Verksamhetsforandringen ar 2004 vid
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Rapport fran ett drs uppfoljning
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Forord

Detta &r slutrapporten avseende verksamhetsforandringen &r 2004 vid Alingsas lasarett.

Via ett gemensamt uppdrag mellan Hélso- och sjukvérdskansliet i Borés, sjukhuset 1 Alingsas
samt regionkansliet har en arbetsgrupp 16pande {oljt forédndringen under ett ar.

Uppf6ljningen har avgréinsats till att f6lja verksamhetsforandringen under ett ar fran
genomforandet, det vill sdga till och med den 31 mars 2005. Som underlag f6r uppf6ljningen
utarbetades ett sarskilt uppfoljningsprogram med fokus pa olika perspektiv, vilket dterfinns
som bilaga. Syftet har varit att f& kunskap om hur férdndringarna paverkat befolkningen 1
Mittenélvsborg och berdrda verksamheter.

Regionkansliet star som ansvariga for uppfoljningen.

Lars-Olof Ronnqvist Bengt Kron
Halso- och sjukvéardsdirektor Chef Analysenheten
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1. Sammanfattning

Alingsés lasarett genomforde under 2004 fordndringar av verksamheten som syftade till att fa
sjukhusets ekonomi i balans. Grundstenarna i férédndringen var en nattstangning av
akutmottagningen kombinerat med en primarvardsjourlinje lokaliserad till sjukhuset. Vissa
minskningar gjordes inom specialistladkarmottagningarna for gynekologi och 6ron-, nds, och
halssjukdomar. Férandringarna i akutvérden anslot till det samtidiga vardstrukturarbetet. En
uppfoljning av fordndringarna har nu gjorts pa uppdrag av hélso- och sjukvérdsdirektoren,
hilso- och sjukvardschefen for HSK Boras samt sjukhusdirektoren for Alingsas lasarett.
Uppfdljningen har bedomt effektrena under ett ar efter fordndringen. Langsiktiga
konsekvenser av verksamhetsfordndringen har ej bedomts.

Telefonintervjuer via ”Vardbarometern” (Sveriges kommuner och landsting) visar att
befolkningens fortroende for sjukvarden, métt via ett antal fragestéllningar, inte har
forsamrats i samband med verksamhetsfordndringarna. Matningarna ger en bred allméan bild
over befolkningens instéllning 1 stort, och dr inte specifikt utformade for att utvdrdera denna
typ av fordndringar.

Omfattningen av Mittenélvsborgarnas konsumtion av akutbesok vid sjukhusmottagningar har
troligen inte paverkats pa grund av nattstingningen i Alingsés. De patienter som tidigare sokt
nattetid vid Alingsas lasarett tas sannolikt i forsta hand omhand vid annan tid pa dygnet pa
Alingsas lasarett, i andra hand sdker de akut pA SU/Ostra och SAS. Den tidigare trenden med
minskade besok vid primérvardens jourmottagningar och 6kade besok i den ordinarie
primdrvardsverksamheten har fortsatt. Mittendlvsborgarnas konsumtion av 6ppenvard vid
Oron-, nis- och halsmottagning har 6kat. En nedgéng i antalet besdk ses vid Alingsés lasarett
men det har motsvarats av en storre dkning vid framforallt SAS men dven SU/Ostra. Under
uppfoljningsperioden ses en minskning av gynekologiska ldkarbesok. Konsumtionen métt i
slutenvardstillfillen har okat pétagligt efter verksamhetsfordndringen. Den planerade varden
har 6kat med 15-20 procent i antal vardtillfillen men inte pa bekostnad av den akuta varden,
som ocksé 6kar men i mindre grad

Produktionen av akutvardsbesok har minskat vid Alingsas lasarett pa grund av
nattstingningen. Produktionen av vardtillfillen har minskat ndgot men produktionen har blivit
mer resurskrdavande och antalet DRG-poédng har dkat med tre procent. Alingsas lasarett dr
fortsatt ett narsjukhus for befolkningen i Mittendlvsborg med en 14g andel "externa" patienter.
Volymen vard till invénare 1 Alingsds, Herrljunga och Vargérda ér i stort sett oférdndrad
medan den minskat for Lerumsbor. Det har skett en viss omstidllning mot planerad vard inom
de opererande specialiteterna dir en 6kad produktion av ledplastiker dominerar. Det har skett
en viss minskning av den akuta invartesmedicinska varden. Fortfarande dr andelen ej planerad
vard hog vid Alingsas lasarett.

Forflyttningar av patienter mellan sjukhus har 6kat efter verksamhetsfordndringen. Det giller
framforallt invirtesmedicin dér tidigare knappt fem procent av inskrivningarna vid Alingsés
lasarett var patienter som flyttats fran annat sjukhus. Efter fordndringen var det atta procent.




Antalet ambulanstransporter har 6kat med 6 % och korningarna har blivit langre, antalet korda
mil har 6kat med 19 %. De hogst prioriterade korningarna har 6kat mest medan de
lagprioriterade korningarna minskat ndgot. Till kningen av ambulanstransporter kommer en
marginell 6kning av kostnaden for patienters egna resor med andra transportsitt. Kostnader
for patienttransportbilar som ofta anvédnds vid transporter mellan sjukhus har inte kunnat
utvdrderas.

Kostnader forknippade med verksamhetsforandringen har berdknats pa flera sétt med olika
resultat men dnda med principiell dverensstimmelse. Berdkningarna ger en ungefarlig bild
och visar en kostnadsdkning pa 25-30 mkr varav ca 5-6 mkr kan hénf6ras till stingningen av
akutmottagningen och resterande till den 6kade konsumtionen av vard som har skett.
Merparten av kostnadsdkningen forklaras av att det tillkommit kostnader for vard som
overflyttats till andra sjukhus samtidigt som produktionen inte minskat vid Alingsas lasarett.
Samtidigt har Alingsds lasarett genomfort besparingar som inte kan hanforas till
strukturférédndringen.

Avgriansningen mellan kostnader for staingningen av akutmottagningen och kostnader for
andra forindringar ér svar eftersom atgirderna hinger samman p4 flera siitt. Okningen av
planerad vard har t.ex. tagit tillvara frigjord kapacitet vid Alingsas lasarett. Det &r osdkert om
forandringen annars kunnat goras kostnadsneutralt genom besparingar vid Alingsés lasarett
som motsvarat de kostnadsokningarna som skett vid andra sjukhus for utflyttade patienter.

Betriffande arbetsmiljo har omstruktureringen varit turbulent for akutmottagningens personal.
I ett vidare perspektiv har det skett forbattringar genom mer stérningsfri verksamhet nattetid.
Mindre jourborda och béttre planerbar vard paverkar arbetskvaliteten positivt for kirurger och
ortopeder. En nackdel dr den hdga arbetsbelastning som upplevs mellan klockan 22.00 —
23.00 nattetid, for att kunna slutféra dagarbetet och stinga akutmottagningen.

Forandringen har haft olika effekter pa den medicinska och kirurgiska varden. Den
invértesmedicinska verksamheten virdar samma typ av patienter men omhéindertagande av
patienter som inlagts pa andra sjukhus utgdr en 6kande del av verksamheten. Man har kvar
samma jourlinjer trots nattstingningen. Man &r pa invéirtesmedicin inte frimmande for tanken
pa att ater 6ppna for dygnetruntinskrivning av invirtesmedicinska patienter men menar att ett
sadant steg kraver forberedelser.

Den kirurgiska varden har genomgétt storre fordndringar. De har kunnat avveckla tva
jourlinjer och kunnat 6ka den planerade varden. Utvecklingen av Alingsas lasarett till
profilsjukhus med kompletterande regionala uppdrag ger samtidigt som den akuta varden
minskat marginellt har gett en storre basvolym och dirigenom ett battre underlag
kompetensmissigt for de opererande specialiteterna.

Vid akutmottagningen bedrivs nattetid efter fordndringen enbart primédrvardsmottagning i
sjukhusets regi.



2. Bakgrund och uppdrag

Mittendlvsborg

Mittenélvsborg bestar av kommunerna Lerum, Alingsas, Vargarda och Herrljunga. Antalet
invanare i Mittendlvsborg per den 31 december 2004 var drygt 92 000. Andelen
Mittenédlvsborgare ér 6,1 % av hela Vistra Gotalandsregionen. For Mittendlvsborgarna ar
Alingsés lasarett deras nérsjukhus och skall i ndra samarbete med andra vardgivare svara for
hilso- och sjukvéarden och skapa trygghet dygnet runt for de boende i omradet.
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Alingsas lasarett

Figur 2.1 Karta 6ver Mittendlvsborg med kommunerna Lerum, Alingsas, Vargérda,
Herrljunga samt Alingsés lasarett.

I Mittenélvsborg har kommunerna Lerum och Alingas flest invanare med ca 36 000 invanare
vardera foljt av Vargarda med knappt 11 000 invanare och Herrljunga med drygt 9 000
invanare.

Tabell 2.1 Folkméngd i Mittendlvsborg 31/12 2004.

Folkmangd* Andel (%) Andel (%)

Kommuner 2004-12-31 av HSN avVGR
Lerum 36 224 39,3 2,4
Vargarda 10 680 11,6 0,7
Herrljunga 9417 10,2 0,6
Alingsas 35 761 38,8 2,3
Totalt HSN 92 082 100,0 6,1
Totalt VGR 1521 895

* Kélla: SCB 2005.



Antalet fodda ar 2004 1 Mittendlvsborg var 994 individer och det dr ndgot hogre én
genomsnittet for VGR. Andelen utldndska medborgare ligger pa 3,3 % dér variationsbredden
for VGR ér 2,7 — 13,2. Nedan redovisas fordelningen per aldersgrupp for kommunerna i
Mittenélvsborg. Bilden stimmer relativt vél 6verens med hur férdelningen ser ut for Vistra
Gotalandsregionen.

Tabell 2.2 Andel Mittenédlvsborgare per aldersgrupp 2004.
MittenAlvsborg  Andel i Mittenalvsborg Andel i 6vriga VGR

man kvinnor man kvinnor
0-6 51,0 49,0 51,5 48,5
7-18 51,3 48,7 514 48,6
19-44 50,4 49,6 51,1 48,9
45-64 50,3 49,7 50,5 49,5
65-74 49,3 50,7 47,5 52,5
75-84 43,1 56,9 42,3 57,7
85- 31,8 68,2 31,9 68,1
Totalt 49,7 50,3 49,7 50,3

Virdstruktur - utvecklingsstrategi

Den 14 september 2004 antog regionfullméktige Utvecklingsstrategin for hilso- och
sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen. Avsikten ér att omfordela resurserna frén den akuta
sjukhusvarden till planerad vard, priméarvard och nérsjukvérd sa att bland annat kderna 1
véarden kan kortas. Den planerade fordndringen vid Alingsas lasarett verensstimde med den
regionala utvecklingsstrategin. Strategin som beslutades av regionfullméktige var en
fordjupning av det inriktningsbeslut som togs den 1 mars 2004. Detaljerna i strategin och hur
den skall genomforas beslutas gemensamt av lokala bestéllare och utforare.

Malen for forandringsarbetet/utvecklingsstrategin ar att:

» Tillgodose virdbehoven.

» Den planerade varden maéste tillforsakras tillrdckliga resurser.

= Forbittra tillgangligheten till den vérd som ménniskor behdver ofta.

* QGarantera kvalitet och sdkerhet i1 varden.

» Forbéttra samverkan och samarbetet mellan virdgivare och tydliggora
uppgiftsfordelningen.

» Sékra personalforsorjning, kompetens och en god arbetsmiljo.

* Ha kontroll 6ver ekonomin.

De grundldggande principerna for fordndringsarbetet ar att:

* Anvénda de samlade resurserna sa effektivt som mojligt

» Utveckla och stirka nérsjukvard och primérvérd

= Oka tillgéingligheten till vard pa dagtid

» Oka andelen planerbar vard

= Skapa effektivare enheter for planerad vard

» Jourverksamhet pa tider da det ar fa patienter avvecklas

= Koncentrera den specialiserade breda akutsjukvérden for att tillgodose kvalitet och
sakerhet

= Stirka samverkan mellan vardgivare



Alingsas lasarett

Alingsés lasarett har tillsammans med primérvéarden ett omrddesansvar for invinarna i
Mittenédlvsborg. Sjukhuset har 1 enlighet med regionens stukturbeslut utvecklats mot att ta
emot mer planerad vard. Lasarettet dr dven ett specialistsjukhus med hoft- och
knéledsoperationer som profilomréde. Pa lasarettet arbetar drygt 600 personer och det finns ar
2004, ca 100 vérdplatser beroende pé att antalet varierar mellan vardag och helg samt under
sommarperioden. Fordelningen av vardplatser mellan kirurgi och medicin ar 40/60.
Nettokostnaderna for Alingsas lasarett utgjorde knappt 2% av de samlade kostnaderna for
sjukhusen i VGR 2004.
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Figur 2.2 Organisationsschema 6ver Alingsas lasarett.

Uppdraget via 6verenskommelsearbetet

I februari 2004 beslot hélso- och sjukvardsvardsndmnden i Mittendlvsborg och styrelsen for
Alingsés lasarett att genomfora verksamhetsfordandringar i syfte att anpassa verksamheten till
tillgingligt ekonomiskt utrymme. Det fanns en diskrepans mellan tillgéngligt
ersittningsutrymme och den vardoverenskommelse som foreldg. Infor den nya
vardoverenskommelsen fanns ett beskrivet sparkrav om 8 mkr for lasarettet.



3. Verksamhetsférdndringen vid Alingsas lasarett

Den forsta fordndringen var att stinga Alingsés lasaretts akutmottagning nattetid mellan
klockan 22.00 och 08.00. Andra fordandringar var att minska verksamheten vid lasarettets
gynekologimottagning samt for 6ron-, nis-, och halsmottagningen. De sistnimnda
forandringarna genomfordes framst med syfte att sdnka kostnaderna och utgick inte fran
intentionerna i vardstrukturbeslutet. Enheterna har slagits samman och béttre lokalutnyttjande
har uppnétts. Nattstaingningen av akutmottagningen skedde frdn den 1 april 2004 och de andra
fordndringarna skedde successivt under ar 2004, med start under forsta kvartalet.

Ytterliggare en fordndring skedde den 1 april 2004 dé en jourmottagning med
allméinlédkarkompetens nattetid upprittades pa lasarettet.

Akutmottagningen

Forslaget innebar en nattstingning av akutmottagningen till kirurgi/ortopedi och medicin
mellan k1. 22.00 — 08.00. I genomsnitt sokte nio patienter per natt vard vid lasarettets
akutmottagning (fem inom kirurgi/ortopedi och fyra inom medicin). Av dessa blev drygt tre
patienter per natt inlagda i slutenvard (en inom kirurgi/ortopedi och tva inom medicin). Det
ror sig om 3 200 besok pa akutmottagningen varav 1 200 besok ledde till inskrivningar i
slutenvarden. Dessa besok och slutenvardstillfallen behévde nu tas om hand pé annat sétt.
Patienter 1 behov av omedelbart omhidndertagande skulle hidnvisas till akutmottagningar vid
nirliggande sjukhus (SU, SAS eller NU-sjukvérden). Patienter som ringer
sjukvardsupplysningen och kan vénta erbjuds tid for ldkarbesok nista morgon eller pa
jourmottagningen. Inskrivning i slutenvéard under nattetid ar ej mojlig. Patienter med Sppen
retur skulle ej berdras da dessa aterinlaggs direkt till virdavdelningen. Forslaget skulle ge
sankta kostnader om 5 mkr per heldr avseende indragning av tjénster vid akutmottagningen,
nedldggning av en jourlinje inom kirurgi och en beredskapslinje inom ortopedi. Hartill skulle
eventuella ekonomiska besparingar kunna ske vid vardavdelningar, intensivvérd, operation,
rontgen, sekretariat, medicinsk service och lidkemedel.

