en ekonomi i balans for langsiktig hallbarhet i vardresultat och arbetsmiljo

For att mota de narmaste arens stora utmaningar finns fortsatt fokus pa det arbetssatt som
utvecklats med en forandrings- och forbattringskultur. Utéver det arbete som redan pagar i
verksamheterna, fokuseras pa att annu béttre tillvarata alla fyra sjukhusens potential, men
framforallt alla medarbetares kunskaper och kompetens. Exempel pa detta ar samarbete
over verksamhetsgranserna pa ett effektivare satt, produktions- och kapacitetsplanering,
évergang fran oplanerad till planerad vard och fran sluten- till 6ppenvard. |
forandringsarbetet ingar ett arbete med 6kad patientsakerhet och minskade vardskador och
kvalitetsbristkostnader. Med utvecklingen av nya arbetssétt och arbetsférdelning arbetas for
Okad effektivitet och forbattrad arbetsmiljé genom att rétt person gor ratt saker vid réatt
tillfalle vilket skapar mervarde for bade patienter och medarbetare. Som stod for
verksamhetsplaneringen pagar olika pilotprojekt, bland annat det regionala pilotprojektet
med produktions- och kapacitetsplanering. Andra utvecklingsprojekt pagar fortlopande for
att kombinera processutveckling, bemanningsplanering och kostnadskontroll.

Overenskommelsen med halso- och sjukvardsnamnderna i Skaraborg avser andra aret av
perioden for vardéverenskommelsen 2013-2014 och omfattar darmed motsvarande uppdrag
och volymer som tidigare. Malrelaterad erséttning innefattar fyra uppfoljningsomraden
tillganglighet, patientenkét, halsoframjande och forebyggande insatser samt medicinsk
kvalitet. Nagra tillagg som &r gjorda i dverenskommelsen avser utveckling av
akutuppdraget, palliativ vard, smartrehabilitering samt logopedverksamhet.

Verksamhetsmassigt finns, forutom anpassning till beslutade atgéarder och darmed
ekonomisk balans, utmaningar som kompetensforsorjning, utbildningsuppdrag,
tillganglighet inom vardgarantigranser for forstabesok, behandling och aterbesok. Férutom
detta behdvs ett utvecklingsarbete inom patientsékerhet och halsoframjande arbetssétt.

| arets resultat ingar bland annat en strukturell obalans for psykiatri dar vakanser lett till ett
falskt positivt ekonomiskt resultat. Ett arbete har startat med centralisering av
oppenvardspsykiatrin till sjukhusorterna som slutférs under 2014 och kopplat till det
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genomfors intensiva rekryteringsatgarder for att bemanna inom alla personalkategorier.
Detta liksom andra engangseffekter som gett ett positivt resultat maste tas hansyn till vid
bedémning av den ekonomiska obalansen fér 2014. Atgardsplanering pagar fran tidigare ar
dar atgarderna innefattar omraden som har ett langsiktigt perspektiv da det kravs
omstéllning eller andra aktiviteter som tar langre tid i ansprak. De 6kade kostnaderna som
foranletts av forandrade interhyresmodellen kommer successivt arbetas in allt eftersom
lokaler kan avvecklas. Férutom omstallningskostnader som ar kopplade till pagaende
forandringsarbete inklusive lokaleffektivisering, bedoms att de pagaende atgarderna ger den
effekt som krévs for att SkaS ska ha en verksamhet och darmed ekonomi i balans under
verksamhetsaret 2014.

Verksamhetens Overgripande uppdrag

SkaS uppdrag for halso- och sjukvard omfattar att:

— samverka sd att patienterna inte upplever nagra organisationsgranser

— tillhandahalla sjukvard i slutna, 6ppna och mobila vardformer dar medicinsk och
omvardnadsmassig kompetens kravs

— tillhandahalla sjukvard av planerade och oplanerade/akuta insatser

— haen hélsoframjande inriktning som genomsyrar hela verksamheten

— bedriva offensiv verksamhetsutveckling sa att nationella och regionala regelverk
tillgodoses

— bedriva forskning inom ramen fér FoU-centrum

— sakra genomférande av nya dgaruppdrag

Inom omradet kakkirurgi ingar ett delat ansvar for akutsjukvard och specialisttandvard.
SkaS har ocksa uppdrag att ge 6ppen och sluten rattspsykiatrisk vard vid rattspsykiatrisk
klinik.

Malbildsarbetet 2015, vilket &r ett gemensamt arbete mellan hélso - och
sjukvardsnamnderna i Skaraborg, primarvarden Skaraborg och SkaS, kommer fortsatt att
fokusera pa akutvard, planerad vard, barn och unga, psykiatri och palliativ vard.

For att kunna genomfora uppdragen finns foljande strategiska inriktningar for styrning och
ledning beskrivna i styrkortet:
Processorientering
— identifierar, styr och kopplar samman de viktigaste patientflodena for att i ett nasta
steg fordela
— ansvar, standigt forbattra och skapa synergieffekter i saval som mellan processerna
— hittar nya och forbattrade arbetssétt som leder till goda resultat i sékra processer

Hallbar utveckling
— framjar hdlsa och férebygger ohélsa hos befolkning, patienter och medarbetare
— framjar omsorgen om patienter och deras anhériga men ocksa om miljon,
medarbetarna och
— det samhalle vi lever och verkar i
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Leda for hallbar utveckling
— ansvarar for och sakrar en hallbar utveckling av vardprocesserna
— kontinuerligt stodjer medarbetarnas utveckling, engagemang och deltagande i
processutvecklingen

Samverka och kommunicera
— i dialog kommunicera med patienter och anhériga, i och mellan vardprocesser samt
med vardgrannar for att standigt utveckla varden inom ramen for uppdraget

Verksamhetens mal

Balanserad verksamhetsstyrning

All verksamhetsstyrning pa SkaS bygger pa balanserad verksamhetsstyrning via verktyget
balanserade styrkort. Styrkorten innehaller de fyra perspektiven patient, process,
medarbetare/larande och ekonomi. Inom varje perspektiv finns framtaget ett for SkaS
overgripande strategiskt (langsiktigt) mal, till vilka kritiska framgangsfaktorer (kff: er) med
matt/nyckeltal finns kopplade. De kritiska framgangsfaktorerna beskriver de kortsiktiga mal
som maste uppnas for att klara de strategiska malen. For varje perspektiv finns dessutom
flera indikatorer/nyckeltal knutna som ska bidra till att utvardera om den strategiska
inriktningen &r ratt eller om strategiska mal och kff: er behover revideras. Pa SkaS-niva ar
dessa indikatorer/nyckeltal region- eller SkaS-gemensamma.

Pa SkaS-niva ar matten huvudsakligen andelsmatt, vilka ska spegla onskvarda aktiviteter
inom de olika verksamhetsomradena. Daremot ar indikatorerna/nyckeltalen oftast resultat-
matt, vilket ska spegla att aktiviteterna ger onskad effekt.

Pa omrades- och verksamhetsomradesniva utarbetas styrkort, som speglar det dvergripande
styrkortet, det vill sdga med samma kff: er och aktivitetsplaner. Till dessa kopplas operativa
mal och matt. De sjukhusgemensamma indikatorerna/nyckeltalen foljs, dar sa ar mojligt, ut
pa verksamhetsniva.

Styrkort
Har nedan presenteras SkasS fyra perspektiv och kff:er. For varje perspektiv star strategin
inom parentes. Till varje kff finns kopplade mal/matt, definitioner och nyckeltal.
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Patientperspektiv (vara patienter upplever god vard utan ondodig
vantan)

Kritisk fram-gangsfaktor/ Matt 2014 Mal 2014

Uppdrag 2014

NOjda patienter Matt: Andel av verksamhetsomréadet Mal: 100 %
som arbetar strukturerat med att oka

Oka/godra patienten/nérstéende patientens medverkan och

delaktig/tillfredstalld i vardprocessen | tillfredsstallelse i varje vérdprocess

Vard utan onddig vantan Métt: Andel verksamheter som arbetar | Mal: 100 %
strukturerat med tillgénglighet

Oka tillgangligheten

Halsoframjande synsatt Métt: Andel verksamhetsomraden som | Mal: 100 %
arbetar strukturerat med

Oka det halsoframjande synséttet | halsoframjande aktiviteter i
vardprocesserna

Processperspektiv (vi ger vard med hog kvalitet, hog
patientsakerhet i aktiv samverkan)

Kritisk fram-gangsfaktor/ Matt 2014 Mal 2014
Uppdrag 2014
Goda resultat Matt: Andel kvalitetsindikatorer som Mal: 100 %

uppnatt mal
Forbattra resultaten i vara

patientprocesser o o
Matt: Andel verksamheter som arbetar | Mal: 100 %

strukturerat med stédndiga forbattringar

Matt: Andel verksamhetsomraden som | Mal: 100 %
kartlagt och forbéttrat sina processer

Saker vard Matt: Andel verksamheter som arbetar | Mal: 100 %
strukturerat med sin

Oka patientsikerheten patientsakerhetsplan

Hallbar utveckling miljo Métt: Andel verksamheter som arbetar | Mal: 100 %

enligt SkaS miljéledningssystemet
Oka miljomedvetandet
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Medarbetar/larande (vi ar en attraktiv verksamhet som skapar
delaktighet och utveckling)

Kritisk fram-gangsfaktor/ Matt 2014 Mal 2014
Uppdrag 2014

Gott ledar- och Matt: Andel verksamhetsomraden som | Mal: 100 %
medarbetarskap arbetar med systematiskt

arbetsmiljoarbete

Matt: Andel verksamhetsomraden som | Mal: 100 %
arbetar med personalvision 2021

Kompetenta och engagerad Métt: Andel verksamhetsomraden som | Mal: 100 %
medarbetare har kompetensforsorjningsplan och
Bemanning som stodjer utvecklingsplan

verksamhetens uppdrag. Bemanning
som fullgér sin del av SkaS
utbildningsuppdrag

Ekonomi (vi anvander vara resurser ratt)

Kritisk fram-gangsfaktor/ Matt 2014 Mal 2014

Uppdrag 2014

KFF: Matt: Volymer och ersattning enligt Mal: 0 avvikelse

Produktion i balans VOK

Uppdrag: Volymer enligt VOK

uppnas.

Uppdrag: Effektiv produktion Matt: Utford tid/sammanvagda Mal: Kvoten utford

prestationer tid i forhallande till

sammanvégda
prestationer ska
minska

KFF: Matt: Periodens ackumulerade resultat | Mal: >=0

Ekonomi i balans

Uppdrag: Ekonomiskt utfall i Matt: Heldrsprognos resultat Mal: >=0

enlighet med budget
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KFF: Kontrollerad Matt: Total kostnadsutveckling Mal: <=1,8 %
kostnadsutveckling (=inom budget)

Uppdrag: Kostnadsutveckling som
ryms inom givna ramar

Insatser for kommunikation

SkaS nya kommunikationsstrategi utgor grunden for var kommunikation utifran styrkortet.
| strategin anges ett antal kommunikationsmal samt atgarder for att na dessa mal bland
annat att:
o fortsatta samfasa verksamheten utifran ett gemensamt informationsperspektiv
o se Over och forandra den externa webben utifran i forsta hand besékarens behov av
information och enkla kontaktvégar
o definiera och utveckla varumarket Skaraborgs Sjukhus
e vidareutveckla anvéndandet av rorlig bild som en naturlig del av kommunikationen
e intensifiera spridningen av goda nyheter internt och externt dar andelen egna nyhetstips
kring positiva hédndelser inom SkaS ska fortsatt 6ka
e informationen vid entréhallarna ska utdkas med bland annat digitala informationsskarmar

Rattighetsfragor

Jamstalldhet

Jamstalld vard innebér att kvinnor och man har lika tillgang till vard av god kvalitet. SkaS
ska bedriva en jamstalld vard. Det innebér att man och kvinnors upplevelse av bemotande
behover lyftas fram och analyseras. Malet ar att det inte ska finnas nagra oskéliga skillnader
i varden baserat pa kon.

Skas ska vara en jamstalld arbetsgivare. SkaS bedriver ett strategiskt arbete for att minska
ojamstalldheten mellan man och kvinnor avseende saval 16n och rekrytering som analys av
personalstatistik. Se vidare under Medarbetarperspektivet.

SkaS samverkar och driver ett forebyggande och kunskapsinriktat arbete via Kvinnofrid
och Utvag med malet att minska méans vald mot kvinnor. En handlingsplan om méns vald
mot kvinnor ger stod och vagledning for personalen, liksom utsedda kontaktpersoner i
verksamheten. Eventuella samband mellan upplevd ohélsa och upplevt vald &r en av de
faktorer som analyseras inom ramen for sjukskrivningsprocessen och inom ramen for det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

Barnets rattigheter

SkaS arbete med Barnkonventionen foljer forslaget till handlingsplan for Vastra
Gotalandsregionen med fokus pa barns upplevelse av sjukhusvarden nar man sjélv blir sjuk
eller ndr man &r anhorig. Barnombud finns sedan tidigare inom SkaS kopplat till NOBAB
och SkaS avser att under 2014 tillsétta ett barnrattsombud. Vidare ar barn och unga
delaktiga i byggprojektet for nytt Barn- och kvinnohus i Skévde, genom att beskriva hur de
vill att ett sjukhus foér barn ska se ut och genom att anvénda teckningar, bilder och modeller.
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Detta fortgar under aret. SkaS ingar aven som en del i samverkan kring samverkar kring
barn som misstanks ha blivit utsatta for brott, Barnahus i Skaraborg. Detta &r ett samarbete
mellan aklagarmyndigheten, polismyndigheten, Skaraborgs sjukhus och socialtjansten i
samtliga 15 kommuner i Skaraborg.

Funktionsnedséattning

SkaS ska bedriva god vard med god tillganglighet for alla. Det innebér att bedriva vard i
andamalsenliga lokaler som ar anpassade for alla oberoende av funktionshinder. Via
tillganglighetsdatabasen beskrivs sjukhusens lokaler sa att patienter och besdkare ska kunna
vara informerade om lokalernas struktur. Denna uppdateras fortldpande vid
lokalférandringar.

SkaS som arbetsgivare bereder ocksa plats for manniskor med funktionsnedséttning,
exempelvis inom ramen for Arbetsmarknadsnoden. | samverkan med Skdvde kommun
bedriver deras Miljogrupp arbete inom forvaltningen.

Ovriga diskrimineringsgrunder

All halso- och sjukvard ska utga fran allas ratt till god och jamlik vard. Ingen vardtagare
ska kanna sig diskriminerad eller krankt utifran alder, kon, funktionsnedsattning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell laggning. Pa Skas ska alla medarbetare ha samma
forutsattningar och Ska$S arbetar utifran gallande likabehandlingsplan.

Jamlik Vard

Jamlik vard &r en del av kvalitetsmalen inom God Vard som &r styrdokument saval i
regionen som inom SkaS. Det innebér att vard och behandling liksom gott bemétande
omfattar alla. SkaS har genom omorganisationen skapat battre forutsattningar for jamlik
vard i Skaraborg, oavsett var man bor. Genom ny organisation for Vardsamverkan
Skaraborg séatts enhetliga och tydliga mal som skapar jamlik vard for alla i Skaraborg. |
samverkan medverkar SkaS for att nd nya patientgrupper, som exempelvis vid
flyktingmottagningar. SkaS anvander ”Skrivhjalp for jamlik text” som handledning vid
information och kommunikation till patienter. Alla verksamhetsutvecklare ar utbildade i
jamlik vard och anvander det perspektivet som ett analysverktyg och inom SkaS
patientprocesser analyseras patientdata utifran kon. SkaS arbetar aktivt med att skapa
jamlikhet mellan personal och patienter genom att géra patienten delaktig i
patientsakerhetsarbetet.

