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Underlag for askande om ombyggnation
av Oron-N&sa-Hals, Horcentralens samt
Horseltekniks verksamhetslokaler plan 5
och 6 inkl. kapacitet for polikliniska
operationer i lokalanestesi

Bakgrund

Det finns idag en ombyggnadsplan for hela Oron-Nisa-Hals (ONH) plan 5 och 6 frdn 2016
som skapar bittre floden och nyttjande av befintlig lokalyta for att mota
tillganglighetsbehovet. Viktigt att notera ar dagens brist pd mottagnings- och
behandlingsyta — mottagningen saknar tvé behandlingsrum. Patientflodena har ¢kat bade
inom ONH och Hoércentralen, med 20 % de sista 5 dren. Bla har en privat ONH likare
pensionerats dir patientstocken pa 1800 patienter kommit till mottagningen. Vidare saknas
personalrum fér ONH verksamheten. Nuvarande yta for personalutrymme ar
dimensionerad for horcentralens 16 medarbetare, vilken idag nyttjas bade av horcentralens
och ONH mottagning, sammanlagt 40 anstillda dagligen. Bristen finns som p&pekande i
arbetsmiljorond under en tidsperiod 10 ar bakat.

Utrymmen for operationskoordinator, sjukskoterskor och sekreterare ar idag “felplacerade”
mot bakgrund av att alla patientfloden ska koncentreras till plan 6 och att administrativa
stodfunktioner planeras att flyttas till plan 5, enligt grundprincipen for Ostersunds sjukhus.
Tva vantrum och tva receptioner for en verksamhet ar inte effektivt nyttjad lokalyta i ett
trangt sjukhus. Omdisponering for att mote behandlingsutrymmen maste goras.

Da Logopedverksamheten, som uttkats efter politiskt beslut, inte ryms i befintliga lokaler
forutsitts en flytt till Campus plan 2. Trots att anpassning av lokalerna krévs blir det en
billigare 16sning jamfort med att hyra andra externa lokaler som inte ingar i regionens
fastighetsbestand.

Lex Maria utredningar gjorda av Patientsédkerhetsenheten pekar ocksé pd behov av bittre
behandlingskapacitet inkl. operationer Oron. Gillande operationer pekar vi hir pa enklare
kirurgiska ingrepp som hantering av sarskador, blodningar och biopsier som exempel.
Flertalet fall ar av akut karaktar och beskrivs mer nedan.

Horcentralen och horselteknik behover samlokaliseras for gemensamt integrerade
patientfloden pé plan 6. Idag ar de separerade i viningsplan. Vi planerar for att befintlig
personal ska bli fulltalig efter fordldraledighet och har saknas rum for patientmottagning.
Vintetiden till Horcentralen dr lang och all kapacitet dr behovlig for att na rimliga
vantetider.
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ONH'’s arliga inflode av 13000 patienter varav ca 1200 operationer samt Horcentralens
behov om 11000 horselmitningar och 2100 tekniska servicebesok behover ratt kapacitet och
modernt anpassade patientfloden. 20 ars under produktion har skapat koer som medfor risk
for patientskador. IVO drenden visar pa detta och handlingsplaner visar pa krav om
atgarder.

Beskrivning av operationsbehovet over tid:

Polikliniska operationer i lokalanestesi:

ONH har ett infldde av ca 600 patienter per ir som behdver opereras i lokalanestesi. Manga
patienter har cancertumorer i huden som ska tas bort inom 1 ménad, ibland inom 1 vecka. I
genomsnitt behover vi operera pa 3 salar per vecka. (semesterperiod och roda dagar minskar
produktiva perioder till 40 veckor per ar) Operationstid for dessa operationer dr mellan 30 -
90 minuter inklusive forberedelse och avveckling.