Jourmottagning
I februari 2004 stangs Primérvardens jourcentral kvéllar 17.00 — 22.00 mandag — fredag.
Jourcentralen har fortfarande 6ppet l6rdag till sondag 5-6 timmar under dagtid.

Fran den 1 april 2004 ges Alingsas lasarett i uppdrag av hélso- och sjukvardsndmnden att for
de patienter som inte aker med ambulans till akutmottagning vid annat sjukhus 6ppna en
jourmottagning nattetid. Den skall vara bemannad av likare med allmédnmedicinsk
kompetens, utan mandat att skriva in patienter i slutenvarden. Jourmottagningen skulle
samordnas med sjukvardsupplysningen i Mittendlvsborg. I mojligaste man skulle dessa
patienter hinvisas till vardcentraler eller lasarettets mottagningar dagtid. Jourmottagningen
berdknades till 3,5 mkr och skulle finansieras via effekter inom lasarettet som foljd av
nattstingningen av akutmottagningen. Under denna period (april — december) finns tre
utbudspunkter for akutvard under olika delar av dygnet.

12005 ars 6verenskommelse fick lasarettet en med primarvarden gemensam bestillning for
akut omhéndertagande av Mittenédlvsborgare. Fr.o.m. den 10 januari 2005 6ppnades en
gemensam mottagning i akutmottagningens lokaler dér all jourverksamhet samlades. Alingsas
lasarett blev driftansvarig. Allménlidkarkompetens finns nu tillganglig helger och kvéllar fran
k1. 18.00 till 08.00 samt helger 12.00-18.00. Det innebir en utdkad service mellan klockan



18.00-22 .00 eftersom dven sjukhusets akutldkare ar 1 tjinst. Samtidigt avslutas en
beredskapslinje nattetid med allménlékarkompetens.

Oron-, nés- och halsmottagning

Vid 6ron- nds och halsmottagning skulle antalet ldkarbesok halveras gentemot budget. Antalet
lakarbesok for befolkningen i Mittenédlvsborg uppgick april 2003 - mars 2004 till 5 000 besok
totalt varav 2300 vid Alingsés lasarett. Forslaget skulle via budgetneddragning ge direkta
sankta kostnader om 1,4 mkr. Forslaget 1ag som tidigare beskrivits ¢j i enlighet med
strukturplanen utan var ett led 1 att undvika kostnadsokning, da tidigare volym enligt budget
€j uppnatts.

Gynekologimottagning

Vid mottagningen for gynekologi skulle antalet lakarbesok reduceras mot budget medan
antalet sjukskoterskebesok skulle vara ofordndrade. Forslaget berdknades ge direkt sédnkta
kostnader med 0,85 mkr. Mottagningen hade ej varit fullt bemannad tidigare varfor det mer
var att betrakta som en budgetjustering &n en faktiskt neddragning av verksamheten.

Samlat mottagningarna Oron-, néis- och hals samt Gynekologi
Genom att sla samman enheterna skapades forutsattningar for lagre kostnader.
Minskat behov av service fran sekretariatet berdknades motsvara en besparing om 0,3 mkr.



4. Uppdrag

Halso- och sjukvardsdirektoren har, tillsammans med sjukhusdirektoren for Alingsas lasarett
och hilso- och sjukvérdschefen 1 Borés, givit regionkansliet ansvaret for att f6lja upp
verksamhetsfordndringarna vid Alingsas lasarett (bilaga 1). En grupp med representanter for
Alingsés lasarett, Héalso- och sjukvardskansliet i Boras och regionkansliet har arbetat med
uppdraget. Uppfoljningen belyser hur verksamhetsfordndringarna péverkar befolkningens
tillgdnglighet och vardkonsumtion samt hur patientstrommarna forandras.
Verksamhetsforandringarnas konsekvenser for personalens arbetsmiljo pa de berdérda
verksamheterna och de ekonomiska effekterna har undersokts och belysts. Andra vardgivare
har getts mdjlighet att [dimna synpunkter pa innehéllet i uppfoljningen samt delge erfarenheter
frén sin sida.

Foljande personer har deltagit i arbetsgruppen: Ulla Stjernlof, Jan Hallén och Britha Sjoberg
fran Alingsas lasarett, Katarina Orrbeck, Anncatrin Studahl och Anders Ostlund fran hilso-
och sjukvardskansliet i Boras samt Lars Palo, Annika Karlqvist, Staffan Bjorck och Maria
Gabrielsson Fredrikson fran regionkansliets hélso- och sjukvérdsavdelning.

Bo Hallin (RK) och Dan Westerberg (HSK Boras) medverkade i forsta delrapporten.
Behjélplig med databasutsdkningar har varit Mona-Lis Dalbrekt, (RK).

Regionkansliets hilso- och sjukvardsavdelning, analysenheten ansvarar for och har varit
forfattare av rapporten.

Uppfoljningen bygger pa att utifran fyra olika perspektiv forsoka fanga och beskriva
verksamhetsfordndringen. Uppgifter har framforallt himtats frdn den regionala varddatabasen
VEGA. Statistik och uppfoljningar har dven himtats fran sjukhusens interna register och
databaser. Vardbarometern, via Sveriges kommuner och landsting, har anvénts for att fanga
befolkningens synpunkter pa utvalda fragestédllningar. Data for jimforande perioder har tagits
fram for att mojliggora en beskrivning av sjélva forandringen. Intervjuer har utforts med
verksamhetsforetrddare pa Alingsas lasarett. Datamaterial har stimts av och synpunkter har
inhdmtats fran 6vriga vardgivare.

Statistiska uppgifter som foljer 1 rapporten hirrér fran den regionala vdrddatabasen, om ej
annat angivits.



5. Metod

Uppf6ljningen bestdmdes ske 16pande med tre uppfdljningsperioder, tertialrapporter med start
den 1 april 2004. Som underlag for uppfoljningen utarbetades ett program. I programmet eller
uppfoljningsplanen redovisas fyra perspektiv — medborgarperspektiv, verksamhetsperspektiv,
personalperspektiv och ekonomiskt perspektiv. I medborgarperspektivet foljs effekter av
verksamhetsforandringarna for medborgarna och dven patienterna upp. Det géller
fordndringar av tillgdnglighet och konsumtion av vard, men ocksa medborgarnas trygghet och
fortroende for hilso- och sjukvérden. I verksamhetsperspektivet foljs de dverforingar som
sker mellan de aktuella vardgivarna och vilka fordndringar som sker 1 vardkedjan for nagra
viktiga diagnosgrupper. Personalperspektivet belyser personalens upplevelser av fordndringar
1 arbetsmiljon pa lasarettet samt fordandringar i sjukfranvaro och 6vertid pa akutmottagningen
till f61jd av nattstdngningen. I ekonomiperspektivet redovisas ekonomiska effekter for
sjukvarden fore och efter verksamhetsfordndringen. Flera metoder har anvénts bl.a. vilka
forandringar som sker av fakturerade belopp till hidlso- och sjukvérdsndmnden inom aktuella
vardomraden, vilka kostnadsfordndringar som vdrdgivarna redovisar, for bade Alingsas
lasarett som for 6vriga vardgivare samt en samlad ekonomisk bedomning. Uppf6ljningarna av
de ekonomiska effekterna har forsvérats av att perioden inte dverensstimmer med helér.

Arbetsgruppen tog i1 inledningsskedet fram en uppfoljningsplan dir fragor utifrdn de olika
perspektiven formulerades, metod och datakélla bestimdes samt vilka tidsperioder och
jamforelseperioder som skulle f6ljas. Det visade sig efterhand att en del planerad uppf6ljning
¢j kunde genomforas bl.a. avseende uppfoljning av vintetider i varden. Detta pa grund av
svarigheter att f fram tillforlitligt underlag . I andra avseenden har ytterliggare uppfoljningar
gjorts som komplement till planen i syfte att f6lja nagon fragestéllning som kommit fram
under perioden.

Den verksamhetsforandring som analyserats har framforallt gillt stdingningen av
akutmottagningen pa natten mellan klockan 22.00-08.00. Det finns dock flera skal till att vid
utvirdering av effekter se till patientstrommar under hela dygnet istéllet for att specifikt soka
identifiera nattpatienter:

e Det ir svirt att identifiera nattpatienter i data system dér det dr oklart hur representativ
tiden &r for ankomst till sjukhuset. Inskrivningstid pa avdelning kan skilja sig markant
frén den tid patienten sokte vérd.

e Datakillor visar at det sker en 6kande tillstrdmning av patienter redan pa eftermiddagen
till SU/Ostra innan akutmottagningen stinger vid Alingsas lasarett, vilket visas i figuren
pa nista sida. Nattstdngningen kan ge dkade strommar dagtid pa grund av oklarheter nér
det ar stangt 1 Alingsés eller osdkerhet for patienten om man kan komma till lasarettet i
tid.

e Akuta vardbehov nattetid kan leda till planerade besok eller vardtillfillen vid samma
sjukhus pa dagtid for vidare kontroll, utredning eller operation.

e Patienter kan vénta tills en akutmottagning stidnger eller Oppnar for att soka det sjukhus
man foredrar.
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Figur 5.1 Antal mittenilvsborgare inskrivna per timme vid SU/Ostra under ett ar, fore och

efter verksamhetsfordndringen.
Kélla: datafiler frén sjukhuset.

Dérfor har vi valt att 1 uppfoljningen konsekvent jamfora hela dygnsvolymer av vérd fére och
efter verksamhetsforandringen.

Resultatet fran uppfoljningen speglar verksamhetsfordndringen vid Alingsés lasarett och dess
konsekvenser for Mittendlvsborgarna fran det att den genomfordes och ett ar framat. Den
speglar dven andra fordndringar som ocksa de kommit att pdverka resultatet i olika
omfattning. Syftet med uppfoljningen har varit att skaffa kunskap om hur férdndringarna
under just denna period paverkat befolkningen i Mittendlvsborg och berdrda verksamheter.
Fakta med jaimforande perioder bakat har tagits fram. Langsiktiga effekter av
verksamhetsforédndringen har ej vérderats.
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6. Resultat fran uppféljning

Uppgifterna avser hur invinarna i kommunerna Alingsds, Vargarda, Herrljunga och Lerum
konsumerat hélso- och sjukvard. Métningarna avser perioden 1 april 2001 — 31 mars 2005 och
verksamhetsforédndringen i Alingsds skedde successivt fran 1 april 2004.

Under den aktuella uppfoljningsperioden har ytterligare fordndringar skett som pa olika sétt

paverkar verksamheten. Detta leder till att man ej isolerat kan dra slutsatser frén ’en”

verksamhetsforandring utan flera faktorer spelar in. Nigra andra forandringar som péverkar

uppfoljningen &r:

» Primérvardens jourcentral pa S6dra Ringgatan i Alingsés stingdes vardagkvaillar
1 februari 2004.

» Vardprogram for framvaggsinfarkter och instabil kdrlkramp fordndrades samtidigt som
akutmottagningen stingdes nattetid.

» En forstarkning av sjukvardsupplysningen skedde fr.o.m. 2004.

» [ samband med verksamhetsforandringen dppnas en allmédnmedicinsk jourmottagning pé
sjukhuset. I 2005 érs 6verenskommelse fick lasarettet en med primarvarden gemensam
bestdllning for akut omhéndertagande av Mittendlvsborgare. Den 10 januari 2005
Oppnades en gemensam mottagning i akutmottagningens lokaler med utékade oppettider
dér all jourverksamhet samlades. Alingsés lasarett blev driftansvarig.

» Vardoverenskommelsen mellan HSN Mittendlvsborg och Alingsas lasarett for ar 2005
innebar att antalet ldkarbesok vid gynekologimottagningen aterstélldes till den volym som
innan fordndringen.

= Efter verksamhetsfordndringen har bestéillningen av planerad vird utokats.

6.1 Befolkning - medborgare - patient

Sveriges kommuner och landsting (Landstingsforbundet) och flertalet av landsting/regioner i
Sverige genomfor varje kvartal en rullande méitning av svenska folkets instillning till hilso-
och sjukvard. Undersokningen gar under bendmningen ”Vardbarometern”. Syftet &r att fa en
uppfattning om den vuxna befolkningens attityder till, kunskaper om och erfarenheter av
hélso- och sjukvarden. Undersokningen vénder sig till medborgare i1 allménhet och 1 vissa
fragor till de som varit patienter inom sjukvarden.

Ur Vérdbarometern kan man hamta information om befolkningens uppfattning om tillgang till
sjukvard och genom att den upprepas - om uppfattningen fordndrats i samband med
verksamhetsfordndringarna. Varje kvartal telefonintervjuas 150 personer i Mittendlvsborg och
2000 1 regionen. P4 en 5-gradig skala fér den tillfrdgade bedoma om han/hon har tillgéng till
den vérd som han/hon behover. Andelen (%) med betyg 4 eller 5 anvdnds som matt.

Upplevelsen av hdilsa

P& en agregerad niva dr upplevelsen av hilsa hos medborgarna i Mittenédlvsborg visentligen
ofordndrad 2004 jamfort med tidigare ar. 77 procent uppger sig ma bra vilket 4r i niva med
savil regionen som med riket i Ovrigt

Tillgdnglighet

Totalt instimmer 66 procent av medborgarna i Mittendlvsborg i pastdendet att de har tillgdng
till den sjukvérd de behdver vilket &r samma som i regionen men ldgre &n i Sjuhérad dér 76%
anser att man har tillgang till den sjukvard man behdver. For perioden april 2004 — mars 2005
ar det 68% som instimmer helt eller delvis att de har tillgdng till den sjukvard de behdver.
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Tillgang till den sjukvard jag behover
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Figur 6.1.1 Andel Mittendlvsborgare som svarat att man har tillgdng till den sjukvérd man
behover.
Kalla: Vardbarometern

Undersokningen visar att allmdnhetens andel individer som har tilltro till att de far den vérd
de behover inte forsdmrats 1 samband med verksamhetsfordndringarna. Det dr sannolikt ett
matt som speglar allménhetens instéllning i stort, inte minst av mediabevakning, och det &r
oklart i vilken man det kan paverkas av verksamhetsfordndringar i sig.

Betyg pa vard

78 procent av kvinnorna och 62 procent av mdnnen i Mittendlvsborg uppgav att de den
senaste 12 manaders perioden besokt en vardcentral eller hdlsocentral. I Mittenédlvsborg
uppgav 53 procent av minnen och 44 procent av kvinnorna att de fick tid samma dag. 13
procent av médnnen respektive 18 procent av kvinnorna uppgav att de fick vénta en dag fram
till besoket. Totalt erholl 78 procent av de sokande en tid inom en vecka vilket dr en liten
forbattring jamfort med 2003 (76%). Motsvarande siffra for regionen 2004 &dr 70 procent.