Vardgaranti - tillganglighet

For att mota krav pa vardgaranti har verksamheterna genomfort kokortningsinsatser och
forbattringsarbeten inom patientprocessen. Okade krav pa tillganglighet och effektivisering
i vardprocesser har lett till andrat arbetssatt med flera telefonkontakter i stallet for aterbesok
och att fler besok utfors av andra vardgivare an lakare.
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Vantande patienter

Maluppfyllelsen for antal vantande inom vardgarantin (90 dagar) och komiljard (60 dagar)
har till och med juni varit inom malomradet. Maluppfyllelsegraden for kémiljard (60 dagar)
forsamrades under juli och augusti. Detta berodde bland annat pa neddragning av planerad
vard till forman for akut vard under semesterperioden samt att en stor andel patienter valt
att sta kvar i sjukhusets ko i stallet for att aka till extern vardgivare.

Verksamheter som har problem med tillgangligheten efter sommaren har tagit fram egna
atgardsplaner som finansieras bade via medel fran komiljarden och eget kapital. Pa sa vis
finns en plan for att klara tillgangligheten bade for 60- och 90 dagar. SkaS kommer att
vidareutveckla struktur och organisation for fordjupat arbete med produktionsstyrning for
att oka tillgangligheten i den planerade varden.

Prestationer

Produktion

De budgeterade prestationerna utgar fran 6verenskommelserna mellan bestallare och
utforare. Prestationsvolymen for 2014 har i 6verenskommelsen budgeterats utifran faktiska
produktionsvolymer fér 2012 och 2013 samt justerats for planerade
verksamhetsforéandringar 2014. Hansyn har tagits till viktlista for DRG 2013.

Produktionen inom SkaS konsumeras till storsta delen av invanare inom hélso- och
sjukvardsnamnderna i Skaraborg, men konsumtion forekommer aven av patienter fran
évriga sjukvardsnamnder inom regionen samt av utomregionala patienter.

En storre budgetjustering ar gjord for varddagar inom Vuxenpsykiatri (-11 100) samt Barn-
och ungdomspsykiatri (-100). Denna budgetférandring beror pa en forandring i sattet att
redovisa antal varddagar. Fran och med april 2013 raknas inte permissionsdagar med i antal
redovisade varddagar.

Planeringstal produktion (inom- och utomregional vard)

Planeringstal Planeringstal Andel
2013 2014 Kvinnor/man*
Somatisk slutenvard
Sjukhusvardtillfallen 36 400 36 200, 55/45
DRG poéng 32 400 32 200, 51/49
Somatisk 6ppenvard
Antal besok 386 400 379 500 55/45
Varav besok med DRG kod 68 800 68 800, 49/51
Psykiatrisk slutenvard
Vardtillfallen VUP 1720 1720 49/51
Varddagar VUP 37 900 26 800 52/48
Varddagar BUP 1 000 900, 83/17
Varddagar rattspsyk 7 300 7900 0/100
Psykiatrisk 6 ppenvard
Antal besok VUP 46 500, 48 000, 65/35
Antal besok BUP 10 000 10 400 53/47

* Andel kvinnor/man, utfall per 30/9-2013
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Miljomal

SkasS fortsatter sitt systematiska miljoarbete och tydliggor rutiner, processen och mal i SkaS
miljoledningssystem och styrkort. Under 2014 kommer fler interna revisioner genomféras
och uppfdljning samt aterkoppling av resultat till verksamheten blir mer frekvent.

Malen i miljoledningssystemet utgar fran verksamhetens negativa miljopaverkan och foljer
Budget 2014 samt regionens miljoprogram och omfattar foljande omraden:

Transporter: Oka andelen fornybar energi

Energi: Minska anvéandningen

Produkter & Avfall: Oka andelen kallsorterat avfall

Kemikalier: Minska méngden milj6- och halsofarliga &mnen i kemiska produkter
Lakemedel: Minska miljébelastningen av produktion, ordination och kassation av
lakemedel

e Lustgas: Minska vardens utslapp av lustgas

Under 2014 kommer sarskilt fokus laggas pa att 6ka andelen kallsorterat avfall. 2012 var
atervinningsgraden ca 35 procent, malet 2014 &r att na 50 procent. Av miljomalen kommer
detta mal att lyftas som prioriterat i SkaS styrkort.

Personal

Vi &r en attraktiv verksamhet som skapar delaktighet och utveckling. For att na en hallbar
utveckling arbetar SkaS med personalvisionen 2021, likabehandlingsplanens alla delar,
bemotandefragor samt med systematiskt arbetsmiljoarbete.

Gott ledar- och medarbetarskap

Under 2013 har Ska$S befunnit sig i en omstallningsfas som inneburit en press pa
organisationen. SkaS arbetsmiljéarbete kommer under 2014 att fokusera an mer pa ett
framjande och férebyggande arbete. Utbildning av chefer och skyddsombud i regelverk och
systematiskt arbetsmiljoarbete kommer att genomféras. Dessutom kommer arbetet med att
minska langa och korta sjukskrivningar att fortsatta med fokus pa forebyggande aktiviteter
samt att initiera och folja upp verksamheternas lokala arbetsmiljoarbete.

Riktlinjerna avseende foretagshalsovard kommer att utgora en grund for att ta fram en
handlingsplan for att i samverkan arbeta bade forebyggande och rehabiliterande.
Gemensamma uppféljningsverktyg bade pa individ- och enhetsniva kommer ocksa att
anvandas for att forebygga ohélsa.

Under hosten 2013 har genomforts en medarbetarenkét. Resultatet av den kommer under
verksamhetsaret att ligga som underlag for pagaende forbattringsarbete.
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Kompetenta och engagerade medarbetare

Strategisk kompetensforsorjning ar en process i organisationen for att fortlpande
sakerstalla ratt kompetens for att na verksamhetens mal. For att sakerstélla behovet av
kompetensforsorjning ska SkaS mojliggora for sina medarbetare att utvecklas i den takt
som verksamheterna forandras, sa att medarbetarnas kompetens motsvarar SkaS behov.

En viktig del for att pa kort och lang sikt klara verksamhetens kompetensforsorjning, ar att
arligen upprétta personal- och kompetensforsérjningsplaner (Cognos Planning). Utifran
verksamhetens kompetensférsorjningsplaner utformas medarbetarens individuella
utvecklingsplan.

SkasS arbetar langsiktigt och malmedvetet med att attrahera, rekrytera, utveckla, behalla och
avveckla kompetens. Det handlar om att bade dka intresset for SkaS som arbetsplats och att
profilera oss som en attraktiv arbetsgivare.

Lonebildning

En vélfungerande l16nebildning som stodjer kompetensforsorjningen ar en viktig
forutsattning for att kunna rekrytera och behalla personal med ratt kompetens. Enligt
budget 2013 ska Vastra Gotalandsregionen ha en I6nestruktur som stodjer
kompetensutvecklingen, malet ar att den dnskvarda lonestrukturen ska nas under 2014.

For att SkaS ska kunna na den onskvéarda I6nestrukturen som ocksa inkluderar jamstallda
I6ner, krévs ett fortsatt arbete med att 6ka medellénerna, framst for de kvinnodominerande
yrkesgrupperna med medellang hogskoleutbildning. For detta arbete har regionen beslutat
om en extra satsning pa jamstéllda Ioner samt lonestruktur. Utéver denna satsning kommer
SkaS ocksa att tillféra extra medel utéver ordinarie 16neGversyn.

Ovrigt

Inom SkasS integreras forskning, utveckling och utbildning varvid den samlade
kompetensen kan anvéndas effektivt och att synergieffekter kan uppnas. Malet ar en
verksamhet dar forskning, utbildning och utveckling framjar framtidens halso- och sjukvard
och som darmed kommer sjukhuset och befolkningen till godo. | detta arbete ingar aven,
inom omradet for héalsoframjande halso- och sjukvard, implementeringen av de nationella
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder fran 2011.

Forskningstraditionen inom Ska$ &r stark och kommer att starkas ytterligare. Exempel pa
detta ar rekryteringar for professorer och lektorer i samrad med Sahlgrenska Akademin
samt samarbete med Hogskolan i Skdvde. SkaS utbildnings uppdrag innefattar
lakarutbildning fran kandidat till specialist, studerande pa Hogskolor, Vard och
Omsorgscollege, YH samt PRAO.

Regionaliserad lakarutbildning har sedan lange bedrivits pa SkaS dar sjukhuset varit en
praktikplats for kandidater pa olika terminer. Ett ytterligare steg togs 2013 med att hela
kurser inom kirurgi och internmedicin nu ges pa sjukhuset. Detta innebar att SkaS nu &r den
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fjarde noden for lakarutbildning inom Sahlgrenska Akademin. Den forsta kullen paborjade
sin utbildning i augusti 2013 dér ett campus byggts upp som samlar lakarkandidater, AT-
och ST-lakare vilket ger stora mojligheter till kunskapsutbyte och larande.

For SkaS framtid ar en valfungerande utbildningsverksamhet strategiskt viktigt med tanke
pa de svarigheter som finns for kompetensférsorjning och rekrytering av framtida
medarbetare.

Ekonomi

SkaS har en ekonomi i balans for verksamhetsar 2013. Men i resultatet for 2013 ingar bland
annat en obalans for den psykiatriska verksamheten dar vakanser lett till ett falskt positivt
ekonomiskt resultat. Ett arbete har startat med centralisering av Oppenvardspsykiatrin till
sjukhusorterna som slutfors under 2014 och kopplat till det genomfors rekryteringsatgarder
for att bemanna inom alla personalkategorier. Detta liksom andra engangseffekter som gett
ett positivt resultat maste tas hansyn till vid bedémning av den ekonomiska obalansen for
2014,

For 2014 har identifierats en bedomd obalans jamfort med erhallen ersattning enligt
vardoverenskommelsen med cirka 70 miljoner kronor. | beloppet ingar bedomd kostnad for
den omstallning som sker pa 2-3 ars sikt for att anpassa bemanning och arbetssatt till de
forandringar och atgarder som ingar i de handlingsplaner for en verksamhet och ekonomi i
balans som arbetades fram under 2012.

Framgangsfaktorer for en langsiktigt hallbar ekonomi &r att sjukhuset kan upprétthalla en
effektiv produktion med hdg kvalitet och god tillgdnglighet samt en kontrollerad
kostnadsutveckling som ryms inom givna ekonomiska ramar. Kostnadseffektiviseringar
genomfdrs med hjalp av nya arbetssétt och metoder som framjar savél en god ekonomi som
en positiv arbetsmiljo och forbattrade resultat i vardens processer. | SkaS forbattringsarbete
ingar ett arbete med 6kad patientsékerhet och minskade vardskador och
kvalitetsbristkostnader. De 0kade kostnaderna som foranletts av den forandrade
internhyresmodellen kommer successivt arbetas in allt eftersom lokaler kan avvecklas.
Forutom omstallningskostnader som ar kopplade till pagaende forandringsarbete inklusive
lokaleffektivisering, bedoms att de pagaende atgarderna ger den effekt som kravs for att
Skas ska ha en verksamhet och darmed ekonomi i balans under verksamhetsaret 2014.

Ekonomiskt resultat

Budget 2014 utgar fran det beslutade planeringsdirektivet och de praktiska
detaljbudgetanvisningarna. Budgeten ar framtagen med utgangspunkt fran prognos 2013 for
de olika kontogrupperna. Hansyn har tagits till 2014 ars beraknade intékts- och
kostnadsforandringar och for effekten av planerade effektiviseringsatgarder. Det generella
effektiviseringskravet pa 0,6 procent samt krav pa kostnadsreduktion avseende konsulter,
kurser och konferenser &r inarbetat i budgeten.

Overenskommelser med bestallarnamnder och avtal med Regionservice samt Halsan &
Stressmedicin ar inarbetade i budgeten.
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For 2014 budgeteras ett negativt resultat pa - 14,0 miljoner kronor vilket ar kopplat till
beslutet om nyttjande av eget kapital 2013. Se skrivning under punkt 5.3 Eget kapital.

Resultatbudget (mnkr) Budget Prognos Budget
2013 2013 2014

Statsbidrag 10,0 10,0 10,0
Patientavgifter 60,0 60,0 66,0
Sald vard internt 3239,2 3239,2 3301,0
Sald vard externt 32,0 37,0 32,0
Fsg, mtrl, varor o tjanster 65,0 65,0 68,0
Ovriga intékter 179,8 204,8 200,0
Verksamhetens intakter 3586,0 3616,0 3677,0
Personalkostnader -2137,0 -2137,0 -2 260,0
Inhyrd personal, bemanningsforetag 0,0 -20,0 0,0
Kdpt vard -55,0 -75,0 -48,0
Lakemedel -435,0 -425,0 -420,0
Lokalkostnader -246,0 -246,0 -252,0
Material, varor o tjanster -557,0 -557,0 -578,0
Owriga kostnader -99,0 -85,0 -60,0
Avskrivningar -67,0 -67,0 -69,0
Verksamhetens kostnader -3596,0 -3612,0 -3687,0
Regionbidrag 0,0 0,0 0,0
Finansiella intakter/kostnader -4.0 -4,0 -4.0
Resultat -14,0 0,0 -14,0

Eget kapital

Ska$S hade vid ingangen av 2013 ett eget kapital pa 31,6 miljoner kronor. For 2013 har
SkaS beviljats anvénda eget kapital med 14 miljoner kronor. Prognosen for 2013 &r att
SkaS kommer att redovisa ett resultat i balans, utan anvéndande av eget kapital.

SkasS star fortsatt infor stora omstallningar for att fa de tidigare beslutade atgarderna att ge
full effekt. Detta innebar bland annat att verksamheter ska samordnas for att skapa
effektivare arbetssatt, att produktions- och kapacitetsplaneringen utvecklas och att en
overgang fran oplanerad till planerad vard samt fran sluten- till 6ppenvard paskyndas. |
forandringsarbetet ingar ett arbete med 6kad patientsakerhet och minskade vardskador och
kvalitetsbristkostnader. Under den tid detta arbete utvecklas finns kostnader, framst i form
av personal men aven andra kostnadsslag, som kvarstar tills nya arbetssatt ar
implementerade och sékerstallda.

| budgeten och i det ekonomiska utrymme som vardéverenskommelsen for 2014 medger,
saknas utrymme for denna omstallning som pa 2-3 ars sikt kommer att innebéra séankta
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kostnader. Atgérder och aktiviteter som pégér syftar till att skapa en langsiktigt hallbar
verksamhet.

Med bakgrund i ovanstaende hemstaller SkaS om
1. att beslutad anvandning av eget kapital 2013 14 miljoner kronor overfors till
2014
2. att ytterligare 16 miljoner kronor av eget kapital kan anvéandas till den fortsatta
omstéllningen for en langsiktigt hallbar verksamhet

Investeringar

Utrustningsinvesteringar sker i huvudsak med utgangspunkt fran faststallda utbytesplaner
och lokalférandringar och beréknas till cirka 65 miljoner kronor. Under 2013 kommer de
flesta storre investeringarna att utgoras av aterinvestering i medicinsk utrustning enligt
utbytesplan.

Utbytesplanen 2014 uppgar till cirka 50 miljoner kronor och omfattar framst
medicinteknisk utrustning. Storre poster utgors av bilddiagnostik 19 miljoner kronor
(uppgradering MR-kamera, ultraljud kardiologi, endoskopiutrustning) och utrustning inom
operationsverksamheten 17 miljoner kronor (anestesiapparater, lab/artroskopiutrustning,
diskdesinfektorer).

