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1 Uppdraget
1.1 Bakgrund

Det ar trangt om salstider pa centraloperation och om fler polikliniska operationer kan
ske i annan lokal forbéttras forutsittningarna for kon till den tyngre kirurgin som
kraver centraloperations resurser. Uppdraget innebar bland annat att se 6ver vilka
operationer som har forutsattningar att utforas utanfor centraloperation, framst
elektiva operationer i dagkirurgisk verksamhet.

Det finns en oinredd operationssal tillginglig pa specialistvarden Campus som kan tas
i bruk, forutsatt att vissa ombyggnationer sker avseende utrymmen for pre- och
postoperativ verksamhet. Lokalen 6vertogs 2017 av regionen i samband med
hemtagning av ortopedisk verksamhet som tidigare upphandlats. Fran och med ar
2018 disponerar regionen hela lokalen. Forutom den ortopediska verksamheten som
bestar av mottagning och operationer, kommer folktandvarden att nyttja en del. For
resterande del av lokalerna har nagot beslut inte fattats.

Onskemal har sedan en tid framforts fran Oronmottagningen att 6ppna ytterligare en
poliklinisk operationssal i ndra anslutning till den befintliga, dir d&ven behov fran
specialisttandvarden gillande utokad salstillgang kan tillgodoses.

Fore beslut om nya investeringar behovs en genomgang av vilka operationer som
behover centraloperations resurser och nirhet till IVA samt vilka polikliniska
operationer som kan utforas utanfor centraloperation for att skapa en poliklinisk enhet.

1.2 Projektorganisation
Uppdraget inordnas i projektet "Opus 2020” och dess styrgrupp.

En projektgrupp har utsetts for uppdraget bestaende av;

projektledare Anne-Marie Jaarnek, hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
omradeschef Lars Holgén, omrade ortopedi

omradeschef Anna Warg, omrade kirurgi

enhetschef Caroline Starlander, omrade akutvard, anestesilakaravdelningen
enhetschef Carina Bouvin, omrade akutvard, centraloperation

enhetschef Ann-Sofie Kohler, omrade 6gon-0ron, 6ronmottagningen
produktionsledare Kjell Nilsson, utvecklingsenheten

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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utredare Annika Jonsson, hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen — adjungerad
arkitekt Christer Karlsson, fastighetsenheten - adjungerad

2 Behov av operationsutrymme utanfor
centraloperation

Utvecklingen inom operationsomrédet sker snabbt och det kan vara svart att ange vad
som kommer att forandras genom nya metoder och i vilka tidsperspektiv. For att inte
bygga fast oss i alltfor dyra och langsiktiga lI6sningar finns i nuldget ett behov att 16sa
lokalfragan for de narmaste (10?) aren, innan en ny dagkirurgisk enhet och en ny
operationsavdelning kommer till stand.

Vid genomgéang med chefer for de opererande specialiteterna framkom fran samtliga
(0gon undantaget) att nuvarande salsutrymme inte ar tillrackligt. Féljande okade behov
framkom, sarskilt gidllande verksamhet som kan bedrivas utanfér centraloperation:

Omrade Kvinna
1 salsdag per vecka kan laggas utanfor C-op, men inom sjukhusets lokaler - forutom de
salsdagar de disponerar pa C-op i nuléget.

Hjarta/Neurologi/Rehab

Sammantaget behovs 60 salsdagar, varav 10 pa C-op for shuntar. Pacemakers gors nu
pa IR-lab, men den tilldelade tiden ar for liten. Mer tid behovs och helst pa ett IR-1ab,
men kan ske pa en poliklinisk enhet inom sjukhuset (se utredning om pacemakerverk-
samheten fran 2017).

Specialisttandvarden
De disponerar en dag varannan vecka, men har behov av en salsdag varje vecka inom
sjukhuset.