En god telefontillgéinglighet underlittar betydligt f6r medborgarna i deras mdjligheter till
kontakt med varden. Vardbarometerns uppfoljning avseende 2004 visar att andelen
intervjuade som ansag det litt att komma fram pa telefon till vardcentral var 69 procent
jamfort med 64 procent aret innan. Samtidigt minskade andelen som ansag det svért att
komma fram frén 19 procent till 14 procent.

Sjukvardsupplysningen Sddra Alvsborg ir dppen dygnet runt och utgdr ett komplement till
radgivningen pa vardcentraler och specialistmottagningar. Resurser har sérskilt avsatts for att
mota behovet av det 6kande antalet inkommande samtal. 34 procent av de som ringt
sjukvarden for radgivning uppger att de ringt till sjukvardsupplysningen. Detta &r en 6kning
fran foregaende a&r med 13 procentenheter. Hélften ringer direkt till en vardcentral vilket &r en
minskning jamfort med foregédende &r. Nér de uppringande vél beslutat sig for att ringa
framtrader inga egentliga konsskillnader pa vart man viljer att ringa. Daremot om fragan
stdlls mer Oppet: vad gor du/vart vinder du dig om du upplever dig sjuk. Kvinnor ringer 1
storre utstrackning till sjukvérden for att fa rad om vart de ska vdnda sig medan ménnen 1
storre utstrdckning dker in direkt, till akuten eller vardcentralen. Ur statistiken fran
sjukvardsupplysningen kan man ej sérskilja Mittenilvsborg fran hela sodra Alvsborg varfor
dessa forandringar inte kan ségas vara kopplade till fordndringarna i Alingsasomrédet..

12



Information och delaktighet

Nar Véardbarometern 2004 efterfragar den information som delgivits patienten om dennes
sjukdom/problem vid besdk pa vardcentralen visar det sig att 81 procent &r ndjda med
informationen medan ca 5 procent dr missndjda. Det kan jamforas med 80 procent ndjda och
9 procent missndjda foregdende ar. Efter besok pa akutmottagning uppger 83 procent att de ér
ndjda med informationen medan 9 procent dr missndjda. Méan forefaller vara mer ndjda med
informationen pa akutmottagning jimfort med kvinnor och omvént &r kvinnor mer ndjda med
informationen efter besok pa véardcentral.

Bemotande och fortroende

Vérdbarometerns uppfdljning av patienternas uppfattning om bemétande visar att 90 procent
anser sig ha blivit bemétta med respekt pé vardcentralen. De som besokt akutmottagning
anger 1 storst utstrickning att de fatt ett respektfullt bemdtande (95%). Fordndringarna mellan
ar 2002 och 2004 ar mindre men trenden dr positiv. De missndjdas andel minskar och de som
uppskattat bemdotandet kar.

58 procent uppger att de kdnner fortroende for den vard som ges vid véardcentraler och for
sjukhusens akutmottagningar &r motsvarande siffra 65 procent. En 6kande andel anger att
fortroendet dr hogt jamfort med de foregdende aren. Liksom tendensen hos dem vars
fortroende ar 1agt, andelen som anger detta, sjunker over tid. En viss forsiktighet bor dock
iakttagas kring exakta nivder dd antalet intervjuade &r 1agt och dérvidlag behéftat med viss
osdkerhet.

Fortroende for sjukhusets akutmottagning
O MittenAlvsborg B VGR Forandrmg 1 apr11 2004
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Figur 6.1.2. Andel Mittenédlvsborgare som angett att man har fortroende for sjukhusens
akutmottagningar.

Killa: Vardbarometern

Kvinnor har hdgre fortroende for varden jimfort med minnen. Aldre personer och personer
med grundskola har hogre fortroende dn andra for varden. Graden av kontakt med héilso- och
sjukvarden spelar roll, ju storre kontakt man haft med hilso- och sjukvarden ju mer dkar
fortroendet for sjukvarden.

Fran och med ar 2005 har frageformuleringen i Vardbarometern fordndrats, vilket innebar att

det ej 4r mojligt att fa uppgifter vad avser fortroendet for sjukhusets akutmottagning och
andra mottagningar.
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Betyg pd besék vid vardcentral

Som ett sammanfattande betyg pd besdket pd vardcentralen ger 84 procent de hogsta betygen
(betyg 4 och 5 pé en 5-gradig skala) jamfort med 76 procent aret fore. 5 procent dr missndjda
vilket dr en forbattring mot tidigare r. 77 procent av patienterna som besokt en
akutmottagning gav ett hogt betyg medan 5 procent gav lagt betyg. Detta ar en forbattring
jamfort med forra éret.

Sammanfattning av patient/befolkningsenkdter

De mitningar som gjorts via ”Vardbarometern™ visar att befolkningens fortroende for
sjukvarden mitt pé olika sétt inte forsdmrats i samband med verksamhetsforandringarna.
Graden av kontakt med hélso- och sjukvarden spelar roll, ju stérre kontakt man haft med
hilso- och sjukvarden ju mer 6kar fortroendet for varden. Mitningarna ger dock en generell
bild dver allménhetens instillning till varden, som sannolikt speglar hur sjukvarden i stort
beskrivs i media. De som direkt paverkats av verksamhetsfordndringen genom att {4 aka till
andra sjukvérdsenheter och hur de upplevt detta har inte undersokts sérskilt.
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6.2 Oppenvard

Vardproduktion

Den vérdproduktion inom akutsjukvarden vid Alingsés lasarett som omfattas av
verksamhetsforandringen dr den som utforts mellan 22.00 och 08.00 da sjukhusets
akutmottagning stings.

Det ror sig om 3 200 ¢j planerade besok (inklusive inskrivningsbesok) och 1 200 ej planerade
inldggningar per dr som maste omhéndertas pa annat sitt. Detta antal &r ungeférligt och
baseras pa undersokningar av sokmonstret under 8 veckor under januari, april augusti och
september 2003.

6.2.1 Akut- och jourmottagningar

Konsumtionen av 6ppenvérd for Mittendlvsborgarna i form av ldkarbesok pa
akutmottagningar och jourmottagningar sammanlagt har successivt minskat sedan &r 2002.
Konsumtionen ar cirka 2 000 besdk per ménad. Observera att det samtidigt skett en 6kning av
det som betecknas som besok pa vardcentraler for Mittendlvsborgarna. Varfor konsumtionen
ar relativt sett ofordndrad.

Tabell 6.2.1. Antal ldkarbesok pa akut- och jourmottagningar for Mittenédlvsborgare

2001 04 2002 04 2003 04 2004 04
2002 03 2003 03 2004 03 200503

Sjukhusens akutmottagningar

Alingsas lasarett 14 150 13233 14 417 12 611
Boras lasarett 1354 1226 1251 1464
NAL 261 204 197 304
SU/Ostra 706 725 1096 1929
Summa akutmottagningar 16 471 15 388 16 961 16 308

Priméirvardens jourmottagningar

Alingsas lasarett 0 0 0 3239
Jourcentral PV/AL 14 404 14 536 8151 2389
Boras lasarett 814 746 827 1282
NAL 186 196 173 203
Summa jourmottagningar 15 404 15478 9151 7113
Summa besok akut- och jourmottagningar 31875 30 866 26 112 23 421

Besok pé sjukhusens akutmottagningar har bara fordndrats marginellt efter
verksamhetsfordndringen. Det gar inte att pdvisa ndgon séker paverkan pa bendgenheten att
soka sjukhusens akutmottagningar eftersom den minskning som ses &r sa liten att den ar i niva
med de variationer som ses aren fore. De som sokt akutmottagningen vid Alingsas lasarett har
sannolikt ofta allvarlig sjukdom eftersom ca 1/3 av de akutsdkande skrevs in for sluten vérd
aret fore verksamhetsfordndringen.

Jourmottagningen vid Alingsas lasarett som startade 2004 utdkade sitt dppethéllande till
klockan 18.00 - 08.00, 10 januari 2005. Betrdffande fordelningen av patienter under dygnet s
ar antalet patienter 5,7 per natt, det vill sdga mellan 22.00 — 08.00, da akutmottagningen &r
stangd. Det ar baserat pa statistik fran perioden 10 januari tom 31 mars 2005 dé ca 460
patienter (2 % av besdksvolymen) besokte jourmottagningen nattetid.
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Sjukhuset 1 Alingséas hade 1800 farre besok aret efter forandringen vilket motsvarar drygt
hélften av de tidigare nattliga akutmottagningsbesoken. Alingsasborna gjorde 1153 fler besok
vid akutmottagningarna vid 6vriga sjukhus vilket dr ca en tredjedel av de tidigare nattliga
besoken vid Alingsés lasarett. Under forutséttning att det totala besoksbehovet inte minskat
patagligt aret efter fordndringen talar detta for att en betydande del av de berdrda patienterna
valde att komma till akutmottagningen Alingsas under dagtid. Det skulle kunna en innebéra
medicinsk risk om patienter viljer att vénta till Alingsas lasarett 6ppnar, se vidare avsnitt 6.8
intervjuer med verksamhetsansvariga.

Tillgingliga data gor det mojligt att gora en grov skattning - av behovet av akutvardsbesok sé
omhéndertas efter stingningen av akutmottagningen nattetid:

o (Ca44% vid Alingsés vid andra tider pa dygnet
e (Ca36 % vid dvriga sjukhus akutmottagningar dir SU/Ostra svarar for 26%.
e (Ca20% vid jourcentraler eller inom primérvard

Beddomningen om att det &r ca 20 % Overflyttning till primédrvard baseras pd att det dr ca 650
besok farre péd sjukhusens akutmottagningar. Det dr dock en oséker siffra eftersom variationen
mellan dren 6ver hur manga som soker akutmottagningar ér storre dn detta. Det forefaller
dock vid en samlad bedomning att det sannolikt dr en betydande del av patienterna som
fortsatt tas omhand vid Alingsés lasarett.

Inom primérvarden diremot forefaller det ha skett en forskjutning fran besok vid jourcentraler
till det som rubriceras som vanlig primérvard. Huruvida det &r en reell forskjutning fran akut
till planerad vard har inte analyserats inom detta uppdrag. Det skulle kunna vara sa att de
patienter som tidigare tagits omhand vid jourcentraler istéllet tas omhand som akutbesdk inom
den ordinarie verksamheten. Den forskjutning som skett i de registrerade primérvéardsbesken
ar intressant, men har i huvudsak skett fore verksamhetsforandringen vid Alingsés lasarett.

Tabell 6.2.2. Antal ldkarbesok for Mittenédlvsborgare inom Primarvérd.

2001 04 200204 200304 2004 04
2002 03 2003 03 200403 200503

Jourmottagningar 15 404 15478 9151 7113
Ovrig primirvard 95379 93 891 90 653 95 350
Summa 110 783 109 369 99804 102 463

Tabellen nedan ger en samlad bild 6ver 6ppenvardskonsumtionen for Mittendlvsborgarna.
Mellan 2003 och 2004 gar den samlade konsumtionen upp med 1,7 %

Tabell 6.2.3. Totalt antal 1dkarbesok Mittenédlvsborgare — 6ppenvardskonsumtion.

2001 04 200204 200304 2004 04
2002 03 200303 200403 200503

Lakarbesok akutmottagningar 16 471 15 388 16 961 16 308
Lékarbesok primdrvardens jourmottagingar 15 404 15478 9151 7113
Liakarbesok dvrig primérvéard 95379 93 891 90 653 95 350
Summa 6ppenvirdskonsumtion 127 254 124 757 116 765 118 771
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Akutmottagningar Sahlgrenska Universitetssjukhuset omrdde Ostra och Sodra Alvsborgs
sjukhus

Akutbesék pd SU/Ostra

Uppf6ljningen visar att det sker en 6kning av akutbesoken fran Lerums kommun redan fran
februari 2004. I april 2004 sker en tydlig 6kning av patientantalet fran Alingsis kommun
medan Vargarda kommun ligger kvar pé en fortsatt 1ag niva. Fér SU Ostra innebér det niistan
en dubblering av antalet sokande frin Mittenédlvsborg. Fran ungefar 1 100 besok till 2 000
besok mellan jamforelseperioderna.
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Figur 6.2.1. Antal likarbesdk av Mittenilvsborgare pa akutmottagningen vid SU/Ostra.

Akutbesok pd Sédra Alvsborgs sjukhus

Okning av antalet besok frin Mittenilvsborgare har ocksa skett vid SAS/Boras. Framforallt ir
det patienter frdn Herrljunga samt Alingsas kommuner som skt sig till SAS. Aven Vargarda
kommun star for en viss 0kning medan antalet sokande frén Lerum ligger kvar pa ungefar
samma niva som innan férandringen.

‘—0— Lerum —=— Vargarda —a&— Alingsas —— Herrljunga ‘

90
80

70 pVAN V4

/e x__ X
wl /N X V4 N \ /
50,>( Nl WW /\ X

40
20 -
10

lakarbesok

apr juni aug okt dec febr apr juni aug okt dec febr
2003 2003 2003 2003 2003 2004 2004 2004 2004 2004 2004 2005

Figur 6.2.2 Antal likarbesdk av Mittenilvsborgare pa akutmottagningen SAS/Borés.
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Fordelning av sékande dag och natt vid SU/Ostra

Huvudparten av patienterna i Mittenilvsborg som sdker vérd vid SU/Ostra akutintag kommer
frdn Lerums kommun. Uppfoljningen efter fordndringen den 1 april 2004 visar att 52% (totalt
antal sokande) soker under dagtid och 48 % kommer under tid d4 Alingsés lasaretts
akutmottagning dr stdngd. Det finns inget jamforeslematerial framme for att se fordelningen
mellan dag och natt innan fordndringen. Men ett rimligt antagande ar att andelen nattpatienter
foranletts av verksamhetsforandringen vid Alingsas lasarett.

Besok vid SU/Ostra fran invanare i Alingsas, Lerum och Vargarda
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Figur 6.2.3. Antal likarbesok av Mittenédlvsborgare fordelade pa dag och natt vid

akutmottagningen vid SU/Ostra
Killa: Intern statistik fran SU/Ostra

Privat akutmottagning

Antal personer fran Mittendlvsborg som besokt Capio Axess Akuten, privat akutmottagning i
Goteborg, har under perioden april 2002 till och med mars 2005 varit mellan 50-80 besok per
manad. Konsumtionen ligger dirmed pa en konstant niva och ingen fordndring kan avlisas.
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6.2.2 Vardcentral

Antalet likarbesdk pa véirdcentral har 6kat frin april 2002 till mars 2005. Okningen av besdk
har framforallt skett vid vardcentralerna i Alingsés och Lerum. Okningen motsvaras av den
minskning som ses inom besok pé jourmottagningar.
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Figur 6.2.4. Antal likarbesok av Mittendlvsborgare pa Vérdcentral.