SkasS star infor flera ar av intensiva lokalinvesteringsbehov. Investeringar som paborjats &r
bland annat:

Falkoping

Forstudie for ny vardbyggnad psykiatri ar inlamnad dar de nuvarande byggnaderna ar
otidsenliga och en nybyggnad ger mojlighet till ett utvecklat arbetssatt som ocksa integreras
med den somatiska varden i Falkoping.

Lidkdping

Fardigstéallande av sista etappen av Lidkdpingsprojektet som avser mottagningsverksamhet
och radiologi pagar

Mariestad

Hér startar det sedan lange projekterade gemensamma mottagningen samt férandring
kopplat till att vuxenpsykiatri flyttar fran externt forhyrda lokaler

Skovde

Byggstart sker av ny vardbyggnad for barn- och kvinnocenter under kvartal 1och fortsatt
PCB sanering sker av vardavdelningar.

Forstudie ar inlamnad for utveckling av akutblock vilket innebdr en ny akutmottagning som
klarar de 6kade vardvolymerna och dkade krav pa patientsakerhet, arbetsmiljé och
vardlogistik.

Forstudie ar aven inlamnad i samarbete med tandvardsforvaltningen for en nybyggnad som
ska inrymma specialisttandvard och lokaler for utbildning och administration vilket kravs
for att fa tillgang till lokalyta for evakuering vid fortsatt PCB-sanering.
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REGIONFULLMAKTIGES OVERGRIPANDE MAL

I regionfullmaktiges budget anges 6vergripande mal och indikatorer som tydliggor
resultatniva och uppdrag till namnder och styrelser.

— Med 6vergripande mal avses den utveckling och inriktning som galler pa nagra ars sikt.
— Med indikatorer avses de malnivaer som ska uppnas inom respektive verksamhet
(styrelse/namnd) under planperioden.

De av regionfullmaktige uppsatta malen som direkt berér SkaS finns inom omradena
- Miljoarbete
- Rattighetsfragor
- Vardgaranti
- Vardkvalitet
- Delaktighet for patienter
- Sammanhallen vard
- Jamlik och jamstalld vard
- Ekonomisk hushallning
- Kompetensforsorjning och attraktiv arbetsgivare

For Skas finns de mal som berdr sjukhuset med i SkaS styrkort och dar de av
regionfullméktige uppsatta malet éverensstammer med Ska malnivaer.

Nedan redovisas de mal som i sin helhet eller till viss del omfattas for SkaS.

- Miljoarbete

Vistra Gétalandsregionens cgna verksamheter ska vara féregingare | miljgarbetet.

2011 2012 a3 2014 2015 2016

1. Arwandning av fossil energi fal 25
i eQna verksamhetar (%) Ltfall 40

2. Andel fomybar energi Pl 50 75
i kellektivtrafiken (%) Utfall 1)

2. Andel fomybart drivenedel Pl &0
i egna fordon (%) Utfall el

4. Vardens utslapp av lustgas fal 25 50
{minskring %o} Utfall 18

5. Andel ekologiska livamedel Pl 35 40
(Bkning 3% Utfall 26

&. Arvandningen av milja- och E a0

hialzofarliga amnen (minskning %) Utfall 32
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- Rattighetsfragor

Begionstyrelsen och kommittén for rittighetsfrigor ansvarar f6r att Vistra

Gﬁtalandsrcgiuncns verksamheter ska vara tﬂlgﬁngliga for alla invinare.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

1. Andel sjukhus i egen regi som har hal 50 240 o0
irveriterat 30 % av sina verksamheter Utfall saknas
i Tillganglighetsdatabasen (%)

2. Andel tvriga forvattningar inom ViGR [RET &0 70 20
som har inventerat 20 % av sina verk- LUtfall saknas
samheter i Tillganglighetsdatabasaen (%)

2. Andel privata vidrdgivare med avtal med [ET 40 el B0
WiGR som har irventerat 90 % avsina Utfall saknas
verksamheter i Tillganglighetsdatabasen (%)

4. Andel bolag som har irventerat hddl 100 100 100
100 % av sina verksamhetar Utfall saknas
i Tillganglighetsdatabasen (3)

5. Andel upphandlade leveranttirer med hal 20 EL A0
kraw pd inventering i Tillganglighets- Utfall saknas

databasen som ar upphandlade via
WiGR:s inkdpsarganisation som har
irveriterat 100 % av sina verksamheter (%)

Eommittén for r'drtighctsfrigor ska hﬁja kumpcrcnscn 1 regionorganisationen om
rﬁttighctsbascrar arbete {6r att minska oj's[mlikhct och d[skriminnring.

2011 22 2013 2014 2015 2016

1. Andel forvaltningsledningar som fdal 20 20 40
genomgatt en utbildning i Ltfall
rittighetsbaserat arbete under dret (%)

2. Andel politiker i namnder ach styrelser NEL 35 35 20
som genomgatt en utbildning i Ltfall saknas

rittighetsbaserat arbete under dret (%)
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- Vardgaranti

R.cginnst}rrclsm och hilso- och sjukvirdsn’s[nmd:rna ska silkerstilla att patien-
terna crbjuds vird inom de faststillda garantitiderna.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

1. Vantetid bestk BUP rmax 30 dagar (%) (OET] 100 100 100
Ltfall 89

2. Vantetid ldkare akutrmaottagning, andel kA2l i) 65 70
som fatt traffa ldkare inom 1 timme (3 Utfall 4B

2. Andel som fatt tid for 13karbesok Ml 95 a5 o5
i primarvarden inom 7 dagar (36} Utfall %6

4. Andel telefonsamtal till 1177 som hal 20 90 S0
besvarats inom tre minuter (%) Utfall (e

5. Artal vartande mer dn 90 dagar hal minska minska 1500
till bestk (november) Ut all 3637

6. Antal vartande mer &n 90 dagar hal minska minska ano
till behandling (november Litfall 1959

- Vardkvalitet

Regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsnimnderna ska sikerstilla en kvalitets-
driven vird 1 hela Vistra Géraland.

2011 2012 2012 2014 2015 2016

1. Vardrelaterade infektioner i somatisk 2l 3 i &
sluterward (andel | procent) Utfall 21 8B
2. Artal éverbelaganingar pa sjukhus Pal minska minska minska
per 100 disponibla vardplatser Utfall 34
2. Genomfonda lakemedelsgenomgangar Pal =] a5 0
i primiarvarden ¥5 ar och aldre {procent)  Ltfall 43 51
4. Andel patienter inom cancervarden Al a0 a0 a0
som fAr behandlingsbeslut inom Utfall saknas
mialnivd {procent)
5. Registrering i psykiatrins kvalitetsregister  hdal aka tka tka
Utfall 5akmas
&. Antal personer sorm far biclogiska hAal (112} 120 tka tka
ldkermadel per 100 00D invanare LUtfall 89 97

vid reurnatoid artrit
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- Delaktighet for patienter

Regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsnimnderna ska sikerstilla att patien-

terna ir dclaktiga 1 virden och ver vart de ska vinda 51g for vard.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

1. antal unlka besok pa 1177 s5e Mal 1.7 2,0 2.4
{antal miljoner} Litfall 1,4

2. Patlertupplevd kvalitet avseende (RET] 92 93 a4
bematande ska &ka med mirst enhet  Utfall 91
{FLIE) |dmfort med tidigare matning

2. Patlentupplevd kvaltet avseende del- (RET] 76 77 T8
aktighet ska dka med mirst 1 enhet Litfall 75
(PUE) Jamfart med tdigare matning

4. Antal registrarade konton (] 110000 140000 160000
| mina vard kontakter Utfall 39000 65000 95000

- Sammanhallen vard

Begionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsnimnderna ska erbjuda invinarna en

sammanhillen vird oavsett virdnivi eller Vﬁrdgivarc.

20011 2012 2013 2014 2015 2016

1. Andel patienter 75 ar och dldre som hal 20 25 20
fatt hembestk/hemsjukvardsbastk Litfall 12
WGPV (%)

2. Undvikbara slutenvardstillfallen Mal minska minska minska
far 65 4roch dldre (%) Litfall 15

2. Aterinskrivna inom inom 30 dagar hal minska minska minska
fiar &5 droch dldre (%) Ltfall 19

4. Andel dialys i hermmet (%) hal 20 20 20

Ltfall 26
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- Jamlik och jamstalld vard

R.cginnst}rrclscn och hilso- och sjukv:irdsn’s{nmdcrna ska sikerstilla att virden ir

jﬁm].[k och j?‘imsrﬂld.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
1. Deltzgande | screeningprogram (procerit) (] 8BS 26 87
a. Livmoderhalsscreening tfall saknas
b. kamrmografl
. Bukaortaanaurgsm
2. KEdnsskilinad Rjartsjukvdrd (E] minska minzka minska
(Fem Indlkatorer) itfall saknas
2. Konsskilinad strokes|ukvard (E minska minska minska
(Fyra Indlkatorer) itfall saknas
4. Utveckling av karesfria &-, 12- ach (E forbatting  farbdtting  forbatting
19-aringar | klinlkomraden mad utfall saknas
socloekonomizka tillagg
(procarit karlesfria)
t. antal personer med undvikbara il minska minzka minska
somatiska slutemedrdstilifallen per Lifall saknas
100000 Irvanare med tidigare
psyklatrik vard

- Ekonomisk hushallning

Regionstyrelsen ska genom sin uppsikts- och controllingverksamhet verka far
att Vistra Gotalandsregionens nimnder och styrelser tillimpar god ckonomisk
hushillning samt bedriver verksamheten med hég kvalitet och inom faststillda
ckonomiska ramar.

2011 20M2 2013 2014 2015 2016

1. Analys av maluppfyllelsegrad inom respektive Kuvalitativ uppfaljining
verksamhetsomrade, | augusti och vid bokslut
2. Analys av differens mellan farsta budgetprognos kxvalitativ uppfilining

i mars respektive | november
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- Kompetensforsorjning och attraktiv arbetsgivare
Regionstyrelsen ska trygga den lingsiktiga kompetensférsérjningen.
2011 2012 2012 2014 2015 2016
1. Antalet sjukskoterskor som far E] &0 120 180 180
sin specialistutbildning betald Ltfall
av regicngermensamma meadel
2. Kostnaden for bemanningsldkare hddl minska minska minska
{mnkr) Ltfall 449
2. Kostnaden far bemannings- hAdl minska minska minska
sjukskaterskaor (mnkr) LUtfall 268
Regionstyrelsen ska stirka Vistra Gétalandsregionen som en attrakuv
arbetsgivare.
2011 2012 2013 2014 2015 2016
1. Andel anstallda med erbjuden E 80 85
heltidsanstalining (%) Utfall saknas
2. Andelen chefer sorm genomgatt utbild- [E] (=] a0 a5
ning i genuskompetent ledarskap (%) Ltfall saknas
2. Andelen medarbetare som upplever E 0 20
arbetsmiljdn som god Utfall saknas
i medarbetarankaten (%)
4. Andelen medarbetare som upplever [E 0 20
delaktigheten som god LUtfall saknas
i medarbetarenkaten (%)
5. Andelen anstdllda som har en [E]] 70 a0 =1N]
kompetensutvecklingsplan (%) Utfall saknas
6. Andelen tilfdlliga anstallningar (%) E 14 14 13
Ltfall 14,4

REGIONFULLMAKTIGES UPPDRAG

Av regionfullmaktiges uppdrag avser foljande SkaS:

- Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa ekonomisk balans

- Alla verksamheter ska arbeta for att 6ka sin produktivitet och effektivitet

Bada uppdragen ingar i Skas styrkort och féljs I6pande under aret.
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STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Missiv Sjukhusledningen

Datum 2013-10-24 Handldggare Eva Sundstrom

Diarienummer SkaS 221-2012 Telefon 0500-43 10 97

Arende 4 E-post eva.sundstrom@vgregion.se

Projekt serviceteam

Under 2012 genomfordes ett pilotprojekt — serviceteam i varden inom SkaS
Lidkoping i samverkan med Regionservice. Syftet var att avlasta varden
serviceuppgifter inom omraden som avdelningskok/livsmedelshantering,
slutstadning, transporter, materialadministration (MiV) och ddrmed ge mer
tid till vardarbetet.

Projektet har foljts upp dels genom intervjuer med chefer och medarbetare
bade inom varden och inom Regionservice. Forutom detta har omfattande
tidmatningar gjorts av arbetet for vard- respektive servicepersonal.

Sammanfattningsvis konstateras foljande:

- Serviceteamsarbetet utfors med bibehallen och forbattrad god livs-
medelshygien.

- Det ar hog stadkvalitet pa slutstadningar som utfors av servicetea-
met. Kontrollerat av Vardhygien.

- Varden har inte anpassat arbetsuppgifter och bemanning utifran till-
gang till serviceteam.

- Sent uppkomna slutstadningar innebér svarigheter for serviceteamet
att hinna utféra avdelningarnas behov.

- Avdelningarna anvander inte transporttjansten optimailt.

- Serviceteamet lagger mycket tid pa forflyttning mellan de olika
avdelningarna.

Kostnaden for serviceteam ska finansieras genom minskat antal anstéllda pa
vardavdelningen. Men da varden inte kunnat minska personal i tillracklig
omfattning innebar genomfoérande av serviceteam en 6kad kostnad for var-
den.

Delmomentet med materialhantering i varden (MiV) forslas fortsatta da det
gett effekter som mindre tid for hantering av material, sortimentbegransning
och sortimentstruktur for patientnara lager och avdelningsforrad.

Styrelsen foreslas besluta

1. Avsluta projekt serviceteam 2013-12-31.

2. Tatillvara det bésta fran projektet som skett via utvalda tjanster.
3. Slutfora projektet Material i Varden, MiV.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA:
541 85 Skovde Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas

E-POST:
diariet.skas@vgregion.se
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Berith Otterberg/Lars Sundstrém SkaS 221-2012

Serviceteam inom Skaraborgs Sjukhus Lidkoping, (SkaS Lidkdping)

Under 2012 genomfordes ett pilotprojekt — serviceteam i varden inom SkaS Lidkdping i sam-
verkan med Regionservice. Syftet var att avlasta varden serviceuppgifter inom omraden som
avdelningskok/livsmedelshantering, slutstadning, transporter, materialadministration (MiV)
och darmed ge mer tid till vardarbetet. Efter avslutat pilotprojekt har en genomgang gjorts av
vardavdelningarna pa SkaS Lidkdping av ingaende tjanster, deras forlaggning dver dygnet
och hur ett reviderat forslag for en fortsatt provverksamhet, 2013-05-01 - 2013-12-31 ska se
ut och goras mojlig. Pa styrelsemote med sjukhusstyrelsen SkaS 2013-03-26, togs beslut om
ett fortsatt pilotprojekt enligt dnr SkaS 221-2012.

Serviceteam vid SkasS Lidkdping, pilotprojekt

Omfattning
Pilotverksamheten genomfors pa vardavdelningarna 2 - 6. Verksamheterna omfattar medicin,
Kirurgi och ortopedi.

Tider nar serviceteam finns tillgangligt
Vardagar 07:00 -16:00
Lordag sondag samt helgdagar 07:00 -14:00.

Arbetsformer

Serviceteamet utfor i forsta hand servicetjanster till avdelningarna sasom koksverksamhet,
slutstddning vid utskrivning av patienter, patienttransporter och andra interna transporttjans-
ter. P& helg utfors endast service infor/efter maltidsservering pa grund av lagre bemanning.