Oron/néasa/hals

Idag har de tilldelats tre dagar med anestesi pa operationssalen pa Oronmottagningen,
ovriga tva dagar sker operationer i lokalanestesi. Behovet uppgar till fem dagar med
anestesi samt tre dagar i lokalanestesi.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Kirurgi

Inom omradet finns mgjlighet att flytta t ex varicer, ljumskbrack, vissa plastikingrepp,
proktologi, vasectomier, phimosis och pa sikt d&ven en del av 6vrig urologi till en
poliklinisk operationsenhet, motsvarande ca 1-2 salsdagar per vecka.

Ortopedi
Vissa fotter och hiander kan ske pa en poliklinisk enhet, minst 1-2 dagar/vecka

ytterligare utover de artroskopiska operationer som redan utfors pa Campus.
Operationer i lokalanestesi gors redan nu for dessa patientgrupper pa Campus nar
genomlysning inte behovs.

Berdkning av genomsnittstider vid centraloperation det senaste dret dr i nuldget inte

mojligt att ta fram, da det finns felaktigheter 1 statistiken efter en uppgradering 1
systemen.

3 Alternativa forslag

Enligt uppdragsdirektivet skulle berdkningar tas fram gillande en utokning av
kostnaderna for foljande alternativ:
o Tvi operationssalar pd Campus och en operationssal vid Oronmottagningen
e En operationssal pd Campus och tva respektive tre operationssalar vid
Oronmottagningen

Under projekttiden har ytterligare tva forslag framkommit som behandlats i
projektgruppen:
e Dbygga till en modul med tvé polikliniska operationssalar vid centraloperation
o utoka antalet operationssalar vid Oronmottagningen till sammanlagt fyra salar -
sdledes en utokning med tre salar

I forslaget till fastighetsutvecklingsplan finns en ny operationsavdelning inplanerad,
dar dagkirurgi och 6vriga operationer sarskiljs. Tidsmassigt planeras den vara klar till
arsskiftet 2024/2025 (etapp III). Detta forutsatter en byggstart av etapp I varen ar
2019, vilket ar en mycket osédker tidsfaktor. I avvaktan pa att denna kan tas i bruk har
nedanstiaende alternativ behandlats for att inom rimlig tid mé6ta en del av behovet av en

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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poliklinisk enhet.

3.1 Utokning till tva operationssalar pa Campus

Det finns en oinredd operationssal i lokalerna pa specialistvirden Campus som kan tas
i bruk, forutsatt att vissa ombyggnationer sker avseende utrymmen for pre- och
postoperativ verksamhet samt op.sal 2 i mindre omfattning. Har kan viss verksamhet
fran bade ortopedi, kirurgi och 6ron utforas. For narvarande utfors polikliniska
operationer med anestesi som regel tre dagar/vecka i en sal.

Pa Campus finns forutsattningar att fortsatta med och dven utoka mottagningsverk-
samheten, vilket inte ar mojligt i nedanstaende alternativ. Det finns dven goda
mojligheter att uppratthalla den polikliniska verksamheten under delar av den tid som
sommarstangning rader pa sjukhusets ortopedmottagning. Lokalerna kan dven nyttjas i
samband med forestdende ombyggnation av plan 6 pa sjukhuset. Det ar ont om
lokalytor pa sjukhuset och forslaget innebar en utokning av befintliga ytor.

3.2 Utodkning till flera operationssalar vid 6ronmottagningen

Vid 6ronmottagningen finns for narvarande en operationssal med fyra postoperativa
platser. Vid en utokning till fler salar 6kas antalet postoperativa platser till atta.
Ortopedens personalrum och tva expeditioner kommer att tas i ansprak for
ombyggnationen och utgora en del av ytan. Limpliga ersidttningslokaler maste tas fram.

3.2.1 Utokning till tva salar

Fran Oron/nisa/ha-enheten finns starka 6nskemal om ytterligare en sal i direkt
anslutning till den befintliga, vilket tillgodoser deras behov tillsammans med de 6kade
behov som specialisttandvarden har presenterat.