6.2.3 Gynekologisk oppenvird

Mittenélvsborgarnas konsumtion av gynekologisk dppenvérd ligger pa cirka 625 — 725 besok
per méanad. Antalet besok vid Alingsas lasarett har minskat mellan perioderna med 430.
Antalet besok vid SAS har minskat med 100 st. medan SU star for en kning pa knappt 200
besok. Redan under ar 2004 justerade Hélso- och sjukvardsnimnden bestédllningen av
gynekologisk vard och tillskot 500 tkr for att forstarka mottagningen. Vid bestéllningen
fr.o.m. 2005 tillsk6t hilso- och sjukvardsndmnden medel motsvarande 850 tkr till Alingsés
lasarett for att ater bestdlla samma volym ldkarbesok som innan foérédndringen, 3 150
lakarbesok och dagkirurgiska behandlingar.

Tabell 6.2.4 Lékarbesok av Mittendlvsborgare vid gynekologisk mottagning.

2003-04-01 2004-04-01 Differens Differens
2004-03-31  2005-03-31 antal procent

Alingsas lasarett 3156 2725 -431 -16,3
SAS/Boras 1 506 1407 -99 -6,6
SU/Ostra 1335 1523 188 14,1
Privata 2293 2257 -36 -1,6
Summa 8290 7912 -378 -4,6
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6.2.4 Oron-, niis- och halsmottagning

Verksamheten hade ej nétt upp till budgeterad niva under tidigare ér, varfor neddragningen
innebar att budget skulle halveras fran 4000 besok till hilften. Det motsvarade den volym
lakarbesok man tidigare producerat pa Alingsas lasarett. Uppfoljningen visar att
Mittenélvsborgarnas konsumtion av likarbesok hos 6ron-, nds- och halslidkare har 6kat med
7,4 % och varierar mellan 380 - 480 besok/manad. Forskjutning av konsumtionen har skett
fran Alingsas lasarett till framforallt lasarettet i Bords med cirka 42 besdk/manad. SU/Ostra
kan notera en dkning pé 22 % eller 170 patienter.

Tabell 6.2.5 Liakarbesok av Mittendlvsborgare vid 6ron-, nds- och halsmottagning.

2003-04-01 2004-04-01 Differens Differens
2004-03-31  2005-03-31 antal procent

Alingsas lasarett 2262 1914 -348 -15,4
SAS/Boras 1316 1823 507 38,5
SU/Ostra 773 945 172 22,2
Privata 651 692 41 6,3
Summa 5002 5374 372 7,4

Sammanfattning av éppenvardskonsumtion

Man kan inte avlésa att Mittendlvsborgarnas konsumtionen av akutbesok vid
sjukhusmottagningar paverkats genom nattstingningen i Alingsas. De patienter som tidigare
sOkt nattetid vid Alingsas lasarett tas sannolikt i férsta hand omhand vid annan tid pa dygnet
pa Alingsés lasarett, i andra hand soker de akut pd SU/Ostra och SAS. Den tidigare trenden
mot minskade besok vid jourmottagningar har fortsatt.

Mittenilvsborgarnas konsumtion av dppenvard vid Oron-, nis- och halsmottagning har 6kat.
Konsumtionen av gynekologisk dppenvard, i form av ldkarbesok vid
gynekologimottagningar, har minskat under perioden.
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6.3 Slutenvard

I detta avsnitt beskrivs
* den vird som bedrivs vid Alingsas lasarett - produktion samt
» den vard som Mittenédlvsborgare far oberoende av var den givits — konsumtion.

Produktion av slutenvdrd vid Alingsds lasarett fore och efter verksamhetsfordndringen
oberoende av var patienterna kommer ifrdan

Vid Alingsés lasarett bedrivs slutenvard inom invértesmedicin, allménkirurgi, urologi och
ortopedisk kirurgi. Sjukhuset har jourlinjer inom sévél medicin som inom opererande
specialiteter. Tabellen nedan visar bemanningen pé jourtid fore och efter
verksamhetsfordndringen.

Tabell 6.3.1 Jourlinjer vid Alingés lasarett och Primarvard med dygnet runt verksamhet.

2003-04-01 2004-04-01
2004-03-31 2005-03-31

Medicin

Primérjour sjukhusbunden 1 1
Bakjour i hemmet 1 1
Kirurgiska specialiteter

Primérjour, sjukhusbunden 1 0
Bakjour, i hemmet kirurgi/urologi 1 1
Bakjour i hemmet, ortopedi 1 0
Anestesi

Bakjour i hemmet 1 1
Allméinmedicin

Primérjour, sjukhusbunden 0 1
Bakjour, primérvarden 1

Summa jourer 7 5

Efter fordndringen har Ortopeden bakjour alla dagar mellan k1. 08.00 - 23.00. Allmdnmedicin
har jour mellan k1.18.00 — 08.00 och &r d& dven tillgdnglig for hembesok till hemsjukvérden
och pa begdran av polis. Lasarettet har en primérjour kirurgi/ortopedi mellan kl. 08.00 -
23.00.
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Fran varddatabasen har sammanstéllts antalet vardtillfallen for aret fore och efter
verksamhetsforédndringen.

Tabell 6.3.2 Slutenvérdstillfillen planerad och oplanerad vard vid Alingsés lasarett.

april 2003 april 2004
mars 2004  mars 2005 Differens

Internmedicinsk vard

Oplanerad 3617 3191 -426
Planerad 221 318 97
Summa 3 838 3509 -329
Andel planerad (%) 5,8 9,1

Kirurgisk och ortopedisk vard

Oplanerad 1 868 1 663 -205
Planerad 680 1001 321
Summa 2 548 2 664 116
Andel planerad (%) 26,7 37,6

Totalt antal slutenvardstillfillen

Oplanerad 5485 4 854 -631
Planerad 901 1319 418
Summa 6 386 6173 -213
Andel planerad (%) 14,1 21,4

Tabellen visar en 0kning av den planerade och en minskning av den oplanerade varden.
Okningen av den planerade varden kan dock marginellt Sverskattas di en stor del av
overflyttningar fran andra sjukhus klassas som planerad vérd trots att den ursprungliga
inldggningsorsaken &r oplanerad vard. Andelen oplanerad vard ér fortsatt hog.

Alingsas lasarett dr framforallt ett ndrsjukhus for invanare 1 Mittenédlvsborg men en liten andel
kommer frdn andra omraden dn ndromradet.

Tabell 6.3.3 Slutenvardstillfallen, produktion vid Alingsas lasarett uppdelat pa
Mittendlvsborgare och dvriga VGR.

april 2003 april 2003 april 2004  april 2004
mars 2004  mars 2004  mars 2005  mars 2005
Vérdtillfillen DRG-poéng Vardtillfillen DRG-poéng

Ovriga VGR 414 408 403 520
MittenAlvsborgare 5972 5929 5770 6017
Totalt 6 386 6 337 6173 6537
Andel MittenAlvsborgare (%) 93,5 93,6 93,5 92,1
Andel 6vriga VGR (%) 6,5 6,4 6,5 7,9

Andelen externa patienter dr ofordndrad efter verksamhetsfordndringen. Daremot har andelen
av resurserna for dessa dkat métt som DRG-poéng. Det kan bero pa resurskrivande vard
sasom ledproteser. Har paverkas bilden troligen av den tilldggsbestéllning som Alingsés
lasarett fick under 2004 avseende 66 ledproteser och ett tiotal prostataoperationer. Fortfarande
ar dock Alingsas ett sjukhus med utpréglat lokal profil.
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Sjukhusets produktion for det egna omradet har fordndrats ndgot. Antalet vardtillféllen for
detta visas i tabellen nedan.

Tabell 6.3.4 Slutenvérdstillfdllen for Mittendlvsborgare producerade vid Alingsas lasarett.

april 2003 april 2003 april 2004 april 2004
mars 2004 mars 2004 mars 2005 mars 2005

Andel av Andel av

Vardtillfallen produktionen Vérdtillfillen produktionen

Lerum 1758 28 1582 26
Vargérda 743 12 738 12
Herrljunga 384 6 376 6
Alingsés 3087 48 3074 50

Slutenvérdsproduktionen inom de sé kallade huvuddiagnosgrupper har jaimforts.

Tabell 6.3.5. Antalet vardtillfallen vid Alingsas lasarett per MDC, huvuddiagnosgrupper som
redovisar mer dn 100 vardtillfallen.

2003-04-01 2004-04-01 Differens

MDC Bendmning 2004-03-31 2005-03-31 antal
8  Sjukdomar i muskuloskeletala syst... 924 1116 192
12 Sjukdomar i manliga kdnsorgan 118 161 43
11 Sjukdomar i njure och urinvigar 262 301 39
3 Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals 104 120 16
23 Faktorer av betydelse for hdlsotillstandet... 152 150 -2
18 Infektions- och parasitsjukdomar 111 102 -9
7  Sjukdomar i lever, gallvégar ... 298 287 -11
16  Sjukdomar i blod och blodbildande organ... 124 101 -23
9  Sjukdomar i hud och underhud 217 188 -29
21  Skador, forgiftningar... 120 90 -30
4 Andningsorganens sjukdomar 494 426 -68
6  Matsmaéltningsorganens sjukdomar 770 701 -69
1 Sjukdomar i nervsystemet 688 600 -88
5 Cirkulationsorganens sjukdomar 1 646 1 495 -151

Tabellen visar att forandringarna dr relativt smé i forhallande till den totala produktionen med
undantag for MDC 8, muskuloskeletala sjukdomar, det vill sdga framforallt ortopedi. Det
beror framst pa en storre produktion av ledproteser. Storst minskning ses inom
cirkulationsorganens sjukdomar vilket framst representerar akuta medicinska tillstand.
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Nedan ges mer detaljerat forandringarna for de DRG som Okar respektive minskar mest.

Tabell 6.3.6 De 10 enskilda DRG som 0kat mest vid Alingsés lasarett.

2003-04-01 2004-04-01 Differens

DRG Benidmning 2004-03-31 2005-03-31  antal
209  Storre ledoperationer och implantationer pa nedre extremitet 218 352 134
245  Bensjukdomar & specifika artropatier, ej komplicerat 129 210 81
139  Hjértarytmier och dverledningsstorningar, ej komplicerat 247 280 33
182  Buksmirtor och gastroenteriter, >17 ar, komplicerat 63 86 23
335  Stor backenoperation p& man, ej komplicerat 9 31 22
222 Knédoperationer utom diagnostiska artroskopier, ej komplicerat 18 38 20
337 Transuretral prostatektomi, €j komplicerat 37 57 20
467  Andra faktorer med paverkan pa halsotillstandet 54 73 19
65 Balansproblem, yrsel 75 93 18
142 Synkope och kollaps, ej komplicerat 41 59 18

Tabell 6.3.7 De 10 enskilda DRG som minskat mest vid Alingsés lasarett
2003-04-01 2004-04-01 Differens

DRG Bendmning 2004-03-31 2005-03-31  antal
143 Brostsmirtor, ej angina pectoris 329 254 =75
140  Angina pectoris 179 118 -61

14 Stroke 300 250 -50

435 Missbruk eller beroende 77 33 -44
183 Buksmidrtor och gastroenteriter, >17 &r, ej komplicerat 202 162 -40
281 Trauma utan djupare skador, >17 ar, ej komplicerat 81 51 -30

15 TIA och ocklusion av precerebrala artdrer 61 34 =27
88 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar 86 61 -25

122 Cirkulationssjukd.m.hjértinfarkt, utan kardiovaskulir komplikation 195 172 -23

243 Medicinska ryggsjukdomar 93 70 -23

Storst minskning ses for kiarlkramp och bréstsmértor men dven antalet infarkter har minskat.
Observationer for buksmértor minskar liksom vardtillfallen for missbruk och beroende.

Sammanfattning av produktion

Produktionen av vardtillfillen har minskat med 3 % men produktionen har blivit mer
resurskrdavande och antalet DRG-poing har 6kat med 3 %. Sammantaget visar uppgifter pa att
Alingsés lasarett fortsatt dr ett ndrsjukhus for befolkningen i Mittenélvsborg med en 14g andel
"externa" patienter. Volymen vard till invanare 1 Alingsas, Herrljunga och Vargérda
kommuner 4r i stort sett ofordndrad medan den minskat for Lerumsbor. Det har skett en viss
omstdllning mot planerad véard inom de opererande specialiteterna dér en 6kad produktion av
ledplastiker dominerar. Det har skett en viss minskning av den akuta varden for
hjartsjukdomar. Fortfarande dr andelen ej planerad vard hog.
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Konsumtion av slutenvdrd for Mittendlvsborgarna, fore och efter verksamhetsfordndringen,
vid regionens sjukvardsinrdttningar

Aret fore verksamhetsforindringen har Mittenilvsborgarnas slutenvérdskonsumtion tenderat
att 6ka. Stingningen av mdjligheterna till inskrivning vid Alingsés lasarett nattetid har inte
lett till en minskad slutenvardskonsumtion. Tvartom har Mittendlvsborgarnas konsumtion av
slutenvard totalt sett fortsatt att dka.

Tabell 6.3.8. Samtliga slutenvardstillfidllen f6r invanarna i Mittendlvsborg fore och efter
verksamhetsforédndringen.

april 2003 april 2004

mars 2004 mars 2005 Differens
Vardtillfalle 13 086 13 568 482
Drg-vikt 13 330 14 046 716

Om analysen begrinsas till de medicinska verksamhetsomraden som i praktiken berors av
verksamhetsforandringen fas en mer jamforbar bild. Nedan har gjorts ett urval av de
specialiteter som berorts mest. De specialiteter dr invértesmedicin, geriatrik, rehabilitering,
infektionssjukvard, magtarmsjukvard, allméan kirurgi, urologi, ortopedi och allmén onkologi.
De sjukhus som ingér dr de mest berdrda sjukhusen som i tidigare tabeller. Det innebér att
SU/Sahlgrenska och ddrmed den hogspecialiserade varden inte &dr inkluderad.

Tabell 6.3.9. Mittenélvsborgares konsumtion av slutenvard inom medicin och kirurgi fére och
efter verksamhetsforandringen.

april 2003 april 2004  Differens
mars 2004  mars 2005 (%)

Virdtillfillen

Medicinska 4 865 5131 5,5
Kirurgiska 2983 3232 8,3
Totalt 7 848 8 363 6,6
DRG-poiing

Medicinska 4 405 4850 10,1
Kirurgiska 3877 4292 10,7
Totalt 8 282 9143 10,4

Tabellen visar att det skett en avsevird 6kning av konsumtionen méitt 1 slutenvérdstillféllen,
6,6 %. Okningen av antalet individer som far vard ir dock bara 4,9 %. Skillnaden beror pa att
ett 6kande antal patienter fir vard vid flera sjukhus under en vardepisod vilket diskuteras
under kommande avsnitt. Det innebér att ca en fjardedel av konsumtionsdkningen beror pé en
delning av vardepisoder i delar som ridknas som separata vardtillfallen.
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Konsumtionen métt i DRG-poéng dr dnnu storre. Hur konsumtionen ar fordelad mellan
planerad/oplanerad vérd visas i tabellen nedan.

Tabell 6.3.10 Fordndring av konsumtionen av vardtillféllen for planerad och oplanerad vard
for invanare 1 Mittendlvsborg. Giller urval av berérda medicinska specialiteter.