Servicetjansten omfattar foljande omraden:

1) Avdelningskdk
- Forberedelser och efterarbete till maltider som frukost lunch middag och
mellanmal enligt ”Lathund serviceteam”.
- Livsmedelshantering enligt egenkontrollprogram.
- Stadning av kok/utrustning i enlighet med egenkontrollprogram.
- Serviceniva: alla dagar.

2) Patienttransporter
- Transportera patient i séng eller rullstol mellan enheter inom sjukhuset.
- Serviceniva: mandag - fredag 07:00 -16:00 efter bestallning av respektive
avdelning per telefon till transportor.

3) Slutstadning
- Vardplatsen med sang sangbord garderob rullande material vikvéagg
eventuell egen toalett enligt ”Lathund serviceteam”.
- Serviceniva: mandag - fredag 07:00 -16:00. Slutstadning kan paborijas efter
kl. 09.00.



Uppfdljning

Uppféljning av uppdraget sker regelbundet varannan vecka i projektgruppsmoéten med be-
rorda enhetschefer, projektledare fran SkaS och Regionservice ledning i Lidkdping samt sjuk-
skoterska fran vardhygien och metodledare. Under hosten 2013 kommer ytterligare uppfolj-
ning att ske genom frekvensstudier, standardtidsanalyser, produktionsdatainsamling och kva-
litetskontroll av utforda slutstddningar.

I enlighet med vad som konstateras i slutrapporten for pilot servicepaket &r det viktigt att ar-
beta vidare med att utveckla processer och standardisera arbetssétt inom varden och Region-
service och att arbeten pagar i samverkan.

Uppféljande matningar per den 2013- 09-23

Under perioden 2013-05-01 - 2013-09-23 har vi genomfort frekvensmatningar pa vardperso-
nal, standardtidsanalyser och kvantitativa uppféljningar av slutstddning och transporter.

Frekvensstudier

P& tva avdelningar har genomforts forkortade frekvensstudier, dels en vardag mellan 07.00 -
16.00 och dels en l6rdag mellan 07.00 - 14.00. Resultaten fran frekvensmatningarna pa avdel-
ning 3, ortopedi och avdelning 4, medicin kan sammanfattas enligt foljande:

Vardagar

- Resultaten stammer bra dverens mellan méatningarna med tanke pa mattiden.
Direkt patientarbete ar lika pa avdelning 3 men har minskat pa avdelning 4.
Indirekt patientarbete har inte forandrats.
Servicearbete har 6kat pa avdelning 4 och minskat pa avdelning 3.
Kategori 6vrigt har okat pa bada avdelningarna.

Loérdagar

- Resultaten korrelerar inte lika bra som vardagar.
Direkt patientarbete har 6kat pa bada avdelningarna mest markant pa avdelning 4.
Indirekt patientarbete har minskat pa bada avdelningarna mest pa avdelning 4.
Servicearbete har minskat pa avdelning 3 och okat markant pa avdelning 4.
Ovrigt har minskat pa avdelning 3 och 6kat lite pa avdelning 4.

Den forandring mot att 6ka direkt patientvard som var en av de effekter verksamheten sag
fram emot, kan vi inte belagga i matningarna. Det har inte skett nagon forandring jamfort med
pilot servicepaket heller. FOr att serviceteam ska fungera optimalt kravs ytterligare forand-
rings- och utvecklingsarbete bade av servicetjanster och vardarbete. Aven organisatoriskt be-
hover en utveckling ske.

Standardtidsanalyser

Alla standardtidsanalyser ar inte genomfdrda &nnu vad géller slutstddning och servicepersona-
lens forflyttningstider mellan vardavdelningar och olika moment. Vilken metod som kommer
att vara standard for slutstddning ar avhangigt av beslut om ny stadstandard i regionen varfor
metodférandringar av slutstadning kan bli nédvéndiga. For att skapa mojligheter att genom-
fora slutstadning mer fordelat 6ver dagen och pa den tid servicepersonalen finns pa plats be-
hover varden se 6ver nar man utfor olika aktiviteter. Matningar visar att slutstadning ar ett
tungt arbetsmoment i servicearbetet. Genom att genomfoéra slutstddningarna mer fordelat un-
der hela arbetsdagen skapar man mojligheter att forbattra arbetsmiljén vid detta arbete.



Kvantitativa uppféljningar

Slutstadning

Under perioden 2013-06-17 - 2013-08-31 har varden utfort 379 av totalt 1 494 genomforda

slutstadningar motsvarande 25 procent av behovet. De flesta slutstadningar som varden ge-

nomfor ar pa helger och annan tid da man inte har tillgang till serviceteamet. Serviceteamet
utfor 22,3 slutstadningar per vardag. De olika avdelningarna anvander sig av serviceteamet i
varierande utstrackning, mest pa avdelning 2 och 3, minst pa avdelning 4.

Transporter

Avdelningarna har under métperioden (juni, juli, augusti) inte anvant sig av transportorens
kapacitet fullt ut. Flertalet av transportorens patienttransporter har skett pa kirurgavdelningar-
na. Transportorens lediga kapacitet har anvénts till andra transportuppdrag inom avdelningar-
na.

Resultat till och med 2013-09-23

Sammanfattningsvis till och med 2013-09-23 kan vi konstatera att:

- Sommaren har fungerat bra.

- Serviceteamsarbetet utfors med bibehallen och forbattrad god livsmedelshygien.

- Hog stadkvalitet pa slutstadningar som utfors av serviceteamet. Kontrollerat av Vard-
hygien.

- Varden har inte anpassat arbetsuppgifter och bemanning utifran tillgang till service-
team.

- Sent uppkomna slutstadningar innebér svarigheter for serviceteamet att hinna utfora
avdelningarnas behov.

- Avdelningarna anvander inte transporttjansten optimalt.

- Serviceteamet lagger mycket tid pa forflyttning mellan de olika avdelningarna.

De utforda analyserna visar att bade vard- och serviceteamsarbetet maste utveckla och for-
béattra sina aktiviteter och organisation av aktiviteterna. Har kan de olika genomfdrda mat-
ningarna utgora en god grund att utga ifran.
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' STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Missiv Sjukhusledningen

Datum 2013-10-24 Handldggare Eva Sundstrom
Diarienummer SkaS 238 och 247-2013 Telefon 0500-43 10 97

Arende 5 E-post eva.sundstrom@vgregion.se

Lokalprojekt inom Skaraborgs Sjukhus

Forstudier &r framtagna enligt faststalld lokalinvesteringsprocess avseende-
vardbyggnad psykiatri SkaS Falkoping och akutblock SkaS Skévde. Bada
forstudierna avser nybyggnation. Fér vardbyggnad Falkoping innebar ny-
byggnationen att nuvarande vardavdelningar for psykiatri lamnas och for
akutblock Skdvde kommer nuvarande akutmottagning anvéandas till andra
delar inom akutprocessen.

Styrelsen foreslas besluta
1. Godkanna presenterade forstudier.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
541 85 Skovde Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
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1 SAMMANFATTNING

Hilso- och sjukvardsutskottet beslutade den 6 februari 2013 att forsla att Falkopings
sjukhus skall vara ett nirsjukhus av kategori 3, innefattande bland annat specialistmot-
tagningar och slutenvardsavdelningar och dirmed framhalls det framtida uppdraget

tor sjukhuset som ett narsjukhus i regionens strukturplan.

Den psykiatriska verksamheten vid Skaraborgs Sjukhus (Skas) skall ge befolkningen i
upptagningsomradet tillgang till specialiserad psykiatrisk utredning, diagnostik, behand-
ling och vard av hog kvalitet. Psykiatrins arbetssatt skall anpassas och utvecklas for att

mota patientens behov av tillgianglighet, delaktighet och kontinuitet.

Behovet av nybyggnation av sjukhuslokaler i Falk6ping, dér det kan bedrivas en modern
psykiatrisk slutenvérd i linje med dagens humanistiska samhallssyn, dr ytterst angeligen.
Idag sker varden i byggnader fran 1959, byggda under en tidsalder dir patientsynen

vida skiljer sig fran dagens, nagot som avspeglar sig i lokalernas utformning;

Denna forstudie har inriktats mot flexibilitet i lokalernas utformning och anvindande
for att uppnd en optimal vard vid varje tidpunkt, en lokalmassig integration med soma-
tiska vardavdelningar och ett effektivt resursutnyttjande. Patientens sjilvbestimmande-
ritt och deltagande 1 beslutsfattande runt virden ar grundliggande och férutsattning-
arna for detta byggs in i sjukhuset, bland annat genom mer patientnira vard, firre

patienter per modul och mer 6ppna dorrar.

Malsittningen for SkaS med atgirderna i Falkopings sjukhus ar att skapa ett samman-
héllet sjukhus med goda interna kommunikationsmoijligheter, genom att komplettera
befintliga moderna lokaler med en ny byggnadskropp, som sammantaget ger optimalt

antal psykiatriska vardplatser.

Sjukhuset skall upplevas som kompakt med korta avstand for bade patienter, anhoriga
och personal. Psykiatrin lokaliseras i direkt anslutning till somatiken, vilket visentligt
underlittar ett tvirspecialiserat omhindertagande av bade psykiatriska och somatiska
patienter. Darigenom kan lokalerna stodja de intentioner till 6kat samarbete som finns
hos flera verksamheter, samtidigt som ett effektivare lokalutnyttjande uppnas. Det
innebir ocksa fordelar for servicefunktioner som apotek och kafeteria och forenklar

ocksa arbetet for stodfunktioner som exempelvis stid och vaktmisteri.

Genom att konsekvent anvinda patientmoduler i stéllet for traditionella vardavdelningar

kan en anpassning mycket enkelt ske utifrin de behovsfoérindringar som uppstar Gver tid.
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Visionen ir att skapa en ljus, lugn och harmonisk byggnad som har rum med mycket
dagsljus och vackra utblickar. Den skall hjilpa patienterna att kinna trygghet, lugn och
tillforsikt men ocksé att lingta ut i samhillet. I byggnaden liggs ocksa stor vikt vid att
skapa en likande milj6 1 enlighet med publicerade forskningsrapporter, vilket ytterli-
gare kommer att stodjas i utformningen av den parkmiljé som skapas direkt norr om
den nya byggnadskroppen. Utformningen har ocksa forutsittning att skapa férhal-
landen som for personalen ger en god 6verblickbarhet i modulerna och dirigenom en

trygg arbetssituation.

De moderna lokalerna och nirheten till 6vrig verksamhet inom sjukhuset skapar

forutsittning for att bedriva en modern och utvecklande vird med en god arbetsmiljé

tor personalen. Dirmed kan sjukhuset vara en attraktiv, utvecklingsinriktad arbetsplats.

Den nya vardbyggnaden anpassas till Regionens tuffa energikrav och kommer dir-
igenom att kunna reducera energiférbrukningen fér Falképings sjukhus, dd de dldre

mest energikrivande byggnaderna foreslas rivas efter att verksamheten flyttat Gver i

den nya byggnaden.

NY VARDBYGGNAD PSYKIATRI  Skaraborgs sjukhus Falkoping Sida 5



2 REGIONOVERGRIPANDE PLANERING

Den svenska valfarden 4r bland de hogsta 1 virlden och folkhilsan har avsevart for-
bittrats med undantag av den psykiska hilsan. Att frimja bittre psykisk hilsa och
motverka den 6kande psykiska ohilsan ar utifran ett folkhilsoperspektiv en av sociala
valfirdens storsta utmaningar. Forutom ett stort manskligt lidande f6r den som drab-
bas av psykisk ohilsa och sjukdom, och deras nirstaende, fir det ocksa langsiktigt
mycket negativa effekter pa hela vilfirdssamhillet. I syfte att astadkomma konkreta och
varaktiga forbittringar for personer med psykisk sjukdom och funktionsnedsittning

har omfattande satsningar genomférts de senaste dren i landstingen och kommunerna.

Ett langsiktigt mal 4r goda levnadsférhallanden inom viktiga livsomraden for personer
med allvarlig psykisk sjukdom och funktionsnedsittning. Genom samordning av olika
insatser mellan kommun, landsting och myndigheter kan allvarliga psykiska, fysiska
och sociala konsekvenser minskas hos personer som lider av allvarlig psykisk sjukdom

och dirigenom sakerstilla en battre kvalitet inom alla livsomraden.

Den psykiatriska verksamheten vid SkaS ska ge befolkningen i Skaraborg tillgang till
specialiserad psykiatrisk utredning, diagnostik, behandling och omvirdnad av hog
kvalitet. Psykiatrins arbetssitt ska anpassas och utvecklas for att bittre moéta patientens

behov av tillginglighet, delaktighet och kontinuitet.

OMDISPONERING AV LOKALER INOM FALKOPINGS SJUKHUS.
I samband med att uppdraget for Falkopings sjukhus forindrades nagot 2011 gjordes

en Overgripande genomgang och analys av verksamhet och lokalutnyttjande inom hela
sjukhuset. En bedomning av lokalernas byggnadsmissiga status gjordes ocksa. Genom-
gangen gav till resultat att befintliga moderna lokaler fran 1994 borde kunna utnyttjas
effektivare och till viss del ersitta lokaler i dldre byggnader fran 1959. En byggnadsmas-
sig bedémning av mojligheterna att pa ett kostnadseffektivt sitt modernisera det aldre
lokalbestandet gav till resultat att det skulle bli mycket svart att uppfylla kraven pa mod-

erna vardlokaler och att en sidan ombyggnation inte heller var ekonomiskt férsvarbar.

Under arbetet med lokaloversynen framkom vid ett flertal tillfallen att man fran olika
verksamheters sida var klart intresserade av att i storre utstrickning séka samarbets-
mojligheter 6ver de traditionella klinikgrinserna. Detta gav anledning till att se om
eventuella omflyttningar i lokalerna skulle kunna stodja en sidan utveckling, samtidigt

som effektivare utnyttjande kunde astadkommas.

Det framgick tidigt att det fanns intresse fran den medicinska slutenvarden att i storre
utstrickning och mer strukturerat samarbeta med delar av den psykiatriska verksam-
heten, frimst den aldrepsykiatriska delen. Samtidigt fann man att den medicinska
slutenvarden skulle ha stor nytta av en omflyttning av delar av verksamheten for att
uppni bade en bittre patientsituation och battre arbetsférhdllanden for personalen.

Denna omflyttning genomfordes under 2012.
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Flytten medforde att moderniserade och dndamalsenliga vardlokaler kunde fristéllas
och goras tillgingliga for delar av den psykiatriska slutenvarden. Dirigenom kommer
det att finnas stora mojligheter att samarbeta mellan olika discipliner och att bittre ut-
nyttja fullt moderna lokaler f6r exempelvis sjukgymnastik och arbetsterapi. Samtidigt
ir det med kortare avstind mellan verksamheterna fullt méjligt att samordna mot-

tagningsfunktioner och viss behandling.

Malsittningen i Falk6pings sjukhus dr att komplettera de befintliga modernare lokalerna
med en ny byggnadskropp, som ger plats for resterande psykiatriska vardavdelningar,
och pa sa sitt skapa ett sammanhallet sjukhus med goda interna kommunikationsmojlig-
heter. Sjukhuset skall upplevas som kompaktare med korta avstand fér bade personal,
patienter och anhoriga. Dirigenom kan lokalerna stodja de intentioner till 6kat samarbete
som finns hos flera verksamheter, samtidigt som ett effektivare lokalutnyttjande uppnas.
Det innebidr ocksa férdelar for servicefunktioner som apotek och kafeteria, samtidigt

som det forenklar arbetet f6r stodfunktioner som exempelvis stid och vaktmasteri.