Aven Omrade kvinna och Omride HNR har mdjlighet att operera hir med en salsdag
for polikliniska operationer om utrustning for deras verksamhet ordnas.

Tva dagar/manad skulle frigoras pa C-op (STV) samt antalet virdgarantipatienter som
ONH har behov av att skicka for otokirurgi skulle elimineras (ca 60 per &r).

3.2.2 Utokning till tre salar

I detta alternativ flyttar oron delar av sin anestesiverksamhet till C-op (tva salsdagar).

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Verksamheten pa Campus flyttas ner hit for att samla den polikliniska operationsverk-
samheten.

Den mottagningsverksamhet som bedrivs pa Campus far inrymmas inom befintlig
verksamhet pa ortopedmottagningen.

3.2.3 Utokning till fyra salar

Samma som i alternativ 3 géller foljande: Verksamheten pa Campus flyttas ner hit for

att samla den polikliniska operationsverksamheten. Den mottagningsverksamhet som
bedrivs pa Campus far inrymmas inom befintlig verksamhet pa ortopedmottagningen.
I detta alternativ foreslas att en sal stings pa C-op. Tillskottet blir saledes_totalt en sal.

Harigenom kan tva salar slés ihop till en sal pa C-op och det ges lokalméassiga
forutsattningar for att inrymma en hybridsal, vilket har efterfragats fran verksamheten
och foljer den nationella utvecklingen.

Med detta alternativ behover inte de ombyggnationer pd UVA ske som idag krdvs om
man fortsatter/okar dagens verksamhet pa C-op. I dagsléaget ar det en ohallbar
situation pa UVA. Forlaggs ovanstidende del av daglig verksamhet pa en poliklinisk
enhet avlastar det C-ops situation postoperativt patagligt, men loser inte alla UVA:s
problem p4 sikt.

3.3 Utokning pa centraloperation med tva polikliniska op.salar
Centraloperation utokas med tva salar i modul for polikliniska operationer. I detta
alternativ flyttas verksamheten pa Campus till C-op. Den mottagningsverksamhet som
bedrivs pa Campus far inrymmas inom befintligt mottagningsverksamhet pa
ortopedmottagningen. En fordel med att 1agga fler salar pa C-op ar en samlad
hantering av material och personal. En nackdel kan vara att det ar svart att avskilja den
polikliniska delen, s& att de fordelar som finns med en egen enhet i form av effektivitet
och teamkénsla forloras.

Tyvarr sa visade det sig att det inte finns forutsattningar att docka pa en modul med tva

salar. Vid sal 14 ar det trangt, saledes svart att hitta lamplig plats — om inte delar av
parkeringen kan flyttas. UVA blir en bromskloss. Utifran detta utgar forslaget.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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3.4 Nyttjande av anestesilakare vid flera salar

Nationell standard ar att beroende pa ingrepp och ASA-Kklassificering sa kan en
anestesildkare ansvara for 1-3 salar. PA Campus och pa 6ronmottagningen med en eller
tva salar kan enbart fardiga specialister tjanstgora, ST-ldkare ar aldrig aktuella.

Vid tre operationssalar kan det kravas 2 anestesilakare, beroende pa ingrepp och ASA,
varav den ene kan vara ST. Vid fyra operationssalar, dir t ex tva 6roningrepp och tva
ortopedingrepp utfors, kan tva anestesildkare schemaldggas. Beroende pa ingrepp och
ASA-Kklass kan en kombination av en van specialist och en rutinerad ST klara
bemanningen. Det skulle darigenom skapas ett larande for ST-lakarna som inte erbjuds
idag.

4 Skattade merkostnader i samband med utokning av
en operationssal

Oberoende av vilket alternativ som forordas medfor det en kostnadsokning. Om i stillet
antalet patienter som far vard utomlins, eller kommer att skickas pa grund av
kapacitetsbrist, kan behandlas inom lanet minskar den kostnads6kning som uppstar
vid den foreslagna utbyggnaden av salar.