2003-04-01- 2004-03-31 | 2004-04-01- 2005-03-31 Okning (%)

Oplanerad  Planerad | Oplanerad Planerad | Oplanerad Planerad
Medicin 4215 650 4396 735 4,3 13,1
Kirurgi 2101 882 2111 1110 0,5 25,9
Summa 6316 1532 6507 1845 3,0 20,4

Tabellen visar att det skett en tjugoprocentig 6kning av konsumtionen av planerad vérd och en
mindre kning dven av den oplanerade varden. Men en del av 6kningen i den planerade
varden beror pa att vardtillfillen som innebir forflyttning av patienter till Alingsas lasarett
frén ett annat sjukhus okar. Dessa inskrivningar klassificeras ofta som planerad vird d&ven om
vi inte forknippar dem med planerad vard i betydelsen behandling av véntetidsatgirder. Om
dessa forflyttningar av patienter exkluderas dr den totala 6kningen av planerad vérd 15,6 %,
inom invartesmedicin 1 % och inom kirurgiska specialiteter 24,4 %.

—e— AL —m— SAS/Boras NAL SU/Ostra —k— Totalt
8000 S
7000 a » ——
vtf 6000 PN *
5000 A& ¢
4000
3000
2000
1000 — —n —— —0
O ,

april 2001-mars 2002 april 2002-mars 2003  april 2003-mars 2004 april 2004-mars 2005

Figur 6.3.1 Konsumtion av vard matt 1 vardtillfallen (vtf) inom internmedicin, kirurgi samt
ortopedi, planerad och oplanerad vard, av Mittendlvsborgare.
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I tabellerna nedan ges en mer detaljerad redovisning av de DRG-grupper som okar respektive

minskar mest 1 Mittendlvsborgarnas slutenvardskonsumtion.

Tabell 6.3.11 Slutenvardskonsumtion av Mittenélvsborgare, de DRG-grupper som 6kar mest

efter verksamhetsforandringen.

DRG Bendmning

2003-04-01  2004-04-01
2004-03-31  2005-03-31 Diff

Vardtillfille  Véardtillfdlle vtf

209  Storre ledoperationer och implantationer pa nedre extremitet
139 Hjértarytmier och 6verledningsstorningar, ej komplicerat
245  Bensjukdomar & specifika artropatier, ej komplicerat

467  Andra faktorer med paverkan pé hélsotillstdndet
14 Stroke
335 Stor backenoperation pd man, ej komplicerat

205  Sjukdomar i lever utom malign tumdr, cirros och alkoholhepatit, komplicerat

82 Tumdrer i andningsorganen
127 Hjértsvikt och chock

436 B Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos, ej komplicerat

255 343 88
290 354 64
123 182 59
103 154 51
341 389 48
12 46 34
5 37 32
68 99 31
216 246 30
28 28

Den storsta 6kningen ses for DRG 209 som utgdrs av hoft- och kndledsproteser vilket ar
resurskriavande ingrepp. Var konsumtionen sker framgar av tabellen nedan.

Tabell 6.3.12 Konsumtion av hoft- och knéledsplastiker av Mittendlvsborgare samt pa vilket

sjukhus varden utforts.

2003-04-01  2004-04-01

2004-03-31  2005-03-31
Alingsés lasarett 184 265
SU 18 33
Andra sjukhus i regionen 35 31
Externa sjukhus 18 14
Summa 255 343

Tabellen ovan visar att den 6kade konsumtionen sker vid Alingsas lasarett men det ses ocksa

en viss 0kning vid SU.

Tabell 6.3.13 Slutenvardskonsumtion av Mittenélvsborgare, de DRG-grupper som minskar

mest efter verksamhetsforédndringen

DRG Bendmning

2003-04-01  2004-04-01
2004-03-31  2005-03-31 Diff

Vardtillfalle  Vardtillfalle vtf

373  Vaginal forlossning, ej komplicerat

143 Brostsmaértor, ej angina pectoris

410 Kemoterapi utan akut leukemi som bidiagnos
140  Angina pectoris

404  Lymfom och icke-akut leukemi, ej komplicerat

125 Cirkulationssjukdomar utan hjirtinfarkt, med hjartkateterisering, u.kompl.diagnos

35  Andra sjukdomar i nervsystemet, ej komplicerat
109 B Bronkit och astma, 0-17 ér, ej komplicerat

260  Subtotal mastektomi for malign tumor, ej komplicerat

26  Kramper och huvudvirk, 0-17 ar

766 708 -58
387 346 -41
175 138 -37
198 167 -31
125 97 -28
124 98 -26
112 86 -26

61 41 -20

44 24 -20

57 39 -18
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Tabellerna visar att den storsta konsumtionsdkningen géller hoft- och knédledsproteser diar
okningen dr mycket kraftig. I ovrigt géller 6kningen blandade grupper av bade akut och
oplanerad vard. Minskningar ses 1 huvudsak for akuta tillstdnd. Forlossningar star for den
storsta minskningen.

Sammanfattning av konsumtion slutenvdrd

Konsumtionen av vard matt i slutenvardstillfillen inom berérda verksamhetsomraden har okat
efter verksamhetsfordndringen. Den planerade varden har 6kat med 15-20 % i antal
vardtillfdllen men inte pd bekostnad av den akuta varden som ocksa den 6kar men i mindre
grad.
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6.3.4 Patientstrommar och forflyttningar mellan sjukhus

Patientstrommar

Knappt hélften, 47%, av Mittendlvsborgarnas slutenvérdstillfallen sker vid Alingsés lasarett.
Den forhéllandevis ldga andelen beror pa att manga specialiteter inte finns vid sjukhuset, t.ex.
barn- och kvinnosjukdomar. For individer 75 ér eller dldre tar dock Alingsés lasarett hand om
79% av slutenvardkonsumtionen matt som vardtillfallen. Efter verksamhetsforandringen ér
motsvarande tal 44 respektive 73%. Resterande konsumtion &r fordelat ungefar lika mellan
SU och SAS.

Hur invinarnas konsumtion matt 1 vardtillfallen i1 varje enskild kommun fordndrats visas i
tabellen nedan.

Tabell 6.3.14 Forandring av antal vardtillfillen for invanare i respektive kommun efter
verksamhetsfordndringen vid Alingsés lasarett.

Sjukhus
« SU Kungilv NU SAS  Alingsds SkaS
Lerum 360 -7 -5 =77 -176 3
Vérgérda 28 7 2 55 -5 -5
Herrljunga 24 -4 -2 47 -8 4
Alingsas 265 0 35 -1 -13 0

Tabellen visar fordndringen i vardtillfallen mellan &ret fore och éret efter
verksamhetsforédndringen. Observera att den géller all vard och dven vard inom hela SU.
Tabellen visar att Alingsas och Lerumsbor 6kar sin véard enbart vid SU medan Herrljunga och
Vargardabor fordelar en tredjedel av sin 6kning till SU och tv4 tredjedelar till SAS.

De medicinska specialiteter som berdrs av verksamhetsfordndringen ar vuxensjukvérd inom
internmedicinska specialiteter, geriatrik, rehabilitering, kirurgi, ortopedi och urologi. |
tabellen nedan ges antalet vardtillfillen for dessa omraden fore och efter fordndringen for
Mittendlvsborgare.

Tabell 6.3.15. Vardtillfallen for Mittendlvsborgare inom vissa medicinska och kirurgiska
specialiteter.

2003-04-01 2004-04-01 Differens
2004-03-31 2005-03-31

Alingsas lasarett 5972 5770 -202
Kungilvs sjukhus 30 28 -2
NU-sjukvérden 111 159 48
SkaS 65 69 4
SU/Ostra 479 902 423
SAS 1191 1435 244
Totalt 7 848 8 363 515
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Antalet vardtillfallen for Mittendlvsborgare vid andra sjukhus &n Alingsas lasarett i tabellen
ovan fordelar sig mellan specialiteter enligt tabellen nedan. Det ér frimst invartesmedicinska
patienter som féar vard utanfor Alingsas och det dr dessa som 6kat procentuellt mest.

Tabell 6.3.16. Vardtillfallen vid andra sjukhus &n Alingsas lasarett for invanare i
Mittendlvsborg inom vissa medicinska och kirurgiska specialiteter.

2003-04-01 2004-04-01 Okning Procent
2004-03-31 2005-03-31

Internmedicin 1224 1752 528 43
Kirurgi/ortopedi 652 841 189 29

En grundldggande fragestdllning dr hur de ca 1200 patienter som tidigare inskrivits nattetid
vid Alingsas lasarett hanterats aret efter verksamhetsfordndringen. Nagon detaljerad analys
har inte kunnat goras bland annat for att konsumtionen foéréndrats. Men figuren nedan visar ett
antagande av hur skeendet varit.

Sammantaget blir en ungeférlig skattning att av behovet av nattliga inskrivningar, som
tidigare ombesorjts av Alingsas lasarett, s omhdndertas efter verksamhetsférandringen:

e (Ca35% vid SU/Ostra
e Ca20 % vid SAS
e Ca 4 % vid NU-sjukvérden

Ovanstdende vardtillfallen motsvarar knappt 60 % av de som tidigare skrevs in nattetid vid
Alingsas lasarett. Det &r mdjligt att andelen som fatt slutenvard av de som tidigare lagts in pa
nétter minskat men det sannolikaste bedoms dnda vara att:

e Resterande ca 40 % omhéndertas istdllet vid andra tider pd dygnet vid Alingsas lasarett

Denna skattning blir med nddvindighet ungeférlig eftersom den péverkas av
konsumtionsforandring mellan aren.

Till detta kommer en 6kning av produktionen vid Alingsas lasarett med 145 vardtillfdllen pa
grund av 6kning av patienter som flyttas dit frdn andra sjukhus.

Det finns darfor skél att tro att patienter som skrivits in pd nétter vid Alingsés i 6kande grad
skrivs in dagtid for vard. Om detta skett genom att patienten avstétt fran att soka vard nattetid
eller rekommenderats vinta dr likaledes oklart. Om detta inneburit nackdel eller risk kan inte
heller klarlaggas.
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Férflyttningar av patienter mellan sjukhus

Nir en patient liggs in vid SU/Ostra kan patienten senare flyttas till Alingsas under samma
pagéende vardepisod. Detta kan vara naturligt nér det giller dldre individer med
rehabiliteringsbehov. Tabellen nedan visar de vérdtillfillen for Mittendlvsborgare som kunnat
identifieras i varddatabasen ddr en patient flyttats till Alingds lasarett fran ett annat sjukhus i
regionen.

Tabell 6.3.17. Forandring av uppdelade vardtillfillen mellan vardgivare (kopplade
vardtillfillen).

SU NU SAS SkaS Summa

2003 04 164 2 42 3 211
2004 03
2004 04 255 14 87 0 356
2005 03

Det har saledes skett en 6kning av vérdtillfillen som sker uppdelat mellan ett remitterande
sjukhus och Alingsés lasarett.

Det kan ocksé ske en fordndring av antalet individer som flyttas fran Alingsas till andra
sjukhus och mellan andra sjukhus. Déarfor har en sammanstéllning gjorts av samtliga
forflyttningar inom somatisk slutenvird som gjorts inom vérdepisoder for Mittenélvsborgare.

Nedanstaende tabell visar alla forflyttningar inom den slutenvérden for invanare i
Mittenélvsborg. Observera att de flesta forflyttningar inom sjukhus inte finns med eftersom
dessa ingar i de sjukhusvardtillfillen som finns i virddatabasen. Tabellen visar framforallt
forflyttningar mellan sjukhus.

Tabell 6.3.18 Antal vardtillfdllen med olika antal forflyttningar.
Antal véardtillfallen per vardkedja 2003 04 2004 04 Forandring
2004 03 2005 03 %

1 vardtillfalle 11440 11577 1,2
2 vardtillfallen 241 419 73,9
3 vardtillfallen eller fler 135 128 -5,2
Summa 11 816 12 124 2,6
Antal vtf med forflyttning 376 547 45,5

Enligt varddatabasen &r det mycket fa patienter som soker akutmottagningen vid SU och som
sedan direkt fors over till Alingsas for inskrivning. Ett sddant forfarande kan tdnkas uppsta
om patienten kvarligger pd akutmottagningen i vintan pé att Alingsas lasarett tar emot
patienter. Fore verksamhetsfordndringen var det 2 sddana patienter pa ett r och aret efter 40.

Patientstrommarna har bekriftats 1 en intern undersokning efter uppfoljningstiden. Under fyra
veckor i april och maj 2005 registrerades alla patienter som dverfordes fran SU till Alingsés
lasarett. Under denna métperiod 6verfordes 37 patienter till lasarettet inom nagot eller nagra
dygn efter det att de akut s6kt vard nattetid pa Ostra sjukhuset.
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Forflyttningarna av patienter har sdledes okat. Specifikt forflyttningar till Alingsas lasarett ges
i tabellen nedan.

Tabell 6.3.19 Antal vardtillfallen vid Alingsés lasarett som &r fortséttning av tidigare
vardtillfalle pa annat sjukhus.

2003 04 2004 04 Difterens
2004 03 200503

Internmedicin 175 279 104
Kirurgi 35 45 10
Ortopedi 1 32 31
Summa 211 356 145

Tabellen visar att det framforallt &r internmedicinska patienter som forflyttas och att dessa
okat med ca 60% efter verksamhetsforandringen.

Sammanfattning av patientstrommar

Nattstingningen vid akutmottagningen pa Alingsas lasarett har lett till att fler patienter fran
Mittendlvsborg far sin véard vid andra sjukhus &dn Alingsés lasarett. Detta sker fraimst vid
SU/Ostra och SAS. De flesta av de berdrda patienterna omhéndertas dock sannolikt fortsatt
vid Alingsas lasarett men vid andra tider pa dygnet. Forflyttningar av patienter fran
Mittendlvsborg som vardats pd annat sjukhus och flyttas till Alingsas lasarett har dkat efter
verksamhetsforédndringen. Det géller framforallt patienter inom invértesmedicin, dér tidigare
4,6 % av inskrivningarna vid Alingsés lasarett var patienter som flyttats frdn annat sjukhus.
Efter fordandringen géllde detta 8,0 % av patienterna.
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6.4 Sjukvardsupplysning

Sjukvardsupplysningen i Sodra Alvsborg startades under hdsten 2002. Sjukvardsupplysningen
som &r placerad 1 Alingsds dr 6ppen dygnet runt, alla dagar pa aret. Under 2004 fick
sjukvéardsupplysningen 146 646 inkommande samtal och hanterade totalt 95 872 samtal varav
85 918 inkommande och 9 954 utgiende. Det innebér att 65 % av de inkommande samtalen
besvarades.

Vid en sérskild métning som genomfordes for manaderna juni-augusti 2005 framkommer att
26 % av samtalen till sjukvirdsupplysningen kommer frn befolkningen i Mittendlvsborg.

Sjukvardsradgivningen har forstirkts och ér prioriterad av nimnderna och métningar visar
att befolkningens efterfrdgan av tjinsten ar betydligt storre dn kapaciteten, sérskilt kvills- och
helgtid.