De tomstillda huskropparna, hus 5-8, dr byggda 1959 och ir ur funktions- och energi-
missig synpunkt inte limpliga att bevara. Den yta som skapas om dessa huskroppar
rivs skulle kunna ge mojlighet till en parkmiljé som ytterligare skulle stodja rehabiliter-
ing och tillfrisknande for flera patientgrupper i enlighet med aktuella forskningsrap-

porter om likande miljGers betydelse.

ny vardbyggnad

Oversikt - inklusive fireslagen ny virdbyggnad for psykiatri
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3 FORUTSATTNINGAR

KOMMUNALA PLANER
I Falk6ping kommuns detaljplan for fastigheten Trollet 4 star angivet vilka delar av om-
radet som far bebyggas samt vilka byggnadshéjder som giller. Platsen f6r den planerade
vardbyggnaden far bebyggas utan detaljplanandring med forutsittningen att byggnads-
héjden ej 6verstiger 14m.

De hus som planeras att rivas har skyddsrum 1 killaren. For rivningslov krivs ocksa
ett avvecklingsbeslut for skyddsrummen fran Myndigheten f6r Skydd- och Beredskap
(MSB). Ett sadant beslut har redan erhallits f6r skyddsrummen 1 hus 8 som ska rivas 1
slutet av 2013.

Situationsplan med parkanliggning
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PLANER PA NYBYGGNAD OCH RIVNING AV GAMLA HUS
Sedan linge har det funnits planer pa rivning av flera hus och uppférandet av en ny

vardbyggnad.

Huvudskalen har varit féljande:

e Antalet slutenvardplatser har sedan sjukhusets uppférande 1960 minskat drastiskt fran ca
800 platser till idag ca 120. Manga lokaler star sedan lange tomma.

e Dagens avdelningsstruktur i de hus som planeras att rivas ar otidsenlig och inte &nda-
malsenlig. Tex har avdelningarna manga flerbaddsrum, dusch och toalett i korridor, fel
modulmatt. En modernisering skulle vara mycket kostsam. Dessutom ar vissa brister ej
mojliga att ratta till.

e Ur teknisk synpunkt &r manga av husen i behov av stora och kostsamma re-investeringar,
se vidare kapitel 5.

I anslutning till denna férstudie har sambanden mellan sjukhusets olika verksamheter
setts Gver och det férslag som presenteras innebir en anpassning till dagens vardutbud

och en langsiktighet i1 lokalf6rsorjningen utifran en bedémd utveckling,

BYGGNADSHISTORIK FALKOPING

Skaraborgs sjukhus 1 Falképing, tidigare benamnt ”Falbygdsklinikerna” invigdes 1960
for i huvudsak sluten psykiatrisk vard med ca 800 vardplatser. Ar 1994 paborjades
byggandet av ett nytt sjukhus som innefattade 52 vardplatser for somatisk vard, en
akutmottagning, rontgen- och operationsavdelningar mm. Nar sjukhuset var klart i
oktober 1997 flyttade all verksamhet fran det 141 ar gamla Lasarettet.

VERKSAMHET IDAG OCH FRAMAT PA SKARABORGS SJUKHUS FALKOPING

Skaraborgs sjukhus Falképing har sedan 1997 fatt forindrat uppdrag. Bland annat har
sjukhuset forindrats fran att delvis vara somatiskt akutsjukhus till att enbart bedriva
planerad vard. All sluten vuxenpsykiatrisk vard inom Skaraborgs sjukhus dr samlad 1
Falkoping. Pa sjukhuset finns ocksa en vuxenpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning som

hanterar patienter fran en stor del av Skaraborg;

Den slutna psykiatriska vairden omfattar 120 vardplatser inklusive Rittspsykiatri férdelade
pa 8 vardavdelningar. I samband med att den somatiska delen av sjukhuset i Falk6ping
planerades och byggdes skedde ingen dversyn och anpassning av psykiatrins lokaler.
Dagens avdelningsstruktur dr otidsenlig och behdver moderniseras for att uppfylla

kraven pa en modern psykiatrisk vardavdelning

I regionens strukturplan framhalls sjukhusets framtida uppdrag som nirsjukhus. I
forslaget om framtidens narsjukvardscentra vilket beslutades av Hilso- och sjukvards-
utskottet den 6 februari 2013 foreslas att Falkoping ska vara ett nérsjukhus av kategori 3

innefattande bla specialistmottagningar och slutenvardsavdelningar.
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FORUTSATTNINGAR UTIFRAN VERKSAMHETENS BEHOV

Behovet av nybyggnation av sjukhuslokaler i Falkoping, dir det kan bedrivas en modern
vard av psykiatriska patienter i linje med dagens humanistiska samhillssyn, ar ytterst an-
geligen. Idag sker varden i byggnader fran 1959, bygeda under en tidsalder dir patient-
synen vida skiljde sig frain dagens, nagot som ocksa aterspeglas i de gammalmodiga och

daligt anpassade lokalerna.

Denna forstudie har inriktats mot flexibilitet i lokalernas anvindande for att uppna
en optimal vard vid varje tidpunkt, en lokalmissig integration med somatiska vard-
avdelningar och ett effektivt utnyttjande av de befintliga resurserna. Patientens
sjalvbestimmanderitt och deltagande 1 beslutsfattande runt varden ir grundliggande
och forutsittningarna for detta byggs in 1 sjukhuset, bland annat genom mer patient-

nira vard, firre patienter per modul och mera 6ppna dorrar.

I linje med detta skall patienterna vardas i egna rum, nagot som dven ar positivt ut
sekretess- hygien och personalsynpunkt. Arbetsmiljén och sjukhusmiljon blir bittre

med mindre risk for hot och vald.

Genom att konsekvent anvinda patientmoduler istillet f6r avdelningar kan en anpass-
ning ske utifran de behovsférindringar som med tiden uppstar. Psykiatrin lokaliseras
i samma byggnader som somatiken, ndgot som direkt underldttar ett tvirspecialiserat
omhindertagande av bade psykiatriska och somatiska patienter. Samtidigt mojliggors

samutnyttjande av resurser.

Utvalda moduler kommer att specialiseras for intensivvard av akuta psykiatriska till-
stand dir vardintensitet och 6vervakningsgraden, dven med mindre resurser, kan hallas
hogre och sammantaget erbjuda en hogre behandlingskvalitet. Nattetid, da personal-
titheten dr ligre, kommer de positiva foljderna av detta bli extra tydliga.

Moduler som ar mindre vard- och 6vervakningsintensiva kommer dven de att inriktas
mot att ge en hégre behandlingskvalitet, vara olasta for patienterna och lokaliseras med
uteomraden 1 omedelbar nirhet. Allt for att rehabilitera och hjilpa patienten tillbaka
till sitt vanliga liv.

BRISTER | BEFINTLIGA LOKALER AVSEENDE PATIENTSAKERHET

I samband med inlidggningar dr psykiatrins patienter ofta i ett uppvarvat och psykotiskt
tillstind. P4 stora avdelningar med manga patienter (ibland upp till 24 patienter pa en
avdelning avsedd for 16) ar det en 6verhidngande risk f6r konflikter, bide med andra
patienter och personal, mycket beroende pa lokalmissiga skil. Det férekommer f6r
varden direkt kontraproduktiva inslag som stélder, hot, utpressning och inforsel av
narkotika. En rorig och otrygg milj6 skapar lingre vardtider och ett storre lidande for
den enskilde patienten. Det dr ocksé ett vilkint faktum att patienterna i en forbat-

tringsfas dr skora och snabbt dter kan forsimras nir miljon runt dem inte dr den ritta.

Sida 10 NY VARDBYGGNAD PSYKIATRI  Skaraborgs sjukhus Falképing



Ur juridisk synpunkt finns fragetecken da samtliga avdelningar idag ir lasta till f6ljd
av att patienter pa frivillig (HSL) respektive tvangsvard (LPT) maste virdas pa samma
avdelning, Detta begrinsar i onodig utstrickning den frivilliga varden och drar mycket

resurser da personalen maste involveras varje gang dorren skall lasas upp.

Ur sekretessynpunkt finns brister nir mycket av varden bedrivs pa flerpatientrum. Den
psykiatriska varden utgar mycket ifran samtal och det édr saledes ur denna synpunkt inte
mojligt att ronda mera patientnira vilket annars skulle efterstrivas. Flerpatientrum ger

dven daliga mojligheter att avgrinsa och separera patienter.

BYGGNADSTEKNISKA BRISTER

Avdelningarna ir fran sjukskoterskeexpeditionen inte Gverblickbara. Med stingd dorr
saknas helt 6vervakningsméjlighet och att arbeta med 6ppen dorr dr ofta omdojligt ur
bide sekretess-, arbetsmiljé- och sikerhetssynpunkt. Aven ute pa sjilva avdelningarna
ar det ej overblickbart till f6ljd av langa korridorer i vinkel samt intilliggande dagrum

och matsal.

Det ir dven problem med att det finns flera entréer och trapphus per hus, och ett
svarovervakat kulvertsystem. Personer som saknar behoérighet har nattetid kunnat ta

sig in pa avdelningar.

Avsaknaden av en innergard innebir att flera patienter enbart kan ga ut med personal
vilket dels drar personalresurser men dven kan vara kontraproduktivt i virden da pati-

enter blir begransade 1 onédan.

Ovriga aspekter ir byggnadshéjden med fyra vaningar som innebir risk for allvarliga
fallolyckor nir suicidala patienter tar sig ut och hoppar, nagot som skedde senast 2012
trots lasbara fonster. Daligt ljusinslapp framférallt i de nedersta planen vilket bland an-
nat ger en negativ terapeutisk effekt pd den deprimerade patienten. Dalig ventilation

och problem med uppvirmning, temperaturer pa 14 grader har uppmitts inomhus.
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4 FORSLAG

BYGGNADEN

Nybyggnaden planeras i direkt anslutning till befintlig huvudbyggnad. Det ger en fortit-
ning av omradet och storre mojlighet att utnyttja lokaler 1 befintliga byggnader. Nybygg-
naden ges en egen entré for att fa en litt och tydlig logistik men gar ocksa att na frin
huvudentrén. Den nya entrén ar tinkt f6r bade somatiska och psykiatriska patienter. Intill
den placeras entré for patienter som kommer i bil — sjuktransporter, ambulans eller polis.

Olika patientgrupper sirskiljs inte. Dar finns ocksa angéring for taxi och bescksparkering,

Byggnaden planeras med 2 vaningar ovan mark, en killarvaning som inkluderar befintlig
kulvert genom omradet samt flaktrum pa taket. Kallarvaningen innehaller teknikutrym-

men och férrad. Vaningshojder viljs fOr att kunna ansluta till befintliga byggnader.

Byggnaden forlidggs sa att gardar for utevistelse skapas mellan byggnadskropparna. En
torbindelsegang fran entrén delar av garden for olika behov och ser till att trapphus nés
neutralt. Entréhall och trapphus knyter ihop befintliga byggnader med nybyggnaden.
Entrén skall kinnas 6ppen och vilkomnande. Frin den nar man de vuxenpsykiatriska
vardavdelningarna och somatisk vardavdelning, men ocksa sjukgymnastik, psykologer,

substitutionsmottagning, och ECT.

Arkitektoniskt dr anslaget ett ljust hus med pulpettak. I forslaget anknyter nybyggnaden
till det befintliga husets sneda gavel. Detta studeras vidare 1 senare skede. Byggnaden
utformas med hinsyn till dagens energikrav och med ett hallbart milj6tinkande i fokus.
Visionen ér att skapa en ljus, lugn och harmonisk byggnad som har rum med mycket
dagsljus och vackra utblickar. Den skall hjilpa patienterna att kinna trygghet, lugn och

tillférsikt men ocksa att lingta ut i samhallet igen.

INTEGRATION

Den nya psykiatriska viardbyggnaden syftar till att ge férutsittningar for ett mod-
ernt sitt att bedriva vard. Grinsen mellan psykiatrisk och somatisk vard blir mindre
skarp och samverkan med andra myndigheter kommer att utvecklas i den moderna
sjukvarden. Manga som vardas somatiskt kan behéva psykiatrisk hjilp och tvirtom.
Dirfér bor den nya byggnaden utformas for att ge mojlighet att samarbeta mellan i
forsta hand medicinavdelning och psykiatrisk aldrevard dar de somatiska akommorna

ar vanliga. De bor dirfor placeras intill varandra och pa samma plan.

Psykosenheten placeras med férdel mot den lugnaste sidan mot naturen och berget
och beroendeenheten av sidkerhetsskil en trappa upp. Enheterna skall kunna delas i
mindre moduler fran mer hogovervakad vard till 6ppnare vard. Patienten kan under
en behandlingsperiod forst fa en lugnare och mer avskild milj6 for att successivt flyttas

till den lattare varden.

De befintliga byggnaderna kommer ocksa att innehalla psykiatriska vardenheter. Dir
torldges med férdel den littare varden, bade betriffande psykosvard och allmanpsykiatri.
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FLEXIBILITET
Genom att gruppera patientrum sa att en del av dem kan hora till olika moduler
beroende pa beliggning skapas en storre flexibilitet inom enheten. Detta skapar i sig

en hogre effektivitet i utnyttjandet av lokalerna.

Mianga rum ar tinkta att kunna anvindas till fler iandamal. Motesrum kan t ex an-
vindas for patientsamtal, medarbetarsamtal, rondning eller vardplanering. Olika rum
beroende pa gruppstorlek snarare an funktionsuppdelningen. Detta giller dven arbets-
platser. Man sitter sig 1 ett enpersonsrum nar man dr i behov av en tyst och stilla milj6
och 1 ett storre arbetsrum med fler platser nir man kan behéva dryfta saker med sina
kollegor. Dirfor foredrar vi ordet Arbetsplats istillet for Expedition. Bade métesrum
och arbetsplatser skall finnas sa att en del nas inifran patientens ytor och andra ligger

utanfor.

EN LAKANDE MILJO

Under arbetet med forstudien har vi diskuterat hur miljon for patienterna skall utfor-
mas for att stodja den likande processen. Vid olika diagnoser och tidpunkter i vardpro-
cessen har patienten olika behov av lugn och avskildhet kontra gemenskap och social
samvaro. Mycket aterstar att gora men detta ar en viktig del 1 utvecklingsarbetet kring

projektet.

Nedan listas nagra utgangspunkter:

e Placera patientrum med utsikt mot fria
parkytor — inte mot lasta gardsytor.

e Skapa en fri och 6ppen atmosfar aven
om avdelningen &r Iast.

e Skapa mojlighet att komma utomhus
nar man sjalv oénskar, oavsett diagnos i
storsta mojliga man utan personaleskort.

e Lagga stor vikt vid gardars utformning.
Ta vara pa den befintliga natur och den
vackra parkmiljé sjukhusomradet ger
mojlighet till.

e Skapa rum for samvaro saval som rum
for reflektion och avskildhet.

e Organisera enheterna i mindre moduler.

e Utforma flexibla moduler som o6ver tid
kan goras till storre eller mindre enheter.

e Bra dagsljus ar viktigt for vdalmaendet.
e Ljuddampad miljo.
e Enpatientrum som grundidé.

e Underlatta for patienten att umgas med
nara och kara.
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EN ATTRAKTIV ARBETSMILIO

Vardbyggnaden ska skapa en attraktiv arbetsplats for kompetenta medarbetare som
vill arbeta inom heldygnsvarden vuxenpsykiatri Skaraborgsjukhus i Falképing, Vuxen-
psykiatrin ska utveckla en effektiv verksamhet med hogt utnyttjande av lokaler, dar
patienten erbjuds god vard med hog kvalité.