Endast merkostnader ar berdknade nedan. Investeringsmedel for ombyggnation
behovs i alla alternativ, men i Campusalternativet kan investeringen istillet ombesorjas
av hyresviarden och tas ut som hgjd hyra.

Betraffande medicinskt material, rontgen/lab och 6vriga omkostnader (it, frakter mm)
ar kostnaden helt beroende av vilken verksamhet som blir aktuell i de olika
alternativen. Kostnaden skattas till mellan 2,0 — 2,5 mkr och ar himtad fran de
kostnader som en sal pa Campus uppgar till for nimnda kostnadsslag. Har har riknats
med 2,5 mkr i samtliga alternativ.

Personalkostnaderna utokas med ett team i samtliga forslag bestdende av

1 operationssjukskoterska, 1 anestesisjukskoterska, 1 sjukskoterska till postop, 1
chef/avlosare sjukskoterska, 1 underskoterska. En anestesildkare finns f n tre
dagar/vecka pa 6ron och en anestesilidkare under tre dagar/vecka pa Campus. Vid tva
salar pa samma stalle utokas bemanningen med anestesilikare tva dagar i veckan.
Uppskattad 6kad personalkostnad 3,64 mkr for operationer fem dagar per vecka.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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I alternativet med fyra salar vid Oron/nisa/hals har fler avlésare bland personalen
medriaknats, men kostnaderna for anestesilakare har reducerats med 0,2 tjanst. F n
tjinstgdr 0,6 tjinst pA Campus respektive Oronmottagningen. En reducering av 1,2
anestesildkare till en heltid som tillsammans med en tjinst som flyttas fran
centraloperation kommer att tjinstgora hir. Okad personalkostnad 3,93 mkr.

Kostnaden for investering i medicinsk utrustning i en operationssal (utan
specialutrustning) har beriknats till 1,2 mkr. Vidare har 1,4 mkr medtagits for ny
detektorbage. Ska HNR sitta in pacemaker pa ny sal kan investeringskostnaden stiga
med ytterligare ca 0,6 mkr da det kan krivas en hogre upplosning for det andamalet.

I de fall fler salar tas i bruk (alt 3.2.2 eller 3.2.3) flyttas befintlig utrustning fran
Campus till nya pol.openheten och i alternativet med fyra salar flyttas dessutom
utrustning fran en sal pa C-op hit. Investeringsmedel till mer 4n en sal har darfor inte
beriknats i ndgot alternativ. Ovrigt material i samband med utrustningen skattas till ca
120 tkr och ar aktuellt forsta verksamhetsaret (uppgifter fran c-op).

4.1 Campus tva salar

Kostnaderna for att fardigstilla sal 2 samt genomfora erforderliga ombyggnationer
uppskattas till 3,5 mkr. Eftersom lokalerna hyrs av extern hyresvard ar det mojligt att
hela ombyggnationen finansieras av hyresviarden och laggs pa hyran.

Okad hyra inklusive ombyggnation och stid beriknas till 0,9 mkr.

Om regionen svarar for investeringen uppskattas hyreskostnaden minska med 0,2 mkr.
I det fall en utokad mottagningsverksamhet aktualiseras tillkommer 6kning for
medicinsk sekreterare inklusive reception med c:a 0,2 mkr.

4.2 Oron tva salar.

Kostnaderna for att bygga ut med en sal och utoka antalet UVA-platser med ytterligare
fyra samt erforderliga forrad uppskattas till 15 mkr. Okad internhyra och stid
beriknas till 2,0 mkr.

4.3 Oron tre salar
Kostnaderna for att bygga ut med tva salar och utoka antalet UVA-platser med 4 platser
samt erforderliga forrad uppskattas till 18 mkr. Okad internhyra beriknas till 2,4 mkr

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.