Sjukvardsupplysningen har en viktig roll nir det géller tillgdnglighet. Genom strukturella
forindringar under 2004 (jourmottagningarna har minskat i antal i Sodra Alvsborg, telefon-
raddgivning finns inte ldngre pa akutmottagningarna pd Boras och Alingsés lasarett och inte pa
jourmottagningarna i Alingsas och Bords) har antalet samtal 6kat pa sjukvéardsupplysningen
som under forsta halviret 2004 fick 86 % fler samtal &n samma period 2003. Detta har
inneburit en storre andel samtal fran personer som behover kontakta akutvarden och relativt
mindre tid for egenvéardssamtalen. Nir en patient hanvisas till jour/akutmottagning skickar
sjukvardsradgivningen patientdokumentation.

De tre vanligaste fragorna har varit om buksmérta, feber och likemedelsfraga och de tre
vanligaste kontaktorsakerna &r infektionssjukdomar, lakemedelsfragor och buksmirtor. Den
medicinska rddgivningen dominerar och allminna upplysningsfragor ér cirka 10-12 % av
samtalen.

Av diagrammet kan utldsas att det finns en sdsongsvariation med en tydlig uppgéng vad géller
samtal till sjukvardsupplysningen i februari-mars samt augusti manad.

Antal samtal SVU 2004-2005
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Figur 6.4.1. Antal telefonsamtal till sjukvardsupplysningen i Sédra Alvsborg

Kalla: Statistik Sjukvérdsupplysningen
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De flesta samtalen sker foretrddesvis mellan klockan 18.00 — 20.00 samt mellan klockan
07.00 - 08.00. Den statistik som dr tillgdnglig medger bara begransade jimforelser. Endast
februari ménad, fore och efter verksamhetsforandringen kan stillas mot varandra. For dessa
perioder ses en viss minskning av telefonsamtalen. Bara en mindre del av samtalen sker
nattetid.
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Figur 6.4.2. Samtal till sjukvardsupplysningen februari 2004 och februari 2005

Sammanfattning sjukvardsupplysning

Sjukvardsupplysningens roll kan inte utvédrderas avseende verksamhetsforidndringen 1
Alingsés. Vid en sdrskild mitning framkom att Mittenélvsborg svarar for en fjardedel av
samtalen, men kan i denna uppf6ljning inte separeras frén dvriga samtal.
Sjukvardsupplysningen paverkas mest av samtidiga strukturella fordndringar som
borttagning av radgivning vid akutmottagningar och att jourmottagningar har minskat 1
antal.
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6.5 Ambulanstransporter och ovriga sjuktransporter

Verksamhetsfordndringarna pa Alingsas lasarett har paverkat ambulansverksamheten. Det
finns dock flera faktorer som ocksa har é@ndrat forutsittningarna. Nya rutiner vid dndrade
vardprogram kan ndmnas, vilket géller till exempel for hjartsjukvarden.

Nedan redovisas uppgifter for Mittendlvsborg.

Antal ambulansuppdrag har totalt for perioden jaimfort med foregaende ar 6kat med cirka 6%.
Detta innebdr att antalet uppdrag okat fran 6810 till 7206, vilket dr ca 400 uppdrag mer per éar.
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Figur 6.5.1. Antal ambulansuppdrag for Mittendlvsborgare.
Kailla: Statistik Sédra Alvsborgs sjukhus

Antal korda mil har 6kat med 18,5% eller drygt 6 600 mil. D4 antalet uppdrag ej 6kat med
motsvarande har uppdragen i sig foranlett ldngre korstrackor.
Antalet ambulansuppdrag nattetid &r 1 stort sett samma for de tva perioderna.

Tabell 6.5.1 Antal korda mil samt antal ambulansuppdrag nattetid.
Killa: statistik Sodra Alvsborgs sjukhus

2003-04-01 2004-04-01 Differens Differens

2004-03-31 2005-03-31 antal %
Antal korda mil 35 824 42 464 6640 18,5
Antal uppdrag nattetid 1326 1321 -5 -0,4
Uppdrag totalt 6 810 7 206 396 5,8
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Prioriteringsgrupper

Da larmoperatoren for regionen far in ett larm skall operatdren avgdra om det foreligger
behov av ambulans. Om s ér fallet definierad hur bradskande behovet dr genom att det
betecknas i olika prioriteringsgrader:

* Prioritet 1 stir for mycket brddskande behov av ambulans, att patienten bedoms ha akuta
livshotande symptom.

= Prioritet 2 betyder att behovet dr bradskande, att patienten bedoms ha akuta med ej
livshotande symptom.

» Prioritet 3 innebér att en rimlig véntetidsperiod inte beddms péverka patientens tillstdnd.

Uppfdljningen av dessa olika grupperingar visar att ambulanstransporterna har dkat nagot
avseende prioriteringsgrupp 1 och 2 medan prioriteringsgrupp 3 har minskat nagot.
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Figur 6.5.2 Ambulanstransporter fordelat pa prioriteringsgrupper.
Kailla: Statistik Sédra Alvsborgs sjukhus

Sjuktransporter nattetid

Nedan redovisas resor som gétt fran eller till hemadress i Herrljunga, Vérgérda, Alingsas och
Lerum kommuner samt sjukhuset i Alingsas. Fardsatten ar taxi- bil, taxi- specialfordon och
taxibilar korda av Visttrafik. Tid uppdelad pa natten 22.00 — 08.00 respektive ovrig tid.
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Figur 6.5.3 Fordelning sjuktransporter nattetid — Vésttrafik.
Kalla: statistik Visttrafik
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Tabell 6.5.2 Antal resor med taxi, samtliga fardsétt, till eller frdn bostaden for
Mittendlvsborgare.

2003-04  2004-04 Differens %
2004-03  2005-03

Antal resor

Alingsés lasarett 318 114 -204 -64
SU/Ostra 27 66 39 144
SAS 116 203 87 75
NAL 6 22 16 267
Summa resor 467 405 -62 -13

Sammanfattning av ambulanstransporter

Antalet ambulanstransporter har 6kat med 6% och korningarna har blivit langre. Ddrmed har
antalet korda mil 6kat med 19%. De hogst prioriterade korningarna har statt for den storsta
O0kningen medan lagprioriterade transporter minskat nagot. Till 6kningen av
ambulanstransporter kommer sjuktransporter som inte sker med ambulans utan med annan
transport. Det giller dven patienttransportbilar som ofta anvénds vid transporter mellan
sjukhus. Patienternas egna transporter med egna fortskaffningsmedel har inte analyserats
nirmare.
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6.6 Ekonomi

Ekonomisk uppfoljning

Den ekonomiska uppfoljningen av vardverksamheten sker pa ett flertal sitt inom regionen. Vi
har i dagsldget kommit olika langt i genomforandet av exempelvis KPP-systemen i regionen.
Genom KPP kan vi redovisa kostnader och aktiviteter for varje enskild patient och
vardkontakt. I detta avseende har VGR tagit beslut om att samtliga sjukhus skall inféra och
folja upp enligt KPP-principen bdde avseende slutenvérd (ar 2006) som 6ppenvard (&r 2007).
Redovisningen i denna uppfoljning av hur den ekonomiska bilden har utvecklats utgér darfor
frén tre olika metoder.

= En schablonmadssig berdkning av virdkonsumerade mitt i DRG-poing i relation till
sjukhusens DRG-pris.

= Kostnadsuppgifter framtagna av sjukhusen sjidlva via ekonomisystemen. Dér har ingatt
uppdraget att skatta den rorliga och fasta kostnaden for fordndringarna.

= Kostnader for hilso- och sjukvirdsndmnden i form av fakturerad erséttning.

Marginalkostnader

Den vard som forflyttats till andra sjukhus skulle kunna bedrivas med laga kostnader om den
sker utan 6kning av de fasta kostnaderna eller utan 6kning av personalvolymen men den
skulle ocksé kunna kréva hoga kostnader om det uppstér troskeleffekter som t.ex. ppnande
av nya vardavdelningar eller inkallande av extra jourpersonal. Den exakta kostnaden, d.v.s.
marginalkostnaden vid de berérda enheterna eller marginalkostnaden per patientgrupp, har
inte berdknats 1 denna rapport utan kostnadsuppgifterna far ses som mer schablonméssiga och
baserade pd kostnader per prestation vid respektive enhet multiplicerat med de volymer det
giéller. En fordel med det anvédnda forhallningsséttet ar att det ger en mer generaliserbar bild
av verksamhetsfordndringens kostnadseffekter. Berdkningsmetoden tar inte hénsyn till den
lediga kapacitet alternativt den kapacitetsbrist som kan ha funnits vid den tidpunkt d& antalet
patienter fordndrades. Ett exempel pa relativ kapacitetsbrist utgdrs av den
véardplatsproblematik som funnits vid SU/Ostra dér 4ven en liten volymsdkning skulle kunna
vara problematisk trots stora basvolymer. I praktiken kan det vara mycket svart att i efterhand
faststdlla kapacitetsutnyttjandenivan vid ett visst 6gonblick. Marginalkostnadsbegreppet ar
ocksé svart att tillimpa eftersom det endast speglar kostnaden vid en viss given tidpunkt.
Aven om ett vardbehov for stunden kan tas omhand inom befintlig organisation kan
volymsokningen medfora att en kapacitetstroskel uppnas tidigare eller att
effektiviseringsvinster senarelidggas.

Om ett marginalkostnadsresonemang skall tillimpas méste kostnaden berdknas for de extra
patienter som tas emot vid frimst SU/Ostra och SAS, Dessutom méste kostnaden for samma
volym bestdimmas vid Alingsés lasarett, d.v.s. marginalkostnaden vid Alingsas lasarett. Det
finns inget som tydligt talar for att nagot sjukhus skulle ha markant olika marginalkostnader
for dessa patienter utan man bor kunna anta att marginalkostnaden ar proportionell mot det
DRG-pris som giller for respektive sjukhus. Det skulle dock ha kunnat finnas viktiga
skillnader i marginalkostnad om t.ex. Alingsas lasarett hade minskat kostnaderna genom
nedldggning av en hel vardavdelning, genom avveckling av personal eller genom lagre
hyreskostnader. Det har dock inte varit aktuellt i den forandring som dgt rum.

Ett marginalkostnadsresonemang ir bést tillimpbart och berdkningsbart vid tillfélliga
atgirder, tex. kokortningsédtgarder vilket det inte varit frigan om i detta fallet. Det finns heller

38



inte konsensus om att det, 6ver en viss niva, rader ett generellt samband mellan volymer och
kostnader for vérd.

6.6.1 Beriknad ersdttning for Mittendilvsborgarnas all slutenvard utifrdan DRG-vikter och
DRG-pris

Kostnaderna for Mittenédlvsborgares vard kan berdknas pé olika sitt. Ett sétt ar att berdkna
kostnader for slutenvérd genom att utga fran de av sjukhusen inrapporterade DRG-vikterna
for Mittenédlvsborgarna och sjukhusens DRG-priser. En sddan berdkning visar att ersittningen
okat med 27,9 mkr mellan de bada perioderna. DRG-vikterna dr framtagna for jaimforbara
medicinska verksamhetsomraden. Bade den fasta verksamhetsdelen som den rorliga
prestationsdelen redovisas 1 tabellen nedan. Eventuell ytterfallsersittning dr ej medréknad.
Erséttningen dr berdknad i 2004 ars priser.

Tabell 6.6.1. DRG-poédng samt ersittning for Mittendlvsborgare

DRG pris helpris 2003 04 - 2004 03 DRG poéang 2004 04 - 2005 03 DRG poang Differens

tkr 2004 tkr antal tkr antal tkr
Alingsas 30 800 182616 5929 185 337 6017 2720
Kungélv 30 552 898 29 852 28 -46
NU 32 350 3558 110 5245 162 1688
SkaS 31200 2643 85 1647 53 -996
SuU 31962 14 342 449 29 020 908 14 678
SAS 33 572 56 423 1681 66 286 1974 9 863
Totalt 260 480 8 283 288 386 9 143 27 907

Denna berékning ger en skattning av kostnaderna med en metod som beskrivits ovan.
Berékningen har den fordelen att den inte stors av de variationer som alltid finns for
extremkostnader for ett fatal patienter (ytterfallskostnader) och berdkningen gors i fast pris
mellan dren. Jamforelsen stors inte heller av fordndringar i produktivitet mellan aren.

6.6.2 Beriknad ersittning for Mittendlvsborgarnas dppenvird

Beriknad erséttning i fasta priser for 6ppen varden mot bakgrund av de besok
Mittenédlvsborgarna konsumerat. Minskningen i antal besok uppvigs av en 6kning av antalet
ovriga primdrvardsbesok. Vad giller akutbesdken sa finns det en variation 6ver tid vilket gor
det svart att dra tydliga slutsatser om hur mycket stingningen av nattakuten pd Alingsas
lasarett paverkat.

Tabell 6.6.2 Berdknad ersittning for Mittenédlvsborgarnas konsumtion av akutbesok pa
sjukhus.

april 2003 april 2004 Differens
mars2004  mars 2005
Sjukhusens akutmottagningar
Alingsas lasarett 42674320 37328560 -5 345760
Borés lasarett 3477780 4069 920 592 140
NAL 547 660 845 120 297 460
SU/Ostra 2586560 4552440 1 965 880
Summa (tkr) 49 286 320 46 796 040 -2 490 280

P& motsvarande sitt dr jourbesoken pa primédrvardsniva berdknade. I perspektiv mot aren
innan sa har det skett stora forandringar i konsumtion av jourbesok.
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Tabell 6.6.3 Berdknad ersittning for Mittenédlvsborgarnas konsumtion av jourbesok vid
Primérvard.

april 2003 april 2004 Differens
mars2004  mars 2005

Primérvirdens jourmottagningar

Alingsas lasaretts - Jourcentral 0 6316050 6316 050
Jourcentral PV/AL 15894450 4658550 -11235900
Borés lasarett 1654000 2564000 910 000
NAL 346 000 406 000 60 000
Summa (tkr) 17 894 450 13 944 600 -3 949 850

Ovriga besok pa primérvérd har ej beriiknats. Observera att det inom vanlig primérvard skett
en 6kning av besok som Overtraffar den minskning som skett av jourcentralsbesok vilket
sammantaget ger en 0kning av alla primérvardsbesok.

Gynekologisk mottagning
Beridknad erséttning enligt inomlénsprislista 2005 for gynekologiska ldkarbesok. Konsumtion
av Mittendlvsborgare. En minskning har skett i fasta priser med ca -500 tkr.

Tabell 6.6.4 Ersittning for Mittendlvsborgarnas konsumtion av ldkarbesok gynekologi.

april 2003 april 2004 Differens
mars2004 mars 2005

Alingsés 6 185 760 5341000 -844 760
SAS 2746 944 2566 368 -180 576
SU 4336 080 4 946 704 610 624
Privata 3 668 800 3611200 -57 600
Summa (tkr) 16 937584 16 465 272 -472 312

Oron- niis- och halsmottagning )
Beridknad erséttning enligt inomlénsprislista 2005 {or ldkarbesok ONH. Konsumtion av
Mittenélvsborgare. En 6kning har skett med 825 tkr.