Genom att byggnaden i huvudsak innehaller enpatientrum underlittas varden och sam-
arbetet med patienten visentligt. Mojligheten for personalen att kunna interagera med
patienterna pa ett satt dar patientens integritet tillvaratas 6kar. Det dr viktigt att skapa
en milj6 med god 6verblickbarhet som kinns trygg for personalen och det dr ocksa
viktigt med utrymmen for ostort arbete. Vardmiljon skall motverka hot- och valdssitu-

ationer t.ex genom korta korridorer och plats att ga undan.

Ett miljomassigt hallbart tinkande dr en viktig faktor. Hallbara material som aldras
vackert och en byggnad med lig energiférbrukning samt liga underhalls- och drift-
kostnader ingar 1 begreppet god arbetsmiljo.

samtliga patientrum har 1-patientrum med integrerad
utsikt mot parkmiljé toalettenhet for god integritet
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Excempel pa utformmning av modul for 8 personer
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5 FASTIGHET

ENERGI OCH MILJO

Den nya vardbyggnaden ska byggas efter Vistfastigheters nya tuffa energikrav som
ar framtagna 1 syfte att na Vistra Gotalandsregionens langsiktiga energimal 2030.
Uppvirmningsbehovet ska vara mycket ligt och den totala energiférbrukningen

inklusive verksamhetsel ska ej 6verstiga 60 kWh/ m?2,

De hogt satta maltalen kriver att extraordindra atgarder vidtas fOr att reducera enet-
gi-anvandningen. Detta innebir att mer dn bara traditionella effektiviseringsatgarder
kommer att vara nédvindiga. Ett hogt satt energimal kréver att alla dr involverade och
engagerade. Verksamheten i en byggnad forbrukar en avsevird del av den totala ener-
gin. For att kunna na uppsatta maltal for energi krivs att dven verksamhetsenergin re-
duceras. Ett led i detta dr sakerstilla en energieffektiv utrustning genom tydligt stillda

krav i samband med upphandling av utrustningen.

I samband med att systemhandlingen tas fram kommer olika energibesparingsatgirder
att utredas, tex om borrhil for reservvatten kan anvindas for kyla/virme och om fran-

luft fran intilliggande hus kan virmevaxlas till hetvatten som leds till den nya byggnaden.

300

|:I Regionen totalt 1995
250

Skaraborgs sjukhus

200 | |:| Falképing totalt 2012
150 |:I Hus 7,2012
100 |:I Mal fér nybyggnaden
50 —

Energinivaer, kWh/ m2 och ar

TEKNISK FORSORINING

Ledningar i mark dr spolade och filmade och inga storre atgirder krivs f6r nybyggnad.
Ny kallvattenservis i gangkulvert dr installerad och klarar nybyggnadens behov. Reserv-
vattentdckt bor utredas i samband med nybyggnad. Dagvattenledning dr filmad och

spolad, inga storre atgirder krivs.

Uppvirmning planeras ske med befintlig fjirrvirmeanliggning. Inkoppling gors frin

de fjirrvirmeledningar som finns i gangkulvert under planerad nybyggnad.

Ny kylledning fran hus 34 behover installeras. Kylkapacitet finns i kylcentral men

ledningsnit behéver utdkas.

Elférsorjning himtas fran stillverk i hus 21. Aven UPS kan tas hirifran. Teknikutrym-
men for el och tele placeras foretridesvis i killarplan. Om delar av “byggnaden” kriver

reservkraft sa finns det lite utrymme kvar i befintlig reservkraftanligening,
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SAKERHET

Nybyggnaden ska uppfylla moderna krav och metoder med avseende pa brand tex
sprinkler och lasning. Logistiken ska vara enkel och genomtinkt vad avser tilltride till
byggnaden fran utsida, kulvertar och till allmdnna utrymmen mm. Nyckelfritt foreslds
aven till invindiga dorrar. Kallelsesystem for patient och 6verfallslarm med positions-

detektering for personal ska finnas.

ANGELAGENHETSGRAD UR TEKNISKT PERSPEKTIV

Behoven av reinvesteringar i befintliga vardbyggnader ar stora. Delar av hus 6 och 7 dr
ombyggda men 6vriga delar ir i stort behov av uppgradering pga att teknisk livslaingd
for flera system ar uppnadd. Ombyggnad fo6r tex ny ventilation forsvaras kraftigt av

stomhojder etc.

Sjukhuset har sedan ling tid arbetat malinriktat for att fa ned den totala energifor-
brukningen och ligger idag mycket lagt. De hus som planeras att rivas tillhér dock
de mest energikrivande. For tex hus 7 lag forbrukningen 2012 pa ca 175 kWh/ m?,
Genomsnittet for samtliga hus 4ar ca 120 kWh/ m?2.

KONSTNARLIG UTSMYCKNING

Max 1% av investeringskostnaden ska avsittas for konst enligt Regionala beslut. Kon-
sten tillfér en humanistisk, estetisk, poetisk och en existentiell dimension. Konsten
paverkar sin betraktare bade sinnligt, kinslomissigt, rumsligt, fysiskt och intellektuellt.

Konstens uppgift ir att skapa en vardmiljéo med omtanke kring hela minniskan.

Konstens motivering kan sammanfattas enligt foljande:
® Skapa en god och estetiskt tilltalande miljo

® Skapa en kansla av lugn och trygghet

® Vacka nyfikenhet

* |dentitetsskapande for verksamheten.
Regionens ansikte utat - alla lokaler &r representativa
lokaler

Figurativ konst vid huvudentrén
vid Skas Falkiping
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6 TIDPLAN OCH FORTSATTA ATGARDER

Ett rimligt scenario utifran beslutstillfille 1 och 2 enligt nya investeringsmodellen
tor nybyggnation och de tider som respektive moment inkluderar ger enligt var upp-

fattning, fran beslut till verksamhet i drift, féljande tidsplan:

e 2013 september: Nominering

e 2014 juni Beslut 1

e 2014 kvartal 3-4 Systemhandling

e 2015 kvartal 1 Beslut 2 (genomférandebeslut)
e 2015 kvartal 3 Upphandling entreprenad

e 2018 kvartal 1 Inflyttning

Det dr en omfattande och komplex tidsplan som ar kinslig f6r eventuella f6rdrojningar.

7 GENOMFORANDE OCH UTGIFTER

GENOMFORANDE
For att slippa kostnader £6r provisoriska lokaler och minimera stérningar f6r verksam-

heten planeras projektet att utforas i foljande etapper:

1. Hus1byggs om fér tandvérd varefter tandvarden flyttar fran hus 5 som da blir tomt.
2. Hus 5 rives och nybyggnad sker.

3. Verksamheten flyttar till den nya byggnaden varefter hus 6 och 7 tomstélls och rives.
4. Den yttre miljén fardigstalls efter de rivna husen.

YTOR

Den yta som forsvinner genom rivning av hus 5, 6 och 7 uppgar till 12 800 m? BTA.
Den totala nybygenadsytan bedéms bli ca 7000 m? BTA. BTA stér for Bruttoarea och in-
kluderar all yta. Motsvarande BRA-yta beriknas till 6528 m? (BRA=BTA-ytterviggsyta).

Utover denna reduktion av ytor sker dven rivning av hus 8 hosten 2013 med under-

héllsmedel. Det ér ett separat projekt.

UTGIFTER
Beriknad investeringsutgift dr totalt 216 mkr (kostnadsldge augusti 2013). Ny hyra upp-
gar till totalt 7,5 mkr/ar (kostnadslige 2013).

Betalningsplan for projektgenomférande enligt foljande:

2014 2015 2016 2017 2018

Investeringsutgift 3 mkr 10 mkr 90 mkr 100 mkr 13 mkr

Genomférandet planeras att paborjas 2014 och berdknas vara fardigstilld i sin helhet
varen 2018. Hyrestiden dr 30 ar.
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8 EKONOMI

FINANSIERING/HEMTAGNING/RESULTATPAVERKAN FOR VERKSAMHETEN

Den verksamhet som idag finns vid sjukhuset skall flytta in i modernare och delvis
nybyggda lokaler. Ingen férindring av uppdraget dr i dagens lige aktuell, varfér nagon
forindring 1 kompetensbehov inte planeras. Samordning av verksamheterna och en

flytt ndirmare varandra kan ge vissa mojligheter till effektiviseringar.

Den hyresckning som den nya vardbyggnaden innebir ligger i niva med de besparingar
Skas gor nir de limnar befintliga vardlokaler i hus 6 (2014) och hus 7 (dd ny vardbyg-
gnad star klar). Sammantaget kommer férindringen inte att innebéra nagon driftkost-

nadsokning for SkaS, utan daremot ge vissa mojligheter att sinka kostnadsbilden nagot.

For Vistfastigheter innebir projektet hyresforluster pa grund av de lokaler Skas limnar
vilket bidrar till ett arligt behov av koncernbidrag pa totalt 6,7 mkr varav 4,6 mkr utgor

hyresforluster i lokaler med mycket stora brister.

Belopp avseende konstinvesteringar tillkommer upp till max 2,1 mkr (max 1 % av

investeringsbeloppet).

9 HANDLINGSALTERNATIV

Under forstudien har ett antal olika l6sningsalternativ studerats.

Med medverkan fran Chalmers arkitekturutbildning studerades mojligheten att med en
ny byggnad knyta samman hus 1 och hus 34 och i nybyggnaden inrymma alla slutenvards-
platser f6r psykiatrin. Forslaget innebar stor paverkan pa sjukhusomradet under bygg-tid
och problem med skillnader i markh6jd. Verksamheterna var aven byggnadsmassigt
separerade. Den preliminira kalkylen visade pa byggkostnader pa 400-450 mkr. Problem
med interna kommunikationer och hég byggkostnad gjorde att férslaget forkastades.

Ett annat alternativ var méjligheterna att bygga om befintliga ytor i hus 5 och 6 till mod-
erna anpassade vardlokaler f6r psykiatrisk slutenvard. Det visade sig att det skulle vara
mycket kostsamt och husens modulmatt stimmer mycket daligt med kraven pa en mod-

ern vardmiljé. Samtidigt 4r husens tekniska och energimissiga standard mycket dalig,

Ett tredje forslag utarbetades som innebir rivning av hus 5 och uppforande av en ny-
byggnad som knyter ihop den psykiatriska slutenvirden med den somatiska. Det inne-
bir flytt av Tandvarden till husl som idag star tomt. Husets lige passar Tandvirden
och lokalerna kan anpassas vil till deras verksamhet. Att knyta samman den psykiatris-
ka slutenvarden, den somatiska virden och de moderna virdavdelningar som finns ar
mycket angeldget ur verksamhetsperspektivet. Samtidigt kan befintliga moderna lokaler
utnyttjas pa ett optimalt sitt och byggkostnaden minimeras.

Vianser att detta alternativ ur bade verksamhets- och kostnadsperspektiv dr att féredra.
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SAMMANFATTNING

Skaraborgs Sjukhus star infor behov av atgarder, bade pa kort och pé lang sikt, for
att nd mélet att bli ett hallbart sjukhus med "Sveriges basta halso- och sjukvard
20257,

Akutblocket i Skovde utokas med en tillbyggnad for en ny akutmottagning for att
mota okade och okande patientfloden, for att inrymma den samlade barnakuten
med ett eget spar, for att mota ett 6kat fokus pa bemdétande-, sékerhets-,
utbildnings- och tillganglighetsfragor, samt for att ge mojlighet till mer rationella
arbetsmetoder med battre overblick, tydligare floden och battre logistik. En ny
akutmottagning maste ocksé ha stor flexibilitet for att mota framtida
strukturforandringar ur olika perspektiv.

For att effektivisera floden, avlasta akutmottagningen och underlatta for
patienten, planeras exempelvis for en samlokalisering med en rontgenenhet och
en intermediar enhet for vuxna inom den nya akutmottagningen.

Byggnaden foreslas som en envaningsbyggnad med souterrangplan i ett
sammanhallet akutblock i sjukhusomréadets vastra del. Den har kopplingar bade i
markplan och kulvertplan med intilliggande intensivvardsavdelning (IVA) och
operation samt med infektion, réntgen, intravendst centrum (IVC), kirurgisk akut-
vardavdelning (KAVA) och blivande intermediar enhet. Via bla straket och hissarna
har man ocksa ett bra samband med akutvardavdelningarna pa planet over.

Nuvarande ambulanshall forutsatts rivas och ersattas med en storre och
modernare hall i anslutning till den nya akutmottagningen, vilket ger mojlighet till
betydligt forbattrade floden och trafiksakerhet i sjukhusets sydvastra
angoringszon dar aven sjukhusets flygplats ar lokaliserad.

En ny akutmottagning ar en del i den strategiska utvecklingen av ett val
samverkande akutblock pé sjukhuset i Skovde; med narhet mellan starka inre
samband i produktionszonen, goda interna kommunikationer till 6vriga byggnader
och en struktur som tillater forandring av verksamhet och framtida expansion

Den foreslagna byggnationen ger ocksa forutsattningar for att kunna fullfolja
akutvardens uppdrag att:

. tillhandahalla en hogkvalitativ akutsjukvard som invanarna kan kénna sig
trygga med och som ar latt att na.

o arbeta for god méluppfyllelse i gemensamt framtagna beslutade mal for
ambulanssjukvarden enligt God Vard.

. samverka med priméarvard och kommunal halso- och sjukvard i arbete med
akutflodet i syfte att patienten ska soka pé ratt vardniva.

. tillsammans med kommuner medverka till att samhallets resurser for
insatser i akutsituationen anvands pa ett optimalt satt.

Den bidrar ocksa pa flera olika satt till att ambitioner och malsattningar kan infrias
vad géller lAngsiktig hallbarhet, hog kvalitet och patientsékerhet, sammanhéallna
vardprocesser, aktivt nyttjande av ny kunskap, goda moten, en god arbetsmiljé och
miljopolitiskt program.
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REGIONOVERGRIPANDE PLANERING

Utgdngspunkter for Skaraborgs Sjukhus uppdrag ar regionfullmaktiges,
regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens beslut om mal och inriktning.

Verksamhet ska folja gallande lagstiftning, reglementen, av regionen framtagna
policydokument och riktlinjer, regler for vardgarantier, ledtider m m.

Vastra Gotalandsregionens gemensamma varderingar och forhallningssatt ar
vagledande for halso- och sjukvardens verksamhet och dess utveckling.
Verksamheten ska arbeta utifran ett helhetsperspektiv pa individen och inte
enbart fokusera pa sjukdomsbilden utan dessutom ha ett halsoframjande
forhallningssatt. For att uppna detta kravs samverkan mellan olika verksamheter.

Skaraborgs Sjukhus ska tillhandahalla specialistsjukvard av hog kvalitet for
befolkningen i sitt naromrade och i tillampliga delar for befolkningen som helhet i
ett regionperspektiv. Vidare ska sjukhuset aven samverka med ovriga vardgivare.
Genom samverkan utvecklas halso- och sjukvarden sé att patienternainte
upplever nagra organisationsgranser vid ett omhandertagande. Samverkan ar ett
led i kunskapsspridning och utveckling av den néara sjukvarden.

Skaraborgs Sjukhus star infér behov av atgarder, bade pa kort och lang sikt, for att
na malet att bli ett hallbart sjukhus med "Sveriges basta halso- och sjukvard
2025”.

Sjukhusets uppdrag att tillgodose befintliga och framtida behov hos patienter,
sakra arbetsprocesser, tillse medarbetarnas arbetsmiljo och klara ekonomin
stalls mot krav dar byggnadernas utformning och tillgang ar avgérande.

