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Hälso- och sjukvårdsavdelningen

Regionkansliet
Utredning av de lokala förutsättningarna för utveckling av närsjukvårdscentrum vid tio lokalsjukhus i Västra Götalandsregionen
Sammanfattning

Hälso- och sjukvårdsutskottet beslutade den 30 maj 2012 att ge hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag att utreda de lokala förutsättningarna för utveckling av närsjukvårdscentrum i anslutning till de tio lokalsjukhusen Sjukhuset i Strömstad, Sjukhuset i Lysekil, Dalslands sjukhus Bäckefors, Skaraborgs Sjukhus Mariestad, Skaraborgs Sjukhus Falköping, Skaraborgs Sjukhus Lidköping, SÄS Skene, Alingsås Lasarett, Angereds Närsjukhus och Frölunda Specialistsjukhus. Denna rapport är också en första del av uppdraget ”Regional samverkan för produktionsplanering och kapacitetsutnyttjande för att säkerställa den planerade vården”.

Syftet är att bidra till att tillgodose befolkningens behov av såväl nära vård som av god tillgänglighet till planerad vård. De vårdbehov som rör stora patientgrupper och är vanligt förekommande behöver tillgodoses nära patienten och klara cirka 80 procent av invånarnas sjukvårdskontakter. För att förbättra tillgängligheten och korta köerna måste den planerade vården få tillräckligt utrymme. Det innebär att vissa planerade ingrepp kan komma att koncentreras till färre sjukhus för att nå hög kvalitet och kostnads​effektivitet.

I en tidigare rapport ”Närsjukvård – närsjukvårdscentrum (dnr (RS 1212-2012)” beskrivs fyra nivåer av närsjukvård beroende på lokala förutsättningar. Nivå 1 innebär en fokusering på primärvårdsuppdraget och samverkan med kommunal verksamhet. I nivå 2 adderas specialistmottagningar. Till nivå 3 läggs dagkirurgi och slutenvård. Nivå 4 innebär att sjukhuset, utöver övriga uppdrag, tar emot regiongemensamma uppdrag inom den planerade vården. 

Denna rapport beskriver vilka sjukhus som kan grupperas på respektive nivå. Detta innebär att några sjukhus, utöver att vara en del av navet för lokal samverkan i närsjukvården, också kan bli föremål för regiongemensamma uppdrag inom den planerade vården där det finns bristande produktionskapacitet på övriga sjukhus eller där det finns ett värde av att samla ingrepp för att säkra den medicinska kvaliteten.

De sjukhus som inte kan ta emot regiongemensamma uppdrag inom planerad vård, tillförsäkras en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Utifrån nivåindelningen, nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar delas sjukhusen in i följande nivåer: 

Nivå 2: Sjukhuset i Strömstad, Sjukhuset i Lysekil, Dalslands sjukhus Bäckefors, Skaraborgs Sjukhus Mariestad

Nivå 3: Skaraborgs Sjukhus Falköping, Angereds Närsjukhus

Nivå 4: Skaraborgs Sjukhus Lidköping, SÄS Skene, Alingsås Lasarett, Frölunda Specialistsjukhus

För att säkerställa att sjukhusen kan vara en del av navet för lokal samverkan bör placering av primärvårdens jourverksamhet vid närsjukvårdscentrum utredas och övervägas i samband med Krav- och kvalitetsboken för VG Primärvård för 2015.

Denna rapport ska ligga till grund för såväl lokala vårdöverenskommelser mellan beställare och utförare som för vidare diskussioner mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna. 

Bakgrund

Sverige har en framstående hälso- och sjukvård som visar goda resultat och de flesta patienter är nöjda med den vård de får. Teknikutvecklingen och nya medicinska be​handlingar har skapat förbättringar för patienterna. Utvecklingen inom vården och omsorgen bygger i ökande grad på kunskapsstyrning och nationella riktlinjer.
I oktober 2012 tog regionstyrelsen beslut om idéskissen Framtidens hälso- och sjukvård 2025 med visionen ”Det goda livet med Sveriges bästa hälso- och sjukvård”. Idéskissen visar bland annat vägen till
· En stärkt närsjukvård

· Lokalsjukhusens framtida roll 

· En säkrad vårdplatstillgång

· Ett förbättrat omhändertagande

I Framtidens hälso- och sjukvård konstateras att den demografiska utvecklingen med ett ökat antal äldre kommer att ställa krav på ökad sjukvårdsproduktion. Förändringen av sjukvårdsbehovet fram till 2025 beror dock inte bara på demografin utan också på den medicintekniska utvecklingen och andra faktorer, till exempel bättre förebyggande insatser, som i sin tur kan innebära både ökande och minskande behov.