Otokirurgi:

Otokirurgi ar avancerad rekonstruktiv mellanoreskirurgi och dr den mest omfattande
operationstypen, med de generellt lingsta operationstiderna. Inom otokirurgin har vi ett
inflde av ca 60 patienter per ar dar operationstid ar 3 - 7 timmar inklusive férberedelse och
avveckling. Behovet ar 2 salar per vecka under produktiva perioder. Dessa operationer kan
planeras med framforhéllning. Ej akut.

Allman ONH kirurgi:

Enheten har ett inflode gillande allmin ONH-kirurgi av ca 500 patienter per Ar.
Operationstid varierar mellan 45 minuter till 5 timmar inklusive forberedelse och
avveckling. Behovet ar 3 salar produktiva veckor. Vissa operationer maste goras akut och
kan inte planeras for langt fram.

Lokalbehov for operationer:

Sammanfattningsvis visar enhetens produktionsplanering att operation ska pagd méndag-
fredag pa tva operationssalar men dar ett utvecklat mottagningsrum kan 16sa en del av
behovet, normala veckor. Dvs 2 ONH likare ska vara konstant i arbete med operationer och
behandlingar av kirurgisk karaktar, med varsitt operationsteam och varsin
operationssal/utvecklat behandlingsrum. Kapaciteten berdknas mot 28 operationer en
normal hogproduktiv vecka.

Tillgang och behov framgent

ONH har en egen fullt utrustad operationssal med tvittrum/sluss pa mottagningen med en
provisorisk postoperativ enhet om 4 platser. Vi delar sterilforrad, rent f6rrad och skolj med
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mottagningsverksamhet. Dessa lokaler ir inte fullt godkdnda for denna verksamhet. En
ombyggnation innefattar anpassning av lokaler till godkédnd standard.

Vi saknar idag lokalutrymme for vara operationer i lokalanestesi och for vara akuta patienter
som ofta behover operativa ingrepp som blodstillning och suturering av sér. Vi saknar ett
behandlingsrum med uppgraderad ventilation for omlaggning av patienter som opererats
med hudtransplantat och lambé&er vilka ar ca 30 % av vara operationer i lokalanestesi.

Ett utnyttjande av operationssalar pa Campus loser behovet till viss del men inte
fullstandigt. Forutsiattningen for att operera dar ar att 1 specialist och 1 ST-ldkare kan
operera dar under samma dag. En ST-ldkare (lakare under specialistutbildning) maste alltid
ha en specialist att tillfriga och kan inte sjalvstandigt arbeta pd Campus.

ONH har inte tillrickligt med specialister och ST-likare att bemanna Campus fler dagar per
vecka. Vi har for narvarande i tid 3,15 tjanster kliniska bakjourskompetenta specialister som
ska bemanna mottagning, operation och dygnetrunt-jour samt handleda ST-ldkare. Med en
egen operationssal/behandlingsrum kan en ST-ldkare operera ensam da det finns en
bakjour som st6ttning pad mottagningen varje dag. Ett effektivt nyttjande av en liten
specialitet.

Dartill kan fortsatt nyttjande av Campus medge att flera specialiteter pa sikt kan ata sig riks-
och regionvardsoperationer vilket genererar intikter till Regionen.

I dagslédget har vi ocksa en undantrangningseffekt frin SVF patienter som snabbt behover
genomga biopsi och annan provtagning i lokalanestesi. Frekvent far vi avboka planerade
operationer for att bereda plats for dessa patienter. Det skulle undvikas om vi hade en
ytterligare en utrustad poliklinisk operationssal/behandlingsrum.

Vi planerar att operera ca 400 patienter per &r pa Campus. Det saknas utrymme fér 200
patienter plus det antal som var akutverksamhet genererar. Behovet dr svarberdknat men ett
planerat minimiutnyttjande skulle vara 2 salar 1 dag per vecka. I dagsldget ser inte omradet
att operationsverksamheten frin Campus kan flyttas tillbaka till ONH. I sammanhanget vill
vi papeka att minskad resurskonkurrens mellan opererande omraden ar starkt 6nskvart mot
bakgrund av Regionens totala operationské om drygt 3000 patienter.