REGION

“JAMTLAN D E:‘:::trtlzmhov av operationslokaler
HARJEDALEN 01801 1y

Héalso-och sjukvardspolitiska enheten
Anne-Marie Jaarnek

minus minskad hyra Campus -0,7 mkr. = 1,7 mkr. Stidkostnad ingen 6kning (clearas
mot Campus)

4.4 Oron fyra salar

Kostnaderna for att bygga ut med tre salar och utoka antalet UVA-platser med 4 platser
samt erforderliga forrad uppskattas till 22,46 mkr. Har har 4ven egna personal-
utrymmen inplanerats. Okad internhyra beriknas till 3,1 mkr minus minskad hyra
Campus -0,7 mkr. = 2,44mkr. Stadkostnad ingen 0kning (clearas mot Campus)

5 Bedémning utifran ovanstaende f6rs|ag

Av ovanstiende alternativ bedoms utbyggnad Campus till tva salar eller en poliklinisk
operationsenhet med fyra salar vid Oronmottagningen som de fordelaktigaste forslagen.
Inom projektgruppen finns delade meningar om vilket forslag av dessa som ska
prioriteras.

Forslaget med tva salar pa Campus loser till viss del ortopedens och kirurgens behov men

inte behoven for 6vrig verksamhet. Det 16ser inte heller utrymmesproblemen pa UVA mer

an i begransad del och skapar inte forutsattningar for en hybridsal. Forslaget med fyra
salar pa Oron ger effekter p& de utrymmen p& Campus som idag anvinds i mottagnings-
verksamhet, utrymmen som vi tappar och som inte ersitts i 4-salslosningen.

Forslaget med tv4 salar vid 6ronmottagningen 16ser Orons och specialisttandvirdens
behov, men inget annat. Forslaget med tre salar ar ett mellanalternativ som inte ger de
fordelar som kan uppnés med fyra samlade salar. Vid tre salar har endast ett litet
omkladningsutrymme medtagits for personalen och det ger inte utrymme for en
hybridsal pa C-op. Projektgruppen har valt att inte prioritera dessa férslag med
sammanlagt tv4 eller tre salar vid Oronmottagningen.

De framsta fordelarna med en poliklinisk enhet oavsett 16sning ar att tillgdngligheten
okar. Operatorer far jobba mer ostort med planerad verksamhet och operations-
programmet stors inte av akuta ingrepp. Salsutrymme frigors darmed pa C-op till
forman for tyngre kirurgi och kokortning. Som en foljd av att patienterna sarskiljs blir
det farre antal polikliniska patienter pd UVA, vilket avlastar den hoga beldggningen.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Den polikliniska enheten &r en liten enhet som ar fristiende bade fysiskt och
organisatorisk. Ur rekryteringssynpunkt kan det erbjudas alternativ till
centraloperation géllande organisation och arbetssitt.

Enheten kan ge 6kad kapacitet under sommarperioden i férhallande till dagens
situation.

5.1 Jamforelse mellan de tva alternativen

5.1.1 Utokning pa Campus till tva salar

Fordelar jamfort med 4 salar pé Oron

Det gar snabbare att bygga om lokalerna

En okning av lokalytor, da dessa ar mycket begransade pa sjukhuset. Brist pa
undersokningsrum pa mottagningen pa sjukhuset tillgodoses har

Lagre driftkostnader

Effektivare floden?

Lokaler tillhandahalls i samband med ombyggnationen av plan 6 — sdsom
mottagningsrum. Det finns risk att den polikliniska verksamheten under lang tid
vid ombyggnation av mottagningarna kommer att ha begransad kapacitet. Detta
kan tillgodoses har - i annat fall reduceras produktionen.

Nackdelar jamfort med 4 salar pa Oron

Merarbete for sterilcentralen avseende packning och transporter.