För att möta ökade behov måste Västra Götalandsregionen kontinuerligt arbeta med förbätt​ringsarbete. De vårdbehov som rör stora patientgrupper och är vanligt förekommande behöver tillgodoses nära patienten. Den nära vården bör klara cirka 80 procent av medborgarnas sjukvårdskontakter. Detta sker genom bred samverkan över specialitets- och organisationsgränser. För att förbättra tillgängligheten och korta köerna måste den planerade vården få tillräckligt utrymme.  Det innebär att vissa elektiva ingrepp kan komma att koncentreras till färre sjukhus i syfte att nå hög kvalitet och kostnads​effektivitet. Sjukvården behöver organiseras och struktureras med stor flexibilitet för att kunna möta nya utmaningar. Ett regiongemensamt arbete behövs för att öka kvalitet och effektivitet där hänsyn tas till vård- och resursbehovet i regionens alla delar och där det finns en kunskap om olika specia​liteters utveckling. 
En viktig del av Framtidens hälso- och sjukvård har varit att peka på den roll som lokalsjukhusen kan spela i förstärkningen av närsjukvården. Hur dessa sjukhus fungerar idag och hur en framtida nivåindelning av dessa kan se ut är beskrivet i delrapporten ”Närsjukvård – Närsjukvårdscentrum” som redovisades för hälso- och sjukvårdsutskottet 2012-01-25 (RS 1212-2012) (Bilaga 1).

Uppdrag

Utifrån delrapporten Närsjukvård – Närsjukvårdscentrum gav hälso- och sjukvårdsutskottet den 30 maj 2012 hälso- och sjukvårdsdirektören i uppdrag att utreda de lokala förutsättningarna för utveckling av närsjukvårdscentrum i anslutning till de tio sjukhus som beskrivits i delrapporten.
Regionstyrelsen beslutade vidare den 9 oktober 2012 att ge regiondirektören i uppdrag att fortsätta arbetet kring hälso- och sjukvårdens utveckling. I det fortsatta arbetet samlas uppdrag och insatsområden från Framtidens hälso- och sjukvård med andra regiongemensamma utvecklingsaktiviteter. Uppdraget från hälso- och sjukvårdsutskottet att utreda de lokala förutsättningarna för utveckling av närsjukvårdscentrum har inkluderats i detta arbete och samfasats med uppdraget om ”Regional samverkan för produktionsplanering och kapacitetsutnyttjande för att säkerställa den planerade vården”.
Syfte

Syftet är att bidra till att tillgodose befolkningens behov av såväl nära vård som av god tillgänglighet till planerad vård. De lokala förutsättningarna för utveckling av närsjukvårdscentrum i anslutning till de tio sjukhus beskrivna i delrapporten ”Närsjukvård - närsjukvårdscentrum” behöver då utredas. I första hand skall det anges vilka sjukhus som kan grupperas på respektive nivå enligt den indelning som är gjord. Detta innebär att några sjukhus, utöver att vara en del av navet för lokal samverkan, också ska bli föremål för regiongemensamma uppdrag inom opererande verksamheter där det finns bristande produktionskapacitet på övriga sjukhus. För att säkerställa att sjukhusen kan vara en del av navet för lokal samverkan kan placering av primärvårdens jourverksamhet vid närsjukvårdscentrum övervägas i samband med Krav- och kvalitetsboken för VG Primärvård för 2015.
Arbetssätt
Arbetet har avrapporterats till koncernledningen för hälso- och sjukvård som är styrgrupp för arbetet. 
Arbetsgruppen har bestått av representanter från ägare, beställare och utförare.