Tabell 6.6.5 Ersittning for Mittenilvsborgares konsumtion av Likarbesok ONH.
april 2003 april 2004 Differens
mars2004  mars 2005

Alingsas 5374512 4 547 664 -826 848
SAS 2210 880 3062 640 851 760
SU 3300710 4 035 150 734 440
Privata 1 041 600 1107 200 65 600
Summa (tkr) 11927702 12 752 654 824 952
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6.6.3 Produktivitetsutveckling

Inom regionkansliet har hélso- och sjukvardsavdelningen tillsammans med
ekonomiavdelningen och personalavdelningen tagit fram en rapport 6ver
produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus f6r 2004. Rapporten visade att kostnaderna
okade vid SAS, Frolunda specialistsjukhus och Alingsas lasarett men minskade vid dvriga
sjukhus.

Tabell 6.6.6 Sjukhusens nettokostnader i fast pris. Data korrigerade for verksamheter som
kommit till eller tagits bort mellan aren och skillnader i redovisningsprinciper. Fran rapporten
produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus.

Nettokostnad fast pris 2003 2004 % forindring
SU 8978 8914 -0,7
NU-sjukvarden 3083 3001 -2,7
SAS 2244 2274 1,3
SkaS 2577 2562 -0,6
Kungilvs sjukhus 547 544 -0,5
Alingsas lasarett 329 330 0,3
Frolunda specialistsjukhus 114 117 2,2
Summa fast pris (mkr) 17 872 17 741 -0,7

Tabell 6.6.7 Procentuell fordandring av kostnaden per prestation.
Fran rapporten produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus.

Kostnad per prestation Procentuell Procentuell
forindring  fordndring
2001-2003  2003-2004

SU 0,7 -3,3
NU-sjukvérden -1,2 -4,5
SAS 2,6 -1,3
SkaS 0,7 -2,5
Kungilvs sjukhus 3,5 -2,7
Alingsas lasarett -3,5 1,5
Frolunda specialist sjukhus -0,2 1,5
Totalt 0,6 -3,0

Rapporten visade att kostnaderna per prestation dkar vid Frolunda specialistsjukhus och
Alingsés lasarett 1 motsats till 6vriga sjukhus som hade en produktivitetsokning.

Att Alingsas utvecklades simre én de flesta 6vriga sjukhus berodde pa att sjukhuset, med
ofordndrade kostnader, minskade de sammanvégda prestationerna medan ovriga sjukhus
Okade sina prestationer. | sammanhanget skall ndmnas att Alingas under de foregéende tva
aren utvecklades betydligt béttre dn de dvriga sjukhusen vilket visas i tabellen ovan.
Observera att de perioder som undersoktes inte Overensstimmer med
verksamhetsfordndringen som skedde ett kvartal in pa 2004.
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6.6.4 Sjukhusens kostnader

4.6.4.1 Kostnader vid Alingsds lasarett

Verksamhetsforandringen foranleddes av lasarettets behov av att anpassa verksamheten till
det ekonomiska utrymme som fanns enligt 6verenskommelsen mellan sjukhuset och hilso-
och sjukvardsnamnden. For att nd tillgangligt ersittningsutrymme kravdes beslut pa
verksamhetsanpassningar om -8 mkr.

Nedan foljer en redovisning per omrdde. Observera att de redovisade kostnaderna ér 1 16pande
priser. Index har berdknats till 2,5 % for helaret, vilket for sjukhuset innebér en
kostnadsfordandring med drygt 8 mkr.

Akut- och jourmottagning

Korrigering i redovisningen nedan har gjorts da akutmottagningen felaktigt belastats for
jourmottagningens kostnader de tre forsta manaderna &r 2005, motsvarande 1,3 mkr. Efter
korrigering kan avlésas att akutmottagningens kostnader mellan de tva perioderna i princip ar
oforidndrade. Personalkostnaden har dock minskat. Redovisad jour och beredskap (178 tkr) for
akutmottagningen under den andra perioden &r for den verksamhet som dvertagits fran
primédrvarden och redovisades tidigare under respektive vardcentral. Sparforslaget som
innebar att kostnaden skulle reduceras med 3 mkr pa akutmottagningen har ej natts.

Jourmottagningen budgeterades till 3,5 mkr. Den redovisas till en kostnad om 4,3 mkr. En
stor del av jourmottagningen har bemannats via bemanningsforetag. Aven hir har
kostnadsbilden korrigerats mellan enheterna (se ovan).

Fr.o.m. 2005 har ekonomiska medel 6verforts motsvarande 3,17 mkr (helar) fran
primérvarden till Alingsas lasarett for den nya gemensamma bestillningen. For de tre forsta
manaderna motsvarar det i intdkter ca 800 tkr.

Primérvardens ordinarie likare bemannar den samlade jourmottagningen under helger. Den
okade kostnaden under uppfoljningsperioden for jourmottagningen inklusive det nya
atagandet via samlad bestillning ar 3,5 mkr.

Tabell 6.6.8 Kostnadsredovisning akut- och jourmottagning vid Alingsas lasarett.

Period Period Differens

2003 04 2004 04
2004 03 2005 03

Akutmottagning

Total kostnad (tkr)* 11 606 11 669 63
varav personalkostnad 10 208 8386 -1 822
varav jour / beredskap 0 178 178
Jourmottagning

Total kostnad (tkr)* 29 4252 4223
varav personalkostnad 0 2099 2099
varav bemanningsforetag 0 1937 1937
varav jour / beredskap 0 0 0

* efter korrigering for redovisning mellan akut- och jourmottagning

42



Gynekologisk mottagning

Den gynekologiska mottagningen redovisar ett ekonomiskt resultat om — 344 tkr.
Personalkostnaden har minskat med 390 tkr. I realiteten minskades ej antalet ldkarbesok mer
an till ca 70 - 75 % mot tidigare. Vid bestillningen fr.o.m. 2005 tillsk&t hélso- och
sjukvardsndmnden 850 tkr for att ater bestdlla samma volym ldkarbesdk och dagkirurgiska
behandlingar som innan forédndringen.

Tabell 6.6.9 Kostnadsredovisning gynekologimottagning Alingsds lasarett.

Gynekologimottagning 2003 04 - 2004 03 2004 04 - 2005 03 Differens

Total kostnad (tkr) 4180 3 836 -344
varav personalkostnad 3258 2 868 -390
varav jour / beredskap 0 0 0

Oron-, niis- och halsmottagning

Neddragningen inom Oron-, niis- och halsmottagningen forviintades generera en
kostnadsminskning motsvarande 1,4 mkr. Kostnadsminskningen har stannat vid 226 tkr.
En minskning av mottagningsverksamheterna vid bidde Gyn och ONH skulle dessutom
minska 1 6vrig administrativ service med 300 tkr.

Tabell 6.6.10 Kostnadsredovisning 6ron-, nds- och halsmottagning Alingsas lasarett.

ONH-mottagning 2003 04 -2004 03 2004 04 - 2005 03 Differens
Total kostnad (tkr) 2318 2092 -226
varav personalkostnad 1772 1 642 -130
varav jour / beredskap 0 0 0
Slutenvdrden

Slutenvarden redovisar en kostnadsokning om 1,3 procent. Personalkostnaden som stér for
den storsta delen har 6kat med 3,7 %.

Tabell 6.6.11 Kostnadsredovisning slutenvard vid Alingsés lasarett.

Slutenvard 2003 04 - 2004 03 2004 04 - 2005 03 Differens
Total kostnad (tkr) 66 594 67476 882
varav personalkostnad 55358 57 398 2 040
varav jour / beredskap 0 0 0

Totalkostnadsbokslut for slutenvdarden
Totalkostnadsbokslutet for Alingsés lasarett avseende slutenvarden redovisar 182,5 mkr {or ar
2003 samt 192,8 mkr for ar 2004. En 6kning motsvarande 10 mkr eller 5,6 %.
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Totalt Alingsas lasarett

Alingsés lasarett redovisar totalt en kostnadsokning om 4,5 % jamfort med motsvarande
period. Personalkostnaden har 6kat med 1 % medan kostnaden f6r jour och beredskap har
minskat med 3,2 %. Lonedkningar inklusive kostnadsokningar ligger for 2004 pa 3,0 %.

Tabell 6.6.12. Kostnadsredovisning Alingsés lasarett totalt mellan jamforda perioder

2003 04 2004 04 Differens
2004 03 2005 03
Total kostnad (tkr) 337 051 352240 15189
-varav personalkostnad 215 161 217 316 2155
varav jour / beredskap 11878 11498 -380
korrigering dkade kostnader -14 700
Summa efter korrigering 337 051 337540 489
fast pris, index 2,5% 345 477 337 540 -7937

Tillkommande kostnader

I den totala bilden finns nya kostnader avseende utdkat ansvar for receptlakemedel pa
motsvarande 6 mkr. Ombyggnad och utrustning for ny operationsavdelning belastar sjukhuset
med 4,7 mkr. Tilliggsavtal avseende ledproteser och prostataoperationer star for en kostnad
pa 4 mkr. Totalt bedomer Alingsés lasarett dessa nya kostnader till 14,7 mkr. Det skulle
innebéra att jamforbara kostnader mellan perioderna slutar pa en kostnadsminskning om ca -
8 mkr.

Tabell 6.6.13 Nya eller 6kade kostnader 2004 for Alingsés lasarett.

Nya eller o6kade kostnader 2004 tkr
Tillaggsavtal ledproteser och prostataoperationer 4000
Ombyggnad och utrustning av operationsavdelning 4700
Utokat ansvar receptldkemedel 6 000
Summa 14 700

Inom de beslutade omradena for verksamhetsfordndringen kan ej utlésas att det dr den
fordndringen som fétt avsedd effekt pa kostnadsnivan. Bland annat beror det pa fordandringar i
bestéllningen och uppdraget att bedriva jourmottagning av primérvardskaraktar.

Alingsés lasarett berdknar dock att med hinsyn tagen till ovan beskrivna nya dtaganden, att
sjukhuset har klarat sitt ekonomiska sparkrav om — 8 mkr.

De skél som sjukhusledningen anger till sin kostnadsreduktion &r att planerade operationer har
gett mdjlighet att 6ka volymer utan hogre kostnader i motsvarande grad. I dvrigt dr det manga
sma forindringar som samverkat. Okad kostnadsmedvetenhet p4 avdelningarna, férre
varddagar, farre vikarier och mindre utnyttjande av bemanningsforetag. En kénsla av att alla
stillde upp bade nir det gillt intdkter och sparande. De interna kostnader har minskat genom
nattstingningen pd grund av lugnare nétter. De sd kallade ITVA-platser har tagits bort. Man
har kunnat tillfort kunskap om kostnader i samband med fordandringsarbete. Man har upplevt
arbetet med foreliggande rapport som ett positivt inslag. Man har tagit det positivt att det sker
en granskning med Oppenhet. Det har gett tilltro till processen.
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6.6.4.2 Kostnader vid Sahlgrenska universitetssjukhuset omrdde Ostra sjukhuset

SU/Ostra sjukhuset har foljt forindringen avseende Mittenilvsborgarnas konsumtion av vérd
vid sjukhuset. De berdkningar som sjukhuset tagit fram visar pa en 6kad kostnad for
Mittenélvsborgare. SU/Ostra har valt att redovisa kostnaderna enligt KPP - Kostnad per
patient. Via KPP-systemen, kan man knyta kostnaderna till patienterna genom att
vardtjdnsterna knyts till den enskilda patienten och vdrdkontakten. Det innebér att patienten
far en grundkostnad som bestar av personal, material, utrustning, hyror, OH-kostnader etc.
samt en sdrkostnad bestdende av dtgérder for just den patienten. Sirkostnaderna kan
exempelvis vara laboratoriekostnader, rontgen och intensivvard mm.

Slutenvard

Antalet inneliggande patienter frin det aktuella upptagningsomrédet har enligt SU/Ostra okat
med 414 patienter under perioden. Kostnadsdkningen uppgér enligt KPP- redovisningen till
16,9 mkr dér 9,9 mkr utgér grundkostnaden samt 6,9 mkr utgdr sdrkostnaden.

Tabell 6.6.14 Kostnad enligt KPP-systemet for inneliggande patienter frén Mittenédlvsborg vid
SU/Ostra.

Slutenvard Period 1 Period 2 Okning
2003 04 - 2004 03 2004 04 - 2005 03

Antal patienter 368 782 414

Kostnad enligt KPP 14 501 645 31406 308 16 904 663

varav grundkostnad 9 865 254 19 815 647 9950393

varav sirkostnad 4 636 391 11 590 661 6954 269

I tabellen nedan har korrigering gjorts for att fa en bild av kostnadsékningen for slutenvarden
i fast pris. I korrigerad differens har genomsnittskostnaden for vardtillfallen period 2
multiplicerats med 6kningen, 414 vardtillfillen for att ge en bild av kostnadsdkningen i fast
pris.

Tabell 6.6.15 Korrigerad differens - Kostnad for vard vid SU/Ostra. Avser patienter frin
Lerum, Vargédrda och Alingsds kommuner.

Slutenvard (efter korrigering) Period 1 Period 2 Okning Korrigerad *
2003 04 - 2004-03 2004 03 - 2005-03 Differens Differens

Antal patienter 368 782 414

Kostnad 14 501 645 31406 308 16 904 663 16 626 869

varav grundkostnad 9 865 254 19 815 647 9950393 10 490 637

varav sérkostnad 4 636 391 11590 661 6954270 6136232

SU har samtidigt minskat sin produktion och ddrmed kostnader for hoft- och kndproteser
(DRG 209) med 54 operationer samtidigt som Alingsas lasarett opererat 21 fler Goteborgare
inom DRG 209. Vi har inte minskat kostnaderna for SU/Ostra med dessa kostnader i tabellen
ovan eftersom Alingsas kostnader for ett utokat uppdrag inom detta omrade har tagits bort
frén deras redovisning. Samtidigt som fler Géteborgare opereras vid Alingsas opereras fler
Mittendlvsborgare vid SU vilket redovisats under konsumtionsavsnittet.

For perioden efter verksamhetsfordndringen har ytterfallskostnaderna 6kat proportionellt mer.
Ytterfall paverkas i stor utstrdckning av slumpvariationer ndr enstaka extremt dyra patienter
vardas. Om dessa ges ett genomsnittligt virde for bada aren blir kostnadsdkningen ca 300 000
kronor lagre.
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Akutmottagningen SU/Ostra

Kostnadsberdkningar for besoken till akutmottagningen via faststilld prislista och
efterkalkyler ger vid handen att 6kningen av de 414 patienterna star for mellan 0,9 — 1,0 mkr.
Den beddmda kostnaden dr den efterkalkylerade kostnaden per besdk 2004. I den
efterkalkylerade kostnaden ingar bade direkta och 6verforda kostnader. 2004 ars prislista har
anvints for de bada perioderna.

Tabell 6.6.16 Besokskostnad enligt prislista 2004 och efterkalkylerad kostnad.

Akutmottagningen

Antal som resulterat i inldggning 368 782 414
Kostnad prislista 794 144 1 687 556 893 412
Kostnad bedomd 920 000 1 955 000 1 035 000

Ovrig 6kning av besék till akutmottagningen som ej resulterat i inliggningar uppgar till
526 st. Kostnad enligt prislista uppgér har till 1 135 tkr och den efterkalkylerade kostnaden till
1 315 tkr.

Tabell 6.6.17 Okning av &vriga besdk som ej lett till inliggning.