Svarare att skicka apparatur eller instrument om nagot fattas fran sjukhuset
Liten personalstyrka - kinsligare vid bortfall

Anestesipersonal far 1anga arbetspass — ingen avlosning, svarare gi hem i tid
Mindre utnyttjad anestesildkarresurs, kostnadsineffektivt

Administration och lagring av medicinska gaser behovs

Enbart vuxna ASA 1 och 2 kan opereras har.

Alla typer av polikliniska ingrepp gar inte att utfora, da det ar langt ifran
sjukhusets resurser.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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5.1.2

Poliklinisk operationsenhet med fyra salar vid 6ronmottagningen

Fordelar jamfort med 2 salar pa Campus

En samlad poliklinisk operationsenhet, dar de omraden som har 6kat operations-

behov far sina behov tillgodosedda. Farre patienter behover skickas utomlans.
Forutsattningar ges att flytta ut viss verksamhet fran C-op och skapa en
hybridsal/akutsal pa C-op. Foljer dirmed nationell utveckling med tillgang till
hybridsal och vinner patientsikerhet med en dedikerad akutsal

(obs! investeringsmedel behovs for hybridsal - inte inrdknat hdr)

Enheten behover inte bemannas med mer dn tva anestesiliakare, dar en kan vara

ST. Uppstéar bekymmer med en patient s ar det nira till ytterligare hjilp. Det
ger vinst i patientsdkerhet och ekonomi. (RAK)

Patienter i ASA klass 3 och 4, d v s svart sjuka patienter, men med polikliniska
operationsdiagnoser, kan opereras. Provtagning pre- per- och postoperativt ar
lattare pga narmare till Kemlab samt att mojlighet for mer avancerad
overvakning per- och postoperativt finns lattare tillgdnglig om behov uppstar.
Det finns ocksa per automatik tva anestesilidkare eller narhet till ytterligare
kollega om det blir problem. Detta ger forutsattningar for okad poliklinisering
aven av de sjukare patienterna.

Storre personalstyrka som inkluderar backup-personal okar flexibiliteten vid
sjukdom hos personalen

Snabbare fa hjalp frain MTA vid apparatdysfunktion. Har vinns patientsiakerhet
och risken minimeras att en patient blir struken pga. avsaknad av
medicinteknisk utrustning.

Lokaler med favoriserad elkraft/centralgas for andning/oxygen/nérhet till
“egen” fastighetsdrift sa att man slipper risken att f4 avbryta/avsluta
operationen, sy igen i sken av ficklampa och handventilera patienten.
Patientsdkerheten 6kar och risken for inkomplett operation minimeras.

Ingen gastubslogistik behdvs, da gasforsorjningen kommer centralt ifran.
Samverkan sommarperioden/bittre nyttjande bl a behover inte Orons
verksambhet flyttas till C-op (vilket 6kar kapaciteten pa C-op under sommaren
da klinikerna onskar fler 4n fem salar for att sikerstilla cancerkirurgin)
Enklare med sterilgodshanteringen dn om den ska fraktas utanfor sjukhuset.
Samverkan och flexibilitet kopplat till bade operationsbehov och
instrumenthantering.

Patienter har narhet till lab/apotek/cafeteria/ fasta sjukreseavgangar/buss

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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e Ihogre grad mojlighet att erbjuda lakarstudenter, AT-1akare, ST-14kare, liksom
vub-sjukskoterskor praktikplats av skl som storre utrymmen, fler tinkbara
ingrepp och fler tillgdngliga handledare.

Nackdelar jamfort med 2 salar pa Campus

e Investeringsmedel for lokaler maste prioriteras
» Lattare att bli stord till férmén for annan verksamhet pa sjukhuset vid behov
e Problem med mottagningslokaler under ombyggnad av plan 6

6 Bemanningsbehov vid de tva forslagen

6.1 Tva salar pa Campus

For bemanning av tva salar har féljande beraknats:

2 anestesisjukskoterskor

3 operationssjukskoterskor

1 sjukskoterska pa postop, (bor vara en narkossk)

2 underskaterskor

1 deltidschef tillika op.planerare och avlosare sjuksk. med nagon av ovanstaende
specialiteter

1 anestesilakare

Négra avlosare har inte medraknats for tva salar, vilket kan gora verksamheten sarbar.
Budgetmedel finns for 0,7 anestesisjukskoterska, 2 op. sjukskoterskor, 1
underskoterska och 0,6 anestesilakare vid Campus.