En summering av skél for ombyggnation av ONH,
Horcentralens samt horseltekniks verksamhetslokaler
plan 5 och 6:

e Mota patientbehovet av ONH'’s arliga infldde av 13000 patienter varav ca 1200
operationer samt Horcentralens behov om 11000 horselmétningar och 2100
tekniska servicebesok. Ej bygga koer som skett bakat under 20 ars tid.

e Kapacitetsbehovet har stod i patientsdkerhetsenhetens analys mot IVO drenden
samt omrédets granskade produktions och kapacitetsberikningar.
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Minska behovet av kopt vard och efterfoljande sjukresekostnader.

Egen kapacitet i lokaler i likhet med 6gonmottagningens forutsattningar vilket
mojliggor effektivisering av de egna flodena. Ett ytterligare mottagningsrum behovs
mot patientbehovet.

Minska kapacitetskonkurrensen mellan opererande omréden sett mot Regionens
nuvarande operationsko om ca drygt 3000 patienter (alla specialiteter).

Minska undantrangningseffekten i op-kderna som SVF till viss del skapar.

Nyttja en liten ONH specialitet optimalt for stod, utbildning i ett utvecklat
modernt produktionsflode. 4 st 6verlikare med bakjourskompetens som utgor
handledare (en i pension om ca 1 ar).

Bibehalla kvalitativ otokirurgisk verksamhet och pdgiende upplarning av ny
specialist (8 ars upplarningsperiod). Rekryteringen av otokirurg gjordes mars 2015
for att minska kostnaderna for kopt vard, detta som bakgrundsinfo.

P4 sikt avlasta Norra sjukvirdsregionen med ONH operationer vilket genererar
intéikter enligt grundplanen frin 2015. ONH verksamheten i Norra
sjukvardsregionen (chefssamrad ONH 28 aug) 4r mycket anstringd och 6nskar
avlastning i den man detta kan erbjudas.

Ta bort daligt nyttjad yta som exempelvis 2 st mottagningsluckor och 2 vantrum
samt medge flytt av administrativa utrymmen till plan 5 vilket ger battre yta for ren
patientvard. En mottagningslucka behovs for akutflodet dagtid

gillande ONH.

Flytta upp horselteknik till plan 6 i anslutning till Hércentralen for smidig
samverkan mellan delavdelningar samt mindre spring fér horselvardspatienterna.
Anpassa antalet och utformning av undersokningsrum for anstillda audionomer.
Ej mitbart dr hojning av patientsiikerheten med godkind miljostandard pd ONH
eget UVA samt sterilforrad. Nuvarande utrymmen for operationsverksamhet haller
inte nationell standard.

Behilla en attraktiv ONH mottagning som ger god vard och fortsatt ggnnsamma
rekryteringsmojligheter i framtiden.

Skapa ett godként, modernt, trevligt personalrum pé plan 5 som kan serva anstillda
inom ONH, Horcentralen inkl. horselteknik.

Logopeden flyttar till Campus jan 2019 vilket medger fortsatt Fastighetsutveckling
enligt plan.

Anpassningar ska ta hansyn till utfall av den organisatoriska analys som nu
genomfors under hosten/vintern med start av en sk omrades-RAK” den 18 sept.
Anpassningarna inkraktar inte pa Regionen 6vergripande fastighetsplan géllande
framtida sjukhusutveckling enligt Fastighetschefen.

Ekonomisk berakning

Investeringen ber#knas till 14 Mkr varav ombyggnad av lokaler (kostnadsberidknad enligt
fastighetsenheten) uppskattas till 12 Mkr, 1 Mkr f6r uppgradering av ventilation i poliklinisk
operationssal samt 1 Mkr till investeringar av medicinsk utrustning och inredning for
mottagningsverksamhet. Da det redan ligger ett forslag i fastighetsplanen 2019 om 3 Mkr
for ombyggnad av ONH #skar verksamhetsomradet ytterligare 11 Mkr i nedanstiende kalkyl.