Akutprocessen

Insatser for att radda liv och insatser for dem som plotsligt blir svart sjuka tillhor
den hogst prioriterade varden. Akutsjukvardens uppgift ar att ta hand om akuta
och svéra sjukdomstillstdnd dygnet runt ret runt.

Akutsjukvardens uppdrag omfattar:

o sakra arbetsmiljon for personalen inom akutprocessen.

o starka patientsakerheten inom perspektiven for God Vard.
o forbattra vardlogistiken for den akut sjuke patienten.

. tillhandahalla en hogkvalitativ akutsjukvard.

o uppnéa hog maluppfyllelse i regionala och nationella uppfoljningar.

. bidra till god samverkan med vardgrannar.
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SKARABORGS SJUKHUS SKOVDE - FRAMTIDSVISION 2025 +

Skaraborgs sjukhus Skovde

Ett koncept har tagits fram av Vastfastigheter for att identifiera tankbara
scenarier for utbyggnad och framtida utveckling till ett hallbart sjukhus. Av
konceptet framgar att ny- och ombyggnationer behdvs for att tillgodose
kommande behov och verksamhetsmal. Mojligheten att utveckla byggnader och
infrastruktur vid sjukhuset i Skovde ar stor och ett kontinuerligt arbete pagéar kring
verksamhetsutveckling och identifiering av [dngsiktigt hallbara l6sningar.

Den byggnad som planeras inrymma en akutmottagning ligger i linje och
inkluderas med intentionerna med denna framtidsvision. (utdrag fran Skaraborgs
sjukhus Skovde — fysisk utvecklingsplan — framtidsvision 2025+). En ny byggnad
bidrar inte bara till att uppna Skaraborgs sjukhus egna mal pa flertalet av de
malsattningar som ar fastlagda i regionalt styrande dokument. Regionens vision
"Det goda livet” och den regionala utvecklingsstrategin for halso— och sjukvarden
betonar bland annat behovet av langsiktig hallbarhet, gemensamma och
sammanhallna initiativ mellan verksamhetsutovare, attraktiv arbetsmiljo med hog
kompetensniva och goda utvecklingsmojligheter. Byggnationen bidrar pa flera
olika satt till att dessa ambitioner och ytterligare malsattningar kan infrias i
kompetensforsorjningspolicyn, policyn for halsa och arbetsmiljo och det
miljopolitiska programmet.
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FORUTSATTNINGAR

Uppdraget i denna forstudie har varit att studera dimensionerande
forutsattningar, floden och rutiner, lokalprogram och ritningslayouter samt att ta
fram en kostnadsbeddmning och uppskattad tid for genomférande.

Akutmottagningens uppdrag

Akutmottagningen i Skovde ar idag, med avseende péa antal patientbesok, en av
landets storre akutmottagningar. Den togs i bruk 1973 och ar dimensionerad for
att omhanderta 25.000 besok per ar. Patientflodena har darefter 6kat
kontinuerligt. Bara mellan &r 2007 och 2012 har antalet besotk 6kat fran 44.000 till
over 51.000 per ar, och det tyder pa att denna utveckling fortsatter. Prognosen for
ar 2013 pekar mot ett bedksantal pa 54.400 patienter. | pagaende planering av
nybyggnation for barn och kvinnosjukvarden ligger aven att det akuta flodet flyttas
till akutmottagningen. Detta betyder en volymokning pé ca 3.500 barn fran ar
2016.
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Statistiken visar att akutmottagningen idag har ett inflode av primarvards-
patienter motsvarande 10 — 12 % av det totala patientinflodet. Hur dessa
patientgrupper ska omhandertas diskuteras regionalt. Skulle denna grupp oka i
antal finns inte kapacitet for att klara en god och séaker vard i nuvarande lokaler.
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Verksamheten

Akutmottagningen i Skovde ar planerad att inrymmas i nya lokaler for att mota
okade och 6kande patientfloden, samt for att ge mojlighet till mer rationella
arbetsmetoder med battre overblick, tydligare floden och battre logistik med 6kad
patientsakerhet som foljd.

I en framtid, nar barn- och ungdomssjukvarden flyttar in i nya lokaler, planeras alla
barn, badde de ca 12.000 som idag gér till akutmottagningen och de ca 3.500 som
soker akut pa ordinarie barnmottagning, att omhandertas av akutmottagningen i
ett, efter triagering, eget spar.

Forutsattningar bor skapas for effektiva floden i samspelet med andra berdrda
verksamheter.

En ny akutmottagning méaste ha stor flexibilitet for att mota framtida
strukturforandringar pa flera olika plan.

Probleminventering

Sakerheten pa akutmottagningen ar idag bristfallig och svar att komma till ratta
med i nuvarande lokaler. Hot- och valdsituationer blir allt vanligare p g a
drogpéverkade besokare, 6kad psykisk ohalsa och hanvisning av patienter till
annan vardniva.

Entréer ar obevakade, skalskydd och mojlighet att sektionera enheten saknas,
Valdsbenagna patienter blandas med dvriga patienter och sékra undersoknings-
rum saknas.

Patientsakerheten riskeras, da enhet for patienter med sarskilt
overvakningsbehov samt mojligheter att separera bedomda, icke bedomda och
fardigbehandlade patienter saknas.

Risk for smittspridning ar ett problem i nuvarande lokaler da mojlighet att isolera
patienter med luftburen smitta saknas, liksom separat utrymme for patientmat,
skolj med mojlighet att skilja pa rent och orent material samt tillrackligt antal
toaletter.

Logistiken behover forbattras med tydligare, sakrare och tillgangligare
entréforhallande. Bil-, cykel- och gangtrafik till mottagningar och parkeringsytor
blandas nu och korsar in- och utflddet avambulanser. Transport av patient till och
frdn helikopterplattan sker utomhus i ur och skur och korsar évrig trafik.

Battre samband behdvs inom hela akutblocket, men daven med vardavdelningar,
mottagningsblock och obduktion. Bl a gors idag frekventa och l&nga transporter till
och fran réntgen och vardavdelningar samt transporter av avlidna genom
mottagningen som innebar sléseri med personalresurser, olagenheter for
patienter och ar en sakerhetsrisk nattetid.

Brist pa forradsutrymmen och undersékningsrum medfor att mycket tid och
resurser gar at till att hamta utrustning och material och att flytta patienter in och
ut i undersokningsrum.
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Barn blandas tillsammans med vuxna i vantrum och pa observationsplatser och
separeras ej fran svart sjuka, vilket strider mot barnkonventionen.

Lokalbrister i dagens akutmottagning medfor att utvecklingsarbete med nya
arbetssatt ar svara att genomfora.

Personalutrymmen ar otillrackliga med brist pa funktionellt vilrum, toaletter och
matplatser.

Tillrackliga utrymmen for forrad saknas och material ar spritt dver hela enheten.

Funktionella och/eller tillrackliga lakemedelsrum, utrymmen for avfall, kok for
patientmat, expeditioner, konferens, vantrum, triage, undersokning, akutrum och
patienttoaletter saknas.

Nuvarande ambulanshall rymmer endast 3 ambulanser och en polisbil samtidigt,
medan det idag finns behov av plats for 6 ambulanser. Hallen ar sliten, for liten och
saknar funktionella forradsutrymmen for sin funktion som centralforrad for
ambulansverksamheten.

Strukturella problem

Flodet for de akuta patienterna ar idag delat mellan olika organisationer - privata
vardgivare, primarvarden och SkaS. Vid &g tillganglighet inom primarvard och
privata vardgivare/mottagningar okar belastningen pa akutmottagningen.

Att framtidens uppdrag for akutmottagningen ar oklart och svart att forutse staller
stora krav pa flexibla och generella lokaler.

Tillganglighet till rontgen, med l&nga avstand, ar idag ett problem.

Fastigheten

Skaraborgs Sjukhus Skoévde planerades och byggdes mellan &ren 1968 och 1976.
Etapp 1 invigdes 1973 d& aven akutmottagningen, som i stort sett star kvar
oférandrad, togs i bruk. Sjukhuset narmar sig nu 40 ar och det finns ett mycket
stort behov av upprustning och modernisering.

Vid uppforandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB, vilket sedan
1978 ar klassat som miljogift och forbjudet att anvanda. Byggnaderna maste,
enligt en forordning fran regeringen (SFS 2010:963), saneras fran all forekomst av
PCB. Den nya lagstiftningen i kombination med dispensansdkan fran
Vastfastigheter medfor att samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara
avslutade till &r 2022.

Det ar nodvandigt att PCB-sanering kan ske i samband med ovrig lokalupprustning
eller ombyggnad for att minimera kostnader och storningar for vardverksamheten
och for att fa en bra effekt av insatta investeringsmedel. For fortsatt
saneringsarbete kravs flytt av verksamheter, oftast hela avdelningar, till andra
lokaler. De evakueringsytor som finns inom sjukhuset eller fristalls vid
omflyttningar tas i ansprak for de planerade omflyttningar som kravs for utforande
av lopande ombyggnads och renoveringsarbeten.
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FORSLAG

Den foreslagna l6sningen ska ge lokaler som ska:

J vara hallbara for framtida férandringar betraffande storlek, fordelning
mellan specialiteter, andrad organisation, nya ron och nya rutiner.

. tillata flexibilitet i anvandningen Gver dygnet, arstiden och speciella
handelser.

. medge en bra logistik, bade internt och mot 6vriga sjukhuset, och ge

forutsattningar for effektiva floden, bra arbetsmiljo och goda motesplatser.
o mojliggora god sékerhet for badde personal och besokare.

o ge besokaren ett gott mottagande med omtanke, professionalitet, trygghet,
tydlighet och orienterbarhet.

Forslaget innebar att akutmottagningen dimensioneras for 60.000 besdkare per
ar. Nuvarande yta p& ca 1900 m?, inklusive ambulanshall, erséatts med ca 5800 m?i
en nybyggnad i det framtida akutblocket i vaster, intill infektionsmottagning, bla
strédket och den blivande intensivvardsavdelningen (IVA). Anslutande till
souterrangplanet foreslas kulvertforbindelser till det planerade operationshuset
och fran helikopterplattan. Nuvarande ambulanshall férutsatts rivas, vilket ger
mojlighet till betydligt forbattrade floden i denna zon.

Den foreslagna byggnationen ger forutsattningar for att kunna fullfolja
akutvardens uppdrag. Den bidrar ocksé pa flera olika satt till att ambitioner och
malsattningar kan infrias vad galler hog kvalitet och patientsakerhet,
sammanhallna vardprocesser, aktivt nyttjande av ny kunskap, goda moten, en god
arbetsmiljo, miljopolitiskt program och att mota framtiden.

Organisation

Forslaget ar tankt att starka samverkan inom akutblocket, mojliggora nya
arbetssatt samt mota ett 0kat fokus pad bemotande-, sakerhets-, utbildnings- och
tillganglighetsfréagor. Genom flexibla och generella l6sningar ska mojlighet ges till
framtida forandringar, som t ex andrat uppdrag, andrade arbetssatt eller nya satt
att organisera specialkompetenser knutna till akutverksamheten.
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Placering

Byggnaden placeras med angoring via sddra straket och med en ambulansinfart
bortanfor ovrig trafik.

Styrande for placering och orientering har varit sambandskraven med huvudkorri-
dorer och kulvert i hus 04 och, via dessa, i forsta hand intensivvardavdelningen
(IVA), och akutvardavdelningarna (MAVA, KAVA, HIVA), i andra hand infektionsmot-
tagning, operation och rontgen och i 3:e hand sjukhusets 6vriga vardavdelningar.

Innehall och disposition

Bra invandiga floden med ett patientflode utan "backningar” och separata
patientfloden till barnakut och rontgen samt god overblick har varit styrande for
dispositionen.

En ny entré, gemensam for hela akutmottagningen, forlaggs for angoring via sjuk-
husets akutinfart, och en angéringsgard gemensam med infektionsmottagningen.
Besdkare till akuten hanvisas till vantrum, separerade for barn och vuxna och med
god overblick fran receptionen. Besokare till rontgen hanvisas direkt till inre
vantrum. Entréns dubbelfunktion som sjukhusets nattentré kraver ett direkt
samband till bla straket i hus 04, dit besokare till 6vriga sjukhuset hanvisas.
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AKUTMOTTAGNING PLAN 2

Patienten tas via triage, utformade som genomgangsrum, vidare till inre
undersokningsrum eller vantrum, oavsett om man ska till vuxen- eller barnspar.

De inre vantrummen blir val 6verblickbara fran centrala teamstationer och
dimensioneras for att klara bade sittande och liggande patienter. Ett antal av de
liggande patienterna ar patienter med sarskilt dvervakningsbehov och samlas i en
egen overvakningsenhet med standigt narvarande personal. Vantrums-
/overvakningslosningen utfors med en flexibilitet som medger fordelningen mellan
sittande, liggande och patienter med sarskilt overvakningsbehov att andras over
tid.

De centrala torgen har plats for team, kontorsarbete, samtal och diktering. Har
finns mojlighet till tillfalliga expeditionsarbetsplatser, undervisningssamtal,
rapportering och en fika under lAgbemanning.

Undersokningsrummen placeras lattnadda och lattoverblickade i korridorstraken
pé& dmse sidor om de centrala teamstationerna. De placeras och utformas for att
medge flexibilitet mellan olika specialiteter, bade i det dagliga arbetet och med
tanke pa framtida forandringar.
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AKUTMOTTAGNING PLAN 1

En sarskild rumsfil med undersékningsrum nébara bade fran den nedre
"akutsidan” och den inre mottagningszonen mojliggor anvandning for riskpatienter
med eller utan poliseskort samt extra eller framtida triagerum.

Barn far ett eget separat spar.

Det nedre korridorstraket, i anslutning till akutrum och ambulanshall, halls avskilt
frédn patientfloden. Detta strék ansluts via hiss och trappa, till ett souterrangplan
med personalutrymmen, konferens- och undervisningslokaler, expeditioner, forrad
och uppstallningsytor samt kulvertférbindelser till och fran IVA, operation,
obduktion och helikopterplatta.

En rontgenenhet for akuta undersékningar foreslas i anslutning till
akutmottagningen. Detta framfor allt for att 6ka patientsakerheten och undvika
transport av svart sjuka patienter.

Den befintliga ambulanshallen rivs och ersatts med ny hall i anslutning till den nya
akutmottagningen, men utan att infarten korsar ovrig trafik. Hallen dimensioneras
for att klara ett flode med upp till 6 samtidigt narvarande ambulanser.
Ambulansverksamhetens centralforrad, katastrofforrad och saneringsanlaggning
inryms i anslutning till hallen.
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Sakerhet

Forslaget kommer att innebéra forbattrad sékerhet for bade patienter och
personal. Stort fokus har lagts pa éverblick och dvervakningsmojligheter. Bl a
foreslés glasvaggar mellan undersokning och korridor for att 6ka patientnojdhet
och -trygghet och i forlangningen aven lugnet pa mottagningen och
personalsakerheten. Nagot eller ndgra undersokningsrum utfors med dubbel
retrattvag och nabara for poliseskort utan korsning med andra patientytor.

Mottagningen far 3 sarskilda infektionsrum med entré utifran, fler och
tillgangligare toaletter och mer funktionella skoljutrymmen. Detta, tillsammans
med mojligheten att dela av ytterligare en rumsfil vid eventuella epidemier, starker
smittskyddet.