6.2 Poliklinisk op. enhet fyra salar vid oronmottagningen
For bemanning av fyra salar har foljande berdknats:

5 anestesisjukskoterskor

5 operationssjukskoterskor

2 sjukskoterskor pa postop,

5 underskoterskor

1 chef/avlosare sjukskoterska med nagon av ovanstaende specialiteter.

2 anestesildkare

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Budgetmedel att omdisponeras finns for
e 0,7 anestesisjukskoterska, 2 op. sjukskoterskor, 1 underskoterska och 0,6
anestesildkare fran Campus
e 1,2 anestesisjukskot (eg. 2 anestesissk 3 dagar), 1 op-sjukskoterska,
2 underskéterskor fran Oron sal 1
e 1 anestesisjukskot, 1 op-sjukskét, 1 underskoterska fréan centraloperation (avser
sal som stings) samt reducering med 0,2 anestesildkartjanst

7 Sammanfattning ekonomiska konsekvenser

7.1 Investeringsmedel for medicinsk utrustning

Enligt forteckning fran C-op behovs 1,2 mkr samt troligen en detektorbige med 1,4 mkr
(alternativt 2,0 mkr). Om verksamhetsspecifik utrustning behovs darutover tillkommer
detta i respektive alternativ. Detta avser bada alternativen

7.2 Investeringsmedel for lokaler - likviditetspaverkan

Tillkommer endast i alternativet med en poliklinisk enhet vid 6ron motsvarande 22,5
mkKkr, som med nuvarande likviditetssituation maste lanas upp av regionen. Kostnader
for regionen uppstér da i form av rinta och avskrivningar. P4 Campus kan
ombyggnaden finansieras av hyresvarden men till en betydligt hogre ranta 4n den som
regionen kan lana upp till. I detta fall far regionen kostnader for investeringen i form av
ett hyrestillagg under hyresviardens avskrivningstid.

7.3 Driftkostnader
Personalkostnader berdknas 6ka med 3,64 mkr i Campusalternativet respektive 3,93
mkr for alternativet poliklinisk enhet 4 salar.

De arliga kostnaderna for ombyggnation skiljer sig fran 0,6 for Campusalternativet mot
2,7 mkr for polikliniks enhet 4 salar. Att skillnaden mellan alternativen blir sa stor
beror pé att investeringen i poliklinisk enhet 4 salar-alternativet ar s& mycket hogre
(22,5 mkr) dn i Campus-alternativet (3,5 mkr).

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Driftskostnaderna for lokaler inkl stad, fastighetsunderhall mm blir diremot nistan en
halv miljon lagre i poliklinisk enhet 4 salar-alternativet, eftersom alla driftskostnader
for Campus da forsvinner, vilket netto leder till en kostnadsséankning.

Ovriga driftkostnader tillkommer lika i bdda alternativen avseende material etc. Hur
stora de blir beror pa den verksamhet som kommer att bedrivas i lokalerna, men har
for bada alternativen skattats till ca 3 mkr.

Sammantaget berdknas den arliga kostnaden per alternativ till:
e Campus 2 salar 7,6 mkr
e Poliklinisk op. enhet 4 salar 9,4 mkr

Om lokalerna behélls i 15 ar i stillet for 10 &r minskas avskrivningskostnaderna for
Campus med 100 tkr per ar och for Poliklinisk enhet 4 salar med 750 tkr per ar, vilket
motsvarar en arskostnad for Campus 2 salar till 7,5 mkr och poliklinisk 4 salar till 8,65
mkr. Om avskrivningstiden forlangs mer 4n ovan minskas den arliga kostnaden
ytterligare.