4(8)
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Omrédet vill betona att det i kalkylen gors en berdkning av de risker med 6kade kostnader
som utebliven utveckling av ONH kan medféra. Utifrin omradets idag svira ekonomi ir
okade kostnader dr inte 6nskvirt och undvikbart om positiva beslut tas.

I dagsliget saknas det utrymme f6r 200 polikliniska operationer per ar. Att skicka dessa
patienter utomldns kostar i snitt 18 tkr per operation, totalt 3,6 Mkr. Berdkningen av
kostnaden for riks- och regionvérd baseras pa pris for atgird, lakarbesok samt
resekostnader. Tex borttagning av hudtumor inklusive lamb4 ar prissatt 10 tkr, lakarbesok
3 tkr samt resekostnader och i férekommande fall 6vernattning.

Kostnaden for egenproduktion av 200 operationer ar 0,5 Mkr. Att kopa varden ar 3,1 Mkr
dyrare per &r, se berdkning nedan.

En ombyggnad skulle med den berdkningen vara aterbetald inom 3,7 &r, enligt nedan. I
personalkostnad ingar operator med kringpersonal. En aterbetalningstid pa knappt 4 &r och
dar héllbarheten for 16sningen ar satt till ca 15 &r i vintan pa ombyggnad av nuvarande
sjukhus (sjukhus 20307?).

Storsta vinningen med ombyggnaden ar att patientflodena blir effektivare, dar ett
uppgraderat mottagningsrum ingar. Darutover blir personalutrymmen béttre anpassade for
god arbetsmiljo. Det sistnamnda bor ses som en del av insatser for att bli en attraktiv
arbetsgivare.

Fram tom augusti 2018 har enheten inte haft kostnad for kopt vard for dessa operationer, da
patienterna inte skickats utomléans av kostnadsskil utan de har 6kat kotiden. Det innebar att
enheten inte har kostnader i dagsldaget som minskas efter en ev. ombyggnad,
kostnadsminskning som beriknas i kalkylen ar darfor stor risk for framtida kostnad om
ombyggnad uteblir.

Enheten ser nu att patienter sannolikt maste skickas, da operationsutrymme saknas och
operationer regelbundet stills in pga kapacitetsproblem pa c-op eller internt ONH.

Konsekvensen av att inte genomféra ombyggnaden ar att personal (otokirurg, specialist
samt ST) slutar sin anstéllning d& operationsutrymme saknas och tar anstillning dar
behandlingsforutsiattningarna ar battre och professionen far utfora sitt arbete inklusive
utbildning pa ratt satt. Sdledes bedéms risk for forsdmrade forutsattningarna att bedriva
ONH verksambhet foreligga.

Det skulle innebara att kostnaden for kopt vard och hyrpersonal 6kar markant, kostnaden
for egen personal minskar men inte i samma man. Ar 1 skulle 120 otokirurgiska patienter
skickas, inflode samt ko. Ar 2 och framat 60 (inflode) patienter per r. Otokirurgiska
patienter har lingst vantetid och IVO-irende finns géllande gruppen.

Ar 1 skulle kostnaden for inhyrd personal 6ka for att ersitta 6verlikare och specialist,
kostnaden for egen personal minskar. Har ingar tdckning av bakjourskompetens.

From ar 2, minskar kostnaden f6r egen personal ytterligare da 6verlakare gar i pension.
Kostnaden for hyrpersonal 6kar d& bristen pa handledare for ST saknas och ersattare for ST
och for att bemanna jour okar.
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Kostnadsbesparingar i jourverksamheten kan da inte genomforas pa ndgot sitt enligt
pagaende utredning om sddana besparingsmojligheter. Finns adekvata och positiva forslag
sa bor de antas for patienternas basta och Regionens kostnadsutveckling.

Mot bakgrunden att forslaget om investering bedoms vara lonsam efter 3,7 ar, samt att risk
foreligger om 6kade kostnader for kopt vard och inhyrd personal med i snitt 18,8 Mkr per ar,
vidjar omradet Ogon Oron om ett positivt beslut i drendet.