Madeleine Andersson, Jan Carlström, Bengt Ekelund, Hans Ekman, Åsa Elofsson, Hans Holmberg, Annika Larsson, Rose Marie Nyborg, Håkan Sundberg och Kerstin von Sydow har ingått i gruppen.
Närsjukvårdens roll
De vårdbehov som rör stora patientgrupper och är vanligt förekommande behöver tillgodoses nära patienten. Den nära vården bör klara cirka 80 procent av medborgarnas sjukvårdskontakter. Närsjukvård är inget enhetligt begrepp, men kan vara de tillstånd som är vanligt förekommande i befolkningen och ofta förekommande för individen. Den ska också vara samhällsekonomiskt gynnsam och kompetensmässig möjlig att driva lokalt.
Närsjukvård är ett lokalt vårdsystem som inkluderar egenvård, kommunal vård och omsorg, primärvård och specialistsjukvård; detta skapar tillsammans en helhet och trygghet hos befolkningen. Den kräver inte ett fullvärdigt utrustat sjukhus.
Närsjukvårdens uppdrag omfattar vanligen hälsofrämjande, förebyggande, diagnostiserande, behandlande, rehabiliterande, omvårdande och stödjande insatser. En väl fungerade närsjukvård måste tillgodoses i hela regionen, men ser olika ut och är olika bemannad och dimensionerad beroende på lokala förutsättningar.

Viktigt för att närsjukvården ska upplevas som en sammanhållen vård och omsorg är bred samverkan över specialitets- och organisationsgränser inklusive samverkan mellan kommun och region. De vanligaste områdena för sådan samverkan är

· Mest sjuka äldre

· Barn och vuxna med psykisk ohälsa

· Personer med funktionsnedsättning

· Palliativ vård 

Lokalsjukhus i Västra Götalandsregionen

Lokalsjukhus finns i alla delar av Västra Götaland. I Fyrbodal finns tre mindre sjukhus; Sjukhuset i Strömstad, Sjukhuset i Lysekil och Dalslands sjukhus Bäckefors. I Skaraborg finns Skaraborgs Sjukhus Mariestad, Skaraborgs Sjukhus Falköping och Skaraborgs Sjukhus Lidköping. I södra Älvsborg finns SÄS Skene och Alingsås Lasarett. I Göteborgsområdet finns slutligen Angereds Närsjukhus och Frölunda Specialistsjukhus. 

Benämningen lokalsjukhus beskriver en byggnad. Förr hade dessa sjukhus likartade uppdrag. Sjukhusen fick, med undantag av Angereds Närsjukhus, sina uppdrag definierade i Hälso- och sjukvårdens utvecklingsstrategi 2004 (RSK 81-2004). Denna strategi är genomförd och någon enhetlig definition av vad ett lokalsjukhus är finns inte idag. Vid en genomgång av hur dessa sjukhus fungerar i dag är det uppenbart att de ser olika ut (bilaga 2). Utifrån de lokala förutsättningarna kan man inte heller beskriva en entydig framtida roll för dem.
I delrapporten ”Närsjukvård – närsjukvårdscentrum” beskrivs på ett övergripande och regiongemensamt sätt tanken på närsjukvårdscentrum i anslutning till lokalsjukhusen. Denna beskrivning möjliggör på samma gång en enhetlig regional bild och ger möjlighet till geografiska variationer utifrån lokala förutsättningar (bilaga 1).
Ett närsjukvårdscentrum i anslutning till ett lokalsjukhus kan vara en del av navet för lokal samverkan, där närsjukvården blir den plattform som byggs upp av lokala aktörer som hälso- och sjukvårdsnämnd, primärvård, specialistsjukvård och kommun för att nå målet att 80 procent av invånarnas vårdbehov ska tillgodoses i den nära vården.  
Närsjukvård bedrivs i alla delar av Västra Götaland och i anslutning till samtliga sjukhus. I denna rapport görs avgränsning till de tio sjukhus som definieras i delrapporten ”Närsjukvård – närsjukvårdscentrum”. Capio Lundby Närsjukhus kan också ses som ett lokalsjukhus; innehållet i verksamheten är sen tidigare beslutad i det avtal som Västra Götalandsregionen har med Capio Lundby om driften vid sjukhuset, och berörs inte i denna rapport.
Nivågruppering av tio lokalsjukhus beskrivna i rapporten             ”Närsjukvård - Närsjukvårdscentrum”
En viktig del i det fortsatta arbetet är att beskriva ett tänkt innehåll i närsjukvårdscentrum i anslutning till lokalsjukhusen. Detta tydliggör uppdragen för dessa sjukhus. Det är också en förutsättning för att kunna identifiera vilka sjukhus som, utöver att vara en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet, ska bli föremål för riktade regiongemensamma uppdrag inom planerad vård där det finns bristande produktionskapacitet på övriga sjukhus eller där det finns ett värde av att samla ingrepp för att säkra den medicinska kvaliteten. Riktade uppdrag kan inte ges till alla sjukhus då de förutsätter att man kan säkerställa tillräckliga volymer på varje enskilt sjukhus så att vården kan bedrivas med hög kvalitet och effektivitet. 
De sjukhus som inte kan bli föremål för regiongemensamma uppdrag inom planerad vård tillförsäkras en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. Detta skapar en helhet och trygghet hos befolkningen.
För de sjukhus som kategoriseras som nivå 4 kan arbetet fortsätta med att identifiera regiongemensamma uppdrag.
Som framgår av nedanstående faktaruta innebär nivåindelningen att man i trappstegsform adderar allt mer specialiserade funktioner till lokalsjukhusen. Nivå 1 innebär en fokusering på primärvårdsuppdraget och samverkan med kommunal verksamhet. I nivå 2 adderas specialistmottagningar. Till nivå 3 läggs dagkirurgi och slutenvård. Nivå 4 innebär att sjukhuset, utöver övriga uppdrag, tar emot regiongemensamma uppdrag inom den planerade vården. 