7.4 Forvantade minskade utomlanskostnader

En minskning av utomlanskostnaderna, alternativt utebliven kostnadsokning, avseende
patienter som i annat fall kommer att remitteras utomléns kan mota delar av den
beraknade kostnadsokningen.

Om antalet remitterade patienter for kna- och hoftprotes- minskas med 60 st reduceras
kostnaden med 1,5 mkr om de sker i egen produktion. Vidare finns ca 60 patienter
arligen som véntar pé otokirurgioperation. Kan utrymmes skapas for att behandla dem
inom lanet istillet for att framover skicka dem, uppnas en besparing med ca 2,4 mkr.

Nair det giller patienter som far pacemaker i form av CRT-implantat insatta uppgér en
besparing for 40 patienter till 2,6 mkr i reducerade nettokostnader, om omrdde HNR
far lokalmassiga forutsittningar att dtgarda detta inom sjukhuset i stillet for att borja
skicka patienterna. Pacemakerinsittningar kan ske under arbetstid med ytterligare en
salsdag per vecka - utover den tid som finns till férfogande pa IR-lab.

Nar dessa operationer sker sent pa dagen eller pa kvillstid, vilket ofta hander, laggs
patienterna in ett varddygn till en kostnad om 6 200 kr. En direkt besparing erhalls i

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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jamforelse med ar 2017, da 0,5 mkr i overtidsersattningar inkl sociala avgifter for

lakare och sjukskoterskor utbetalades.

7.5 Oversikt kalkyl

Kronor

Campus 2 salar

Oron 4 salar

Ombyggnation/utékning lokaler

Avskrivningar (debiteras som hyra i Campusalternativet) 350 000 2 246 000
Réanta 245 000 393 050
Summa ombyggnation/utékning 595 000 2 639 050
Driftskostnader lokaler

Grundhyra/Driftskostnader mot DTS for fastighetsunderhall mm 267 029 455 806
Avgar totalhyra Campus (nuvarande lokal) -658 750
Stédd mm 38 800 83 552
Avgar stadkostnader Campus -106 000
Summa driftskostnader lokaler 305 829 -225 392
Medicinsk utrustning

Avskrivningar 371429 371429
Réanta 45 500 45 500
Ovrigt utrustningsmateriel 123 000 123 000
Summa medicinsk utrustning 539 929 539 929
Omkostnader medicinskt forbrukningsmateriel mm 2 525 000 2 500 000
Personalkostnader

Operationspersonal mm ekl narkoslakare 3 100 000 4 200 000
Narkoslakare 540 000 -270 000
Summa personalkostnader 3 640 000 3930 000
TOTAL KOSTNAD PER AR 7 605 758 9 383 587
Farre vardgarantifall och 6kade patientintékter 4180 000 4180 000
KOSTNAD PER AR NETTO INKL VARDGARANTI 3 525 758 5303 587
‘I;/Iéglskade kostnader for kdp av pacemakeroperationer CRT (133 — 2600 000 2 600 000
KOSTNAD PER AR NETTO INKL VARDGARANTI OCH

PACEMAKER 925 758 2703 587

Om en sal inte stdngs pa centraloperation behovs ytterligare medel for personal- och

driftkostnader samt investeringar i utrustning!

Stangs salen forutsatts att medel anslés for att bygga om tva salar till en hybridsal.

8 Effekter pa produktivitet och kosituation

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Vid en elektiv enhet beriknas ca 1 000 operationer utforas per sal, vilket ska uppnas pa
respektive sal i de tva forslagen.

Med nuvarande inflode till vintan pa operation uppskattas det ta minst 2 Y2 ar innan
kosituationen dr acceptabel med utgangspunkt fran kosituationen 2017-12-31,
exklusive patienter med medicinsk vantan;

Omrade kirurgi 525
Omrade kvinna 135
Omréade ortopedi 774
Enhet 6ron 317

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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