Jourverksamhet

Vid ett eventuellt framtida utokat uppdrag med jourverksamhet, ger liggande
forslag mojlighet att med sma insatser inrymma denna i befintliga lokaler. Detta
forutsatter att en jourverksamhet da dels kan tillgd nuvarande lokaler i hus 22 och
dels kan samutnyttja infektionsmottagningens lokaler, da infektionsmottagningen
har sin Oppettid under dagtid och jourverksamheten under kvalls- och nattetid. Vi
far pa sa vis ett effektivt lokalutnyttjande.
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FASTIGHET

Nybyggnaden planeras i sjukhusomradets vastra del. Entrén till den nya
byggnaden blir ocksa en officiell entré till sjukhuset de tider d& huvudentrén, pa
Ostra sidan om fastigheten, ar stangd. Har kommer naturligt ett kontrollerat
inflode till fastighetens olika delar pa jourtid.

Fran entrén pé plan 2 nar personal och patienter ovriga sjukhuset via allmanna
korridorer, bla gata. Den valda formen utgar fran en byggnad med dubbelkorridor i
nord-sydlig riktning samt tvarforbindelse mot ny ambulanshall med akutrum,
infektions- och triagerum. Formen ger goda forutsattningar for att skapa ljusa
arbetsmiljoer men ocksa mojligheten att forma ett ljust gardsrum mellan
byggnaderna.

b L
S |1

SKARABORGS SJUKHUS SKOVDE - SITUATIONSPLAN
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Planlosningen ar i stor omfattning generell for att kunna underlatta framtida
organisations- och verksamhetsutveckling.

Utgangspunkter for arbetet ar:

samlat akutblock inom sjukhuset med nara samband till IVA och Operation.
struktur som tillater forandring av verksamhet och framtida expansion.
narhet och korta avstand mellan starka inre samband i produktionszonen.
goda interna kommunikationer och till dvriga byggnader.

Ytor for administrationen planeras pa plan 1.

PCB sanering

Skaraborgs Sjukhus Skévde planerades och byggdes mellan dren 1968 och 1976.
Etapp 1 invigdes 1973 d& aven akutmottagningen, som i stort sett star kvar
oforandrad, togs i bruk. Sjukhuset narmar sig nu 40 ar och det finns ett mycket
stort behov av upprustning och modernisering.

Vid uppforandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB, vilket sedan
1978 ar klassat som miljogift och forbjudet att anvanda. Byggnaderna maste,
enligt en forordning fran regeringen (SFS 2010:963), saneras fran all forekomst av
PCB. Den nya lagstiftningen i kombination med dispensansokan fran
Vastfastigheter medfor att samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara
avslutade till &r 2022.

Det ar nodvandigt att PCB-sanering kan ske i samband med ovrig lokalupprustning
eller ombyggnad for att minimera kostnader och storningar for vardverksamheten
och for att fa en bra effekt av insatta investeringsmedel. For fortsatt
saneringsarbete kravs flytt av verksamheter, oftast hela avdelningar, till andra
lokaler. De evakueringsytor som finns inom sjukhuset eller fristalls vid
omflyttningar tas i ansprak for de planerade omflyttningar som kravs for utforande
av lopande ombyggnads och renoveringsarbeten.

Energi

Vastra Gotalandsregionen har som prioriterat méal att energiforbrukningen i
regionens verksamheter skall minska, och att energianvandningen i regionens
samlade fastighetsbestand skall halveras till &r 2030 jamfort med ar 1995. Mélet
avser den specifika energianvandningen i kWh/m?, ar och inkluderar
verksamhetens energianvandning. Den genomsnittliga energiforbrukningen for
Skaraborgs sjukhus Skdvde ar idag ca 200 kWh/m?2.

Maltalet for nyproduktion ar satt till 60 kWh/m? inklusive verksamhetsenergi,
vilket nu géller for den nya byggnaden. De hogt satta maltalen kraver att
extraordinara atgarder vidtas for att reducera energianvandningen. Detta innebar
att mer an bara traditionella effektiviseringsatgarder kommer att vara nodvandiga.
Ett hogt satt energimal kraver att alla ar involverade och engagerade.
Verksamheten i en byggnad forbrukar en avsevard del av den totala energin. For
att kunna na uppsatta maltal for energi kravs att aven verksamhetsenergin
reduceras. Ett led i detta ar att sékerstalla en energieffektiv utrustning genom
tydligt stallda kravi samband med upphandling av utrustning.
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Konstnarlig utsmyckning

Konsten tillfor en humanistisk, estetisk, poetisk och en existentiell dimension.
Konsten paverkar sin betraktare bade sinnligt, kdanslomassigt, rumsligt, fysiskt
och intellektuellt. Konstens uppgift ar att skapa en vardmiljo med omtanke kring
hela manniskan.

Konstens motivering kan sammanfattas enligt foljande:

skapa en god och estetisk tilltalande miljo.

skapa en kansla av lugn och trygghet.

vacka nyfikenhet.

identitetsskapande for verksamheten.

regionens ansikte utat - alla lokaler &ar representativa lokaler.
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TIDPLAN OCH FORTSATTA ATGARDER

Direkt styrande for tidplanen ar tidpunkten for barn- och kvinnoprojektets
inflyttning i nya lokaler, som ar planerad att ske under 3:e kvartalet &r 2016. |
samband med denna omflyttning ingar flytt av den barnakut, som idag inryms
inom barnmottagningen, till akutmottagningen och da i ett eget 24-timmars
barnspar. Akutmottagningens nya lokaler behover alltsa i princip vara
fardigstallda parallellt med barn- och kvinnoprojektet, for att man inte ska sta
utan barnakut pa sjukhuset i Skovde.

Nybyggnadsalternativet medfor att bade bygge och inflyttning kan ske i en
sammanhallen etapp.

Ett rimligt scenario utifrén beslutstillfalle 1 och 2 enligt nya investeringsmodellen
for nybyggnation och de tider som respektive moment inkluderar ger fran beslut till
verksamhet i drift foljande tidsplan:

2013 oktober: Nominering

2014 juni Beslut 1

2015 kvartal 1 Systemhandling

2015 kvartal 2 Beslut 2 (genomforandebeslut)
2015 kvartal 2 Upphandling entreprenad
2016 kvartal 4 Inflyttning

Det ar en omfattande och komplex tidsplan som ar kanslig for eventuella
fordrojningar. Sma forseningar kan aventyra de verksamhetsmassiga tidsplaner
som foreligger.
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GENOMFORANDE OCH UTGIFTER

Beraknad investeringsutgift och hyra, kostnadslage augusti 2013, enligt foljande:

INVESTERING NY HYRA HYRA/ M?
Ny akutbyggnad 160 mkr 8,1 mkr/&r 1904 kr/ m?

Betalningsplan for projektgenomforande enligt foljande:

2015 2016
Investeringsutgift 60 mkr 100 mkr

Det arliga behovet av koncernbidrag uppgar till totalt 3,3 mkr. Belopp avseende
konstinvesteringar tillkommer upp till maximalt 1,6 mkr (max 1 % av
investeringsbeloppet).

Area-Nybyggnad

Den totala nybyggnadsytan ar ca 5 800 m? BTA i tv& vAningar, varav ca 1 300 m?
BTA utgor teknikutrymme/grund i plan 1, dar BTA stér for bruttoarea som
inkluderar all yta inklusive yta for yttervaggar.
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EKONOMI

Planering har pagatt ett par ar for att mota det behov som finns for att pa ett
sakert satt ta omhand patienter som kommer akut till Skaraborgs Sjukhus Skovde.
Ursprungligt forslag avsag en ombyggnad av nuvarande akutmottagning och
omflyttning av akutsjukvardavdelningar for medicinska, kirurgiska och
hjartsjukvardpatienter. Detta koncept skulle innebara médnga kompromisser och
mycket begransade mojligheter till fortsatt utveckling av verksamheten.

Losningen innebar aven att det behov av evakueringslokal som finns nar
akutvardsavdelningarna ska PCB-saneras kan l6sas inom ytan for akutflodet och
darmed inte behodver stora detta patientflode.

Det forslag som finns utarbetat i denna forstudie uppfyller de krav som méste
stallas pa en investering kring patientprocessen for den akut sjuke patienten.
Ekonomiskt innebar denna losning en bedomd hyresokning med 5,25 miljoner
kronor. Hyran for nuvarande yta dar nuvarande akutmottagning ligger uppgar till
2,85 miljoner kronor.

Den planerade tillbyggnaden kommer att innebara en okad hyreskostnad for
sjukhuset. Detta ar en kostnad som till viss del kan avraknas fran lokaler som
avvecklas, och for resterande del inrymmas i de arliga effektiviseringskraven.
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HANDLINGSALTERNATIV

Fran borjan var ingdngsforutsattningarna for forstudien att rymma
akutmottagningen i nuvarande och, for att fa tillgang till tillracklig yta,
tillkommande befintliga lokaler.

Ett val genomarbetat forslag pa en omfattande ombyggnad av nuvarande lokaler i
hus 06 och tillkommande lokaler i hus 05, kompletterade med tillbyggnad for entré
och en sammanbindande lank togs fram.

Detta forslag visade sig kunna ge en akutmottagning med en bra logistik, bade
intern och externt, och god sakerhet. Vad som inte kunde uppnas i detta alternativ
var tillrackliga ytor och en mojlighet till utbyggnad vid eventuella framtida utokade
uppdrag. Tillrackliga utrymmen for framfor allt expeditioner och konferensrum
saknas liksom mojligheterna att t ex oka patientinflodet eller forlagga en
jourverksamhet i anslutning till akutmottagningen.

Dagens problem med ambulanshallens underdimensionering, placering som stor
ovriga floden, och infart som stéar i konflikt med 6vriga gang-, cykel och
biltrafikanter skulle ocksé konserveras, liksom problemen med transport av
patienter fran helikopterlandningsplatsen.

For att mojliggdra ombyggnaden av akutmottagningen kravs ocksa omflyttningar i
flera steg for att l0sa ut lokaler. | ett forsta steg maste tillfalliga lokaler tillskapas
for hjartmottagningen. Detta for att som ett andra steg anpassa lokaler for och
samlokalisera KAVA med MAVA och HIA till ett gemensamt AVA pé plan 3. Harefter
kan hus 05 PCB-saneras och byggas om under pagdende akutverksamhet i
intilliggande hus 06. Som ett fjarde steg evakueras nuvarande akutmottagning till
de ombyggda lokalernai hus 05, varpa ombyggnad av hus 06 kan ta vid som en
sista etapp. Efter detta kan akutmottagningen flytta tillbaka till hus 06 och hus 05
tasibruk av barnspar, rontgen och en intermediar enhet.

Som en losning pa alla dessa problem har beslut tagits att istéllet arbeta vidare
med ett nybyggnadsalternativ.
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Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Tidplan for sjukhusstyrelsen SkaS 2014

Presidiemote Sjukhusstyrelse Central Regional : . Ovriga moten
tisdagar torsdagar sam\c/)?]rsk(jalgggrrupp rapportertering Regionfullméktige g
14/1 30/1 22/1 Vecka 6 11/2
13.00 13.00 4/2
Arsredovisning
11/3 27/3 19/3 Vecka 12 15/4
13.00 heldagsmote 21/3
Avvikelserapport
februari
8/4 24/4 16/4 Vecka 18 13/5
13.00 13.00 28/4
Delar mars
27/5 12/6 4/6 Vecka 22 9-10/6 GPS /5
13.00 13.00 26/5
Nytt forslag Avvikelserapport
11/6 april
09.00 Vecka 25
SkaS Falkoping 19/6
Avvikelserapport
maj
2/9 18/9 10/9 Vecka 39 30/9 GPS /9
13.00 heldagsmote 23/9
Delar augusti
14/10 30/10 22/10 Vecka 43 21/10
13.00 13.00 20/10
Avvikelserapport
september
18/11 4/12 26/11 Vecka 47 4/11 GPS /11
13.00 13.00 20/11 25/11
Avvikelserapport
oktober
Vecka 50
18/12
Avvikelserapport
november

Ovriga méten kan kompletteras med te x PSS.

2013-10-16
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GOTALANDSREGIONEN

Y« VASTRA
v

Utfall Budget Avvikelse Utfall Avvikelse Prognos Budget
Resultatrékning, tkr (ack varden) 1309 1309 budget, % 1209 fg &r, % 1308 1312
Verksamhetens intékter inkl regionbidrag 2674726 2 668 162 0,2% 2618651 2,1% 3616000 3586 000
Personalkostnader inkl bemanning -1 602 158 -1581 740 -1,3% -1583 301 -1,2% -2 157000 -2 137 000
Kopt vard -37 767 -41 250 8,4% -42 417 11,0% -75 000 -55 000
Lakemedelskostnader -296 871 -325 922 8,9% -299 431 0,9%  -425000  -435 000
Material, varor och tjanster -411 846 -415 125 0,8% -411 671 0,0% -553 500 -553 500
Ovriga kostnader inkl finansnetto -304 985 -314 625 3,1% -288 657 -5,7%  -405500  -419 500
Verksamhetens resultat 21 099 -10 500 -6 826 0 -14 000
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Forvaltningens kommentarer:

Sommaren inom SkaS har inneburit en pafrestning pa bade personalens arbetsmiljo och
produktionskapaciteten. Arbete pagar med att erbjuda vard till de patienter som fatt vanta langre an
faststallda garantitider. En forbattring ses redan i vantetidsrapporteringen. Alla vardplatser har inte
kunnat 6ppnas efter sommaren pa grund av bemanningsproblem. Rekryteringsinsatser pagar bade
inom och utom Sverige, till exempel rekryteringsresa till Holland. Sjukhusets positiva ekonomiska
resultat beror till stor del p& vakanslaget inom psykiatrin och minskade kostnader for
bemanningslakare men ocksa pa de positiva forbattringsarbeten som bedrivs inom verksamheten,
exempelvis inom lakemedelsomradet. Det nya lab-avtalet fortséatter att ge laga kostnader for

laboratoriemedicin.

Sammantaget har SkaS inte en verksamhet i balans da det finns brister i tillganglighet och
kompetensforsorjning men positivt ar att genomférda atgarder har gett en ekonomi i balans. Resultatet
kommer att paverkas av pagaende tillganglighetssatsningar, arbetsmiljdinsatser och

omstallningsarbete for en langsiktig verksamhet i balans.
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Aktuella fastighetsarenden.
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Rapport fran presidiet.
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Sjukhusdirektérens muntliga redovisning.
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Anmalnings- och delegationsarenden.
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STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS
Handlaggare Datum Diarienummer

Styrelsen for SkaS 2013-10-24

2013-10-16 SkaS 1-2013

Anmalningsarenden for tiden 2013-09-10-2013-10-15

Regionstyrelsen

8 225 Revidering av planeringsanvisningarna for budget 2014 vad galler tidsplanen for
interna dverenskommelser om service, RS 12-2013, SkaS 214-2013.

§ 228 Regionuppdrag — nationella riktlinjer for vard vid depression och angest-
syndrom, RSK 797-2009, SkaS 85-2013.

§ 230 Atgarder for att minska dverbelaggningar, RS 1434-2013, SkaS 87-2013.

Regionfullmaktige

8§ 128 Slutrapport kemikaliestrategin, RSK 438-2010, SkaS 373-2010.

8§ 133 Handlingsplan for implementering av CEMR-deklarationen, RS 358-2013, SkaS
214-2013.

8 136 Uppforandekod for leverantdrer, RS 2746-2012, SkaS 242-2013.

Halso- och sjukvardsutskottet
Skrivelse till fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, RS 1031-2013, SkaS 23-2013

Lokalinvesteringsgruppen SkaS
Anteckningar fran méte den 30 september.

Handlingarna finns tillgangliga under sammantréadet

Postadress Gatuadress Telefon Hemsida

541 85 SKOVDE Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas

E-post

diariet.skas@vgregion.se
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Arende 13

Ovriga fragor.
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