Faktaruta Närsjukvård – Närsjukvårdscentrum
	Nivå 1
	Nivå 2
	Nivå 3
	Nivå 4

	Vårdcentraler
	Vårdcentraler
	Vårdcentraler
	Vårdcentraler

	Jourcentraler
	Jourcentraler
	Jourcentraler
	Jourcentraler

	Annan primärvård
	Annan primärvård
	Annan primärvård
	Annan primärvård

	Samverkan med kommunal verksamhet


	Samverkan med kommunal verksamhet


	Samverkan med kommunal verksamhet


	Samverkan med kommunal verksamhet



	Anpassad laboratorie- och radiologisk verksamhet
	Anpassad laboratorie- och radiologisk verksamhet
	Anpassad laboratorie- och radiologisk verksamhet
	Anpassad laboratorie- och radiologisk verksamhet

	
	Specialistmottagningar
	Specialistmottagningar
	Specialistmottagningar

	
	
	Dagkirurgi
	Dagkirurgi

	
	
	Slutenvård
	Slutenvård

	
	
	
	Regiongemensamma uppdrag inom planerad vård


Nivå 1 och 2
Basen i närsjukvården utgörs av vårdnivån primärvård, bland annat vårdcentraler, mödrahälsovård, barnhälsovård, rehabilitering samt kommunal vård och omsorg. 

Målsättningen är att primärvård ska bedrivas i nära samverkan med den specialiserade vården vid regionens närsjukvårdscentrum. Förutsättningarna för vårdcentralerna regleras i Lagen om valfrihetssystem (LOV) och i Krav- och kvalitetsboken för VG Primärvård. LOV innebär att vårdgivarna avgör var vårdcentralen lokaliseras. För att ge invånarna vård på lika villkor är det viktigt att sjukhusens specialistmottagningar samverkar med alla vårdcentraler i närområdet. I Västra Götalandsregionen pågår för närvarande en utredning avseende vårdval inom rehabilitering (sjukgymnastik och arbetsterapi) vilket kan påverka förutsättningarna för närsjukvårdscentrum.
I Framtidens hälso- och sjukvård betonas vikten av ett hälsofrämjande och förebyggande arbete för att bättre kunna möta framtidens utmaningar. Det hälsofrämjande arbetet ska genomsyra all verksamhet inom hälso- och sjukvården och det förebyggande arbetet bör beaktas i hela vårdkedjan.  

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok från och med 2015 finns möjlighet att utreda och överväga förändringar av nuvarande åtagande om jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till närsjukvårdscentrum. En sådan lokalisering kan skapa mervärde för patienten om det samtidigt finns tillgång till röntgendiagnostik. 