Kostnad for egenproduktion av 200 pol.op
Personalkostnad/dag 10000 6 operationer/dag 1667
Material/operation 700 700 2367 kostnad per operation

Det saknas 1 op.sal per vecka, vilket betyder att 1/3 av pol.op skulle behova skickas ivég.
600/3=200 st

Kostnad for att skicka ivag, 18 tkr / operation. 3 600 000 (200 operationer)
baserat pa de vanligaste DRG koderna
Kostnad egenproduktion, personalkostnad och material 473 333

Fordyring att skicka ivag dessa operationer 3126 667
Berakning snittkostnad att skicka DRG kod  Vastern NUS Uppsale Uppsala efer besked
berigntumor D23,3+QAEID J770 5615 4624 4448 4420
cancer C44,3+QAEID J770 5615 4624 4448 4420
lamba C44,3+22R00 1390 9681 7973 7705 7654
transpalantat fullhud C44,3+22A50 J040 16457 13554 13075 12990

snitt 9342 7694 7419 7371

ldkarbesok 3142 3142 3142 reg.prislistan lakarbesok
resa/boend¢ 3000 3000 3000 ev 2 tor resor om bade lakarebesék
15484 13836 13561 och operation behdvs
snittkostnad laggs till 18 tkr
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Kalkyl ombyggnad Ar 1

Invest.kostnad,

avskrivning fastighet

tkr (exkl 3 Mkr finns i

fastighetsplan) 1000

Invest.kostnad,

avskrivning

utrustning tkr 143

Internranta 1,75 % 20
1163

Konsekvens av

nuvarande situation,

okade kostnader,

(kostnad

egenproduktion 0,5

Mkr, képt vard 3,6

Mkr), se berakning -3127

Intdkt

utomladnspatient,

from ar 3, nar egen

ko ar borta. 20

operationer 4 40 tkr 0

Kostnad opssk samt
anestesipersonal, tas

ej med i kalkyl, da

behovet finns oavsett
ombyggnad 0

Kostnadsbesparing -3127

Aterbetalningstid

1000

143
20
1163

0

1000

143
20
1163

-800

1000

143
20
1163

-800

1000

143
20
1163

-3127 -3127 -3127 -3127

-800

-3127 -3927 -3927 -3927

1000 1000 1000

143 143 0
20 20 18
1163 1163 1018

-3127 -3127 -3127

-800 -800 -800

-3927 -3927 -3927

-3127 -3127 -15634

-3927 -3927 -22 034

Tot
investeringskostnad
9 10 inkl internrénta

1000 1000 10000

0 0 1000
18 18 193
1018 1018 11193

-800 -800 -6 400

3,7 ar
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Risk om ombyggnad
uteblir
Tot
Utan ombyggnad investeringskostnad
Ar/tkr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 inkl internranta
Ingen investering 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Internranta 1,75 % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Konsekvens dkade
kostnader, patienter
behover skickas for
kopt vard. Ar 1 ko +
inflode, ar 2 inflode 9 600 4800 4800 4800 4800 4800 4800 4800 4800 4800 52 800

Okad kostnad fér
hyrpersonal, da egen
personal slutar. Ar 1
ersattare for
otokirurg samt
specialist, ar 2
ytterligare 4 ersédttare 6 240 18720 18 720 18720 18 720 18720 18720 18720 18720 18720 174720
Minskad kostnad for
egen personal. Ar 1
otokirurg samt
specialist. Ar 2
ytterligare 4 for att
ersatta ST da

handledare saknas. -2 686 -4 058 -4058 -4058 -4058 -4 058 -4058 -4058 -4058 -4058 -39208
Ingen intakt for

utomldnspatient 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Okade kostnader 13154 19462 19462 19462 19462 19462 19462 19462 19462 19462 188 312
I tjansten

Par Byenfeldt

Omradeschef Ogon & Oron
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