I uppdraget för ett närsjukvårdscentrum ingår öppna specialistmottagningar. Dessa mottagningar är en resurs för alla vårdcentraler i närområdet. För att säkerställa hög kompetens och kontinuitet bör dessa mottagningar - om man inte kan säkerställa tillräcklig kvalitet lokalt - knytas till något av de större sjukhusen, eller upphandlas externt. I första hand ska det röra sig om hälso- och sjukvård som är vanligt förekommande i befolkningen samt samhällsekonomisk och kompetensmässigt möjligt att driva lokalt.

För att skapa en gränslös vård behöver Västra Götalandsregion tillsammans med kommunerna lokalt identifiera kommunala verksamheter som kan förläggas i anslutning till närsjukvårdscentrum utifrån de tidigare beskrivna områdena för samverkan. Det kan exempelvis handla om dagcenter, rehabiliteringsverksamhet, korttidsboende och eventuellt särskilda boenden. Vårdutbudet kan också kompletteras med andra välfärdstjänster, till exempel socialtjänst, apotek, försäkringskassa och arbetsförmedling. På så sätt utnyttjas befintliga lokaler på bästa sätt eftersom regionens vårdutbud inte alltid fyller dessa lokaler fullt ut.
Nivå tre
I nära anslutning till den öppna specialistvården förekommer uppdrag inom till exempel dagkirurgi eller slutenvård kopplad till kirurgisk eller annan verksamhet. Beroende på arten av specialiserad verksamhet måste man överväga behovet av röntgen, anestesi och annan stödjande verksamhet.
Nivå fyra
Ytterligare en nivå för lokalsjukhusens verksamhet är att Västra Götalandsregionen använder dessa för riktade regiongemensamma uppdrag inom opererande verksamheter där det finns bristande produktionskapacitet på övriga sjukhus eller där det finns ett värde av att samla ingreppen för att höja kvaliteten och effektiviteten.
Nivåindelning lokalsjukhus

Utifrån nivåindelningen, nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar föreslås följande gruppering av beskrivna lokalsjukhus.
Sjukhuset i Strömstad: närsjukvårdscentrum nivå 2

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Sjukhuset i Strömstad som ett närsjukvårdscentrum nivå 2. Sjukhuset tillförsäkras därmed en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum. 
Sjukhuset i Lysekil: närsjukvårdscentrum nivå 2

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Sjukhuset i Lysekil som ett närsjukvårdscentrum nivå 2. Sjukhuset tillförsäkras därmed en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra utbudspunkter till detta närsjukvårdscentrum.
Dalslands sjukhus Bäckefors: närsjukvårdscentrum nivå 2

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Dalslands sjukhus Bäckefors som ett närsjukvårdscentrum nivå 2. Sjukhuset tillförsäkras därmed en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.

Skaraborgs Sjukhus Mariestad: närsjukvårdscentrum nivå 2

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Skaraborgs Sjukhus Mariestad som ett närsjukvårdscentrum nivå 2. Sjukhuset tillförsäkras därmed en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.

Skaraborgs Sjukhus Falköping: närsjukvårdscentrum nivå 3

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Skaraborgs Sjukhus Falköping som ett närsjukvårdscentrum nivå 3. Sjukhuset tillförsäkras därmed en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.

På Skaraborgs Sjukhus Falköping bedrivs specialiserad akutpsykiatri. Denna verksamhet ligger utanför uppdraget för denna utredning.

Angereds Närsjukhus: närsjukvårdscentrum nivå 3

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Angereds Närsjukhus som ett närsjukvårdscentrum nivå 3. Sjukhuset tillförsäkras därmed en fortsatt framtid som en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.

I övrigt sker en utveckling av sjukhuset enligt de beslut som regionstyrelsen fattade den 13 december 2011 (RS 11-2011).
Skaraborgs Sjukhus Lidköping: närsjukvårdscentrum nivå 4

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Skaraborgs Sjukhus Lidköping som ett närsjukvårdscentrum nivå 4. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Utöver att vara en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet kommer sjukhuset att ta emot riktade regiongemensamma uppdrag inom den planerade vården. Förslag till dessa uppdrag kommer att redovisas i det fortsatta arbetet inom uppdraget ”Regional samverkan för produktionsplanering och kapacitetsutnyttjande för att säkerställa den planerade vården”.

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.
SÄS Skene: närsjukvårdscentrum nivå 4

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras SÄS Skene som ett närsjukvårdscentrum nivå 4. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Utöver att vara en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet kommer sjukhuset att ta emot riktade regiongemensamma uppdrag inom den planerade vården. Förslag till dessa uppdrag kommer att redovisas i det fortsatta arbetet inom uppdraget ”Regional samverkan för produktionsplanering och kapacitetsutnyttjande för att säkerställa den planerade vården”.

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.

Alingsås Lasarett: närsjukvårdscentrum nivå 4

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Alingsås Lasarett som ett närsjukvårdscentrum nivå 4. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Utöver att vara en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet kommer sjukhuset att ta emot riktade regiongemensamma uppdrag inom den planerade vården. Förslag till dessa uppdrag kommer att redovisas i det fortsatta arbetet inom uppdraget ”Regional samverkan för produktionsplanering och kapacitetsutnyttjande för att säkerställa den planerade vården”.

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.

Frölunda Specialistsjukhus: närsjukvårdscentrum nivå 4

Utifrån nuvarande verksamhet och lokala förutsättningar kategoriseras Frölunda Specialistsjukhus som ett närsjukvårdscentrum nivå 4. Genom detta garanteras befolkningen god tillgång till sitt vanliga behov av hälso- och sjukvård samt vård och omsorg nära där de bor eller vistas. 

Utöver att vara en del av navet för lokal samverkan i närsjukvårdsarbetet kommer sjukhuset att ta emot riktade regiongemensamma uppdrag inom den planerade vården. Förslag till dessa uppdrag kommer att redovisas i det fortsatta arbetet inom uppdraget ”Regional samverkan för produktionsplanering och kapacitetsutnyttjande för att säkerställa den planerade vården”.

Inför en ny Krav- och kvalitetsbok för VG Primärvård från och med 2015 bör man utreda och överväga förändringar av primärvårdens jourverksamhet i syfte att styra jourverksamhet till detta närsjukvårdscentrum.

Nästa steg

Detta dokument ska ligga till grund för såväl lokala vårdöverenskommelser mellan beställare och utförare som för vidare diskussioner mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna. 

För att möta invånarnas behov av hälso- och sjukvård på lång sikt behöver hälso- och sjukvården organiseras och struktureras med stor flexibilitet så att vårdutbudet kan anpassas till förändringar som i nuläget inte kan identifieras.

Det fortsatta uppdraget ”Regional samverkan för produktionsplanering och kapacitets-utnyttjande för att säkerställa den planerade vården” ska bedrivas med utgångspunkt från målbilden i ”Framtidens hälso- och sjukvård” och den nivåindelning som är gjord mellan olika sjukhus i denna rapport. 

En viktig del av arbetet är att säkerställa tillräckliga volymer och utrymme för den planerade vården så att denna kan bedrivas med hög kvalitet fri från produktionsstörningar. Det innebär att viss planerad vård kan komma att koncentreras till färre sjukhus i syfte att nå högre kvalitet och kostnads​effektivitet.

Uppdraget ska beskriva hur befintlig kapacitet på sjukhusen kan tillvaratas på ett optimalt sätt genom samordnad produktions- och kapacitetsplanering. Förslag till regiongemensamma uppdrag ska tas fram och utvärderas. Ett eventuellt vårdval inom delar av den planerade specialistsjukvården och upphandling av köpt vård ska belysas.

Utvecklingen av fler sjukhus med uppdrag inom den planerade vården måste ske i harmoni med övriga sjukhus i Västra Götalandsregionen. Både regionövergripande krav på tillräcklig kapacitet för planerad vård och sjukhusens behov av tillräckliga volymer för att tillgodose forsknings-, utbildnings- och undervisningsmöjligheter behöver kartläggas och analyseras. Högproducerande enheter kan kräva en välutvecklad intermediär vård samt jourlinjer för till exempel internmedicin. Ansvaret för sjukhusens jouruppdrag i hela regionen behöver säkras även om en stor andel av produktionen sker inom enheter, i eller utanför regionens regi som normalt inte ingår i jourarbete.