Akutmottagningen besok

Antal besok 790 1316 526
Kostnad prislista 1 704 820 2 839 928 1135108
Kostnad bedomd 1 975 000 3 290 000 1315000

Avseende akutmottagningen har det enligt sjukhusets uppgifter skett en sammanlagd 6kning
med 940 besok fran det aktuella upptagningsomridet vid jamforelse mellan perioderna
030401-040331 och 040401-050331. Prislista for ar 2004 ar anvand vid berdkningarna.

Tabell 6.6.18 Total dkning av antal besok till akutmottagning SU/Ostra.

Akutmottagningen totalt

Antal besok 1158 2 098 940
Kostnad prislista 2 498 964 4527 484 2 028 520
Kostnad bedomd 2 895 000 5245 000 2 350 000

SU/Ostra anger i kommentarer till bokslutet 2004 att man producerar mer vard (5 % utdver
budget) dn vad som har bestillts. Det 6kade patientflodet beror delvis pa att Alingsasakuten
stingde pa natten. Sjukhuset beskriver att verksamhetsutveckling gett kortare medelvardtider
med sju procent under 2004 och antalet medicinskt fardigbehandlade som ar kvar pa
sjukhuset har minskat. Omrade Ostra hade for 2004 en budgetomslutning pé 1,8 mdr kr.
Sjukhuset genomforde under ar 2004 ett sparpaket och gick frén ett forvéntat
budgetunderskott pd — 72 mkr till ett slutresultat pa 12,7 mkr.

SU/Ostra har ocksa givit uppgifter om sina rorliga kostnader. Efter verksamhetsforindringen
har man bedomt att de rorliga kostnaderna for mottagningsbesok har 6kat med ca 1 miljon
kronor, fraimst for laboratorieundersdkningar och rontgen. De rorliga kostnaderna for
Mittenélvsborgarnas slutenvard har bedomts 6ka med 5,9 mkr. Samtidigt anser man det svart
att bedoma 1 vilken utstrackning dven det som kallas de fasta kostnaderna férandrats. Man
nimner att SU/Ostra fitt viten for att man inte foljt arbetsmiljoverkets krav. Man har inte
kunnat gora anpassningar av verksamheten till f6ljd av tillstromning av patienter. Man anser
att det inte dr mojligt att bedoma de fasta kostnadernas 6kning.
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6.6.4.3 Kostnader vid Sédra Alvsborgs sjukhus

For SAS ses en okning av antalet besok vid Akutvardcentralen med ca 670 besdk, inklusive
Primérvérdens akutldkarjour. Det dr en 6kning med 32 % avseende Mittendlvborgarnas
konsumtion av akutbesok vid SAS. Akutvérdcentralen 4r vid SAS ekonomiskt ersatt via ett
abonnemang, alltsa ej ersatt per besok. Antalet vardtillfdllen inom de specialiteter som berors
av fordndringen har 6kat med 244 vilket &r en 6kning motsvarande 20%.

SAS har #nnu ¢j infort KPP-system. Dirfor har skattning av kostnaden gjorts genom
berdkning med fakturerad ersittning till sjukhuset som grund. Den metoden kan avvika fran
SAS verkliga kostnad utifran fast och rérlig kostnad som beror av om prestationerna kan
goras med laga marginalkostnader inom befintlig organisation eller om troskeleffekter
uppstétt.

Tabell 6.6.19 Ersittning for Mittenilvsborgares vard vid SAS. Beriknad frén fakturerad
prestationserséttning som utgdr ca hilften av verklig kostnad. Korrigerad differens ér kostnad
for 6kningen med 244 vardtillfallen till period 2 med genomsnittlig kostnad for vérdtillfallen
under period 2.

SAS 2003 04 01 2004-04-01 Differens Korrigerad

2004 03 31 2005-03-31 differens
Internmedicinsk vard 23570110 33 154 666 9584 556 5308 607
Infektionssjukvard 2908 058 3457 590 549 532 329 294
Geriatrisk vérd 0 511 286 511 286 511 286
Kirurgisk vard 16 431 984 19 136 786 2704 802 3964 398
Ortopedisk vard 8368 450 11161018 2792 568 2303 067
Rehabiliteringsmedicinsk vérd 4839510 5028 068 188 558 -1 547 098
Onkologisk vard, allmén 3095 052 3194 824 99 772 965 877
Summa 59 213 164 75644238 16 431 074 12 862 156

Nedan har fakturerad erséttning legat som grund for berékning av vad 6kningen i ekonomiska
medel beroende pa antalet likarbesok for Mittenilvsborgarna vid SAS/Borés lasarett
inneburit. Berdkningen bygger pé en fast uppskattad styckeersittning (fast och
prestationsbaserad) dd SAS AVC och Jourmottagning from ar 2004 ersitts via riktat uppdrag.
Detta innebir att enbart en fast ersittning utbetalas.

Tabell 6.6.20 Berdknad ersdttning for Mittendlvsborgares ldkarbesok vid akut- och
jourmottagning vid SAS/Borés.

Akut och jourmottagningar  2003-04-01 2004-04-01 Differens kr  Differens %
2004-03-31 2005-03-31

Boras AVC 3477780 4069920 592 140 17,0
Boras jourmottagning 1654000 2564000 910 000 55,0
Totalt 5131780 6633920 1502140 72,0
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SAS har forsokt skatta de rorliga och de fasta kostnaderna for att bedoma effekten av den
okade tillstrdomningen av patienter fran mittenilvsborg. Den metod SAS anvint ir att med
utgangspunkt 1 totalkostnadsbokslutet ta bort sjukhusgemensamma kostnader sdsom hyror
etc., for att pd sé vis beskriva marginalkostnaden. Sjukhuset podngterar att man de senaste
aren haft en kraftig produktions- och produktivitetsokning. Delar av ett 6kat inflode av
patienter frdn Mittendlvsborg har enligt sjukhusets beddmning troligtvis omhéndertagits
genom en hogre produktivitet.

Tabell 6.6.21. Marginalkostnadsfordndringar avseende vardkonsumtion av Mittendlvsborgare
vid SAS.

SAS

Kostnadsforandringar

Oron-, nis- och halsmottagning 683
Gynekologimottagning -152
Summa déppenvard (tkr) 531
Summa slutenvard (tkr) 9215367

For 6kningen av akutmottagningsbesok har man inte kunnat ge ndgon siffra men med
utgdngspunkt i att jourorganisationen ar ofordndrad bedomer man att 6kningen &r marginell.

6.6.5 Kostnader for okade transporter

Ambulansverksamhet vid SAS

Antalet uppdragstimmar for ambulanssjukvérden i Alingsas har dkat i och med
verksamhetsforindringen nattetid vid Alingsds akutmottagning. SAS har kostnadsberiiknat
effekterna for ambulansverksamheten. For att mota fordndringen har ambulanssjukvarden
gjort en intern organisationsfordandring. Kostnader knutna till detta bestér i 6kade
kapitalavskrivningar med 350 tkr, 6kade driftskostnader med 450 tkr, 6kade
personalkostnader motsvarande 1 300 tkr samt 6kade kostnader for likemedel och
sjukvardsmaterial om 100 tkr.

Sammantaget beridknar SAS verksamhetsforindringen till 2 200 tkr.

Ovriga transporter

Ovriga tranporter nattetid utforda av Visttrafik har totalt 6kat med 5,6 % for
Mittendlvsborgarna. Resorna avser transporter som har gatt till eller fran hemadress 1
Alingsés, Herrljunga, Vérgérda eller Lerum kommun och till 6vriga sjukhusen. Resor till eller
frén Alingsés lasarett star for en minskning med 32 % medan 6vriga sjukhus har 6kat sin
andel med 84 %.

Tabell 6.6.22. Kostnad for Ovriga transporter Vésttrafik mellan jimforelseperioderna.

2003-04-01 2004-04-01 Differens Differens

2004-03-31  2005-03-31  kronor %
Alingsas lasarett 193 027 132 107 -60 920 -31,6
Ovriga sjukhus 91 755 168 631 76 876 83,8
Summa 284 782 300 738 15 956 5,6

48



6.6.6. Hiilso- och sjukvardsnimndens ekonomiska ersiittning for Mittendlvsborgarnas
hiilso- och sjukvard

Halso- och sjukvardsndmnden dverenskommer med utforaren om vilken vérd som ska utforas
for den egna befolkningen. Vardéverenskommelser med beslut om innehéll, volymer och
ekonomiska ersdttningar fattas for respektive ar. Dessa 6verenskommelser foregas av
forhandlingar mellan parterna. Vardéverenskommelsen 2004 med Alingsas lasarett innebar
som forut beskrivits att sjukhuset skulle dra ner pa verksamhet for att anpassa sig till befintligt
ekonomiskt utrymme. For att Mittendlvsborgarna skulle erhalla lika vard fordndrades dven
bestillningarna gentemot andra vérdgivare. Sédra Alvsborgs sjukhus erh6ll 2 mkr for utdkad
ambulansverksamhet. SU erhdll ett utvidgat erséttningsutrymme pa 8,2 mkr for att ta emot en
utdkad volym besok beroende pé nattstingningen vid Alingsas akutmottagning. Den
berdknade volympéaverkningen motsvarade i 6verenskommelsen 233 vardtillfallen, 233 DRG
poédng samt en utokning av 400 dppenvardsbesok. En overforing skulle ske till Alingsés
lasarett med en 6kad andel planerad vard via en omfordelning fran SU motsvarande 3,6 mkr
(56 vtf, 56 DRG poing, 253 besok dagkirurgi, 56 dppenvardsDRG samt 110
Oppenvardsbesok).

Vi har valt att beskriva slutenvard vid SU/Ostra, SAS, Alingsas lasarett, SkaS, Kungilvs
sjukhus och NU-sjukvérden. Vi har begrinsat oss till de verksamheter som finns vid Alingsas
lasarett. Annars skulle t.ex. den minskning som ses inom forlossningsvéarden, som inte berdrs
av strukturfordndringen, paverka utvirderingen. P4 samma sétt elimineras t.ex. svdngningar i
den hogspecialiserade varden och slutna barnsjukvéarden. De verksamheter som ingér ar
liksom under avsnittet om konsumtion - internmedicin, kardiologi, hematologisk vard,
infektionssjukdomar, geriatrik, rehabilitering, mag-tarmsjukvard, kirurgi, ortopedi och
urologi.

Observera att det fakturerade beloppet ar sd kallade "halvpriser", d.v.s. 50% av DRG-priset
eftersom resten ges som anslag. Dessutom ingér eventuella ytterfallskostnader. Det

fakturerade beloppet motsvarar dirmed drygt halva den genomsnittliga kostnaden for virden.

Tabell 6.6.23 Fakturerade belopp Alingsés lasarett.

2003 04 2004 04 differens %
2004 03 2005 03
Medicin* 50 535016 46 189 772 -4 345244 -8,6
Kirurgi och ortopedi 57 370 094 63952619 6582525 11,5
Summa 107 905 110 110 142391 2237281 2,1

Tabell 6.6.24 Fakturerade belopp Sédra Alvsborgs sjukhus.

2003 04 2004 04 differens %
2004 03 2005 03
Medicin* 18 323 865 23631967 5308102 29,0
Kirurgi och ortopedi 12 463 967 15310152 2846185 22,8
Summa 30 787 832 38942119 8154 287 26,5

*har ingér ocksa infektion, geriatrik, rehabilitering och allmén onkologi
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Tabell 6.6.25 Fakturerade belopp SU/Ostra.

2003 04 2004 04 differens %
2004 03 2005 03
Medicin* 7 082 441 16 370 367 9287926 131,1
Kirurgi och ortopedi 2 647752 4370 530 1722 778 65,1
Summa 9730193 20 740 897 11 010 704 113,2

Tabell 6.6.26 Fakturerad prestationsersittning Mittendlvsborgare.

2003 04 2004 04 differens %
2004 03 2005 03
Medicin* 77 266 663 88 261 231 10 994 568 14,2
Kirurgi och ortopedi 75 037 595 85 875 680 10 838 085 14,4
Summa 152 304 258 174 136 911 21 832 653 14,3

Om den fakturerade prestationsersittningen riknas om genom att genomsnittlig DRG-kostnad
for period tvd anvinds dven for period ett blir skillnaden 18,1 mkr vilket &r en 6kning av
kostnaderna med 11,6%.

Totalt sett har den fakturerade prestationsersatta slutenvarden 6kat med ca 22 mkr. Dartill
kommer den fasta erséttningen. Hénsyn har ej tagits till ersittningsbegransningar for HSN i
form av erséttningssystemets takkonstruktion. Takkonstruktionen innebér en begrinsning av
ersittningsnivan for vardgivarna.

Ovan har redovisats kostnader for slutenvard pa tre olika sétt. Schablonmassigt fran
konsumtion av DRG-poing vid berorda sjukhus, med sjukhusen som utgdngspunkt och
fakturerad erséttning. Lagst niva géller for fakturerade kostnader som till stor del baseras pa
sa kallade halvpriser men dér ingar & andra sidan ytterfallskostnader. Om olikheter i metodik
beaktas finns en relativt god dverensstimmelse mellan uppgifterna. Ersatta ytterfallskostnader
redovisas i tabellen nedan.

Tabell 6.6.27 Fakturerade ytterfallskostnader for mittenédlvsborgare for de valda
specialiteterna.

2003 04 2004 04
2004 03 2005 03
SU/Ostra 1081828 4200200
Samtliga sjukhus 7222928 9088 856
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6.6.7 Ekonomiska effekter beroende pd forindrade patientstrommar vid stingd
akutmottagning nattetid vid Alingsds lasarett

Ovan har redovisats de totala kostnaderna for sjukhusen. En berdkning kan goras enbart
utifrdn de fordndringar av patientstrdommar som foranletts av nattstingningen av
akutmottagningen som gjorts, vilket redovisas i tabellen nedan. Merkostnaden beroende pa
delade vérdtillfallen bedoms till halva den totala ekonomiska ersittningen utifran en
rimlighetsbeddmning.

Tabell 6.6.28 Ekonomiska effekter beroende pd nattstangning av Alingsas lasaretts
akutmottagning.

Forindringar Kostnad
Merkostnad for hogre DRG-pris for dverflyttad vard till SAS 676
Merkostnad for hogre DRG-pris for verflyttad vérd till SU Ostra 481
Delsumma 1157
Merkostnad for 6kningen av delade vardtillfallen for patienter som 2200
flyttas till Alingsas for eftervard (halv effekt)

Delsumma 3357
Okade transporter 2200
Summa (tkr) 5557

I tabellen ovan har tagits med effekten av att vardtillfallen delas oftare mellan ett annat
sjukhus som sedan flyttar patienten till Alingsas lasarett. Bara halva kostnaden har dock tagits
upp eftersom det ar rimligt att anta att kostnaden for vardtillfillena pé respektive enhet &r
mindre &n for ett komplett vérdtillfille. Tabellen visar merkostnader pa ca 6 miljoner kronor. I
den bedomda ekonomiska konsekvensen har inte tagits med olika kostnader for 6ppenvard.

Sammanfattning av ekonomi

Kostnader forknippade med verksamhetsforandringen har berdknats pa flera sétt med olika
resultat men dndd med principiell Gverensstimmelse. Berdkningarna ger en ungefirlig bild
och visar en kostnadsdkning pa 25-30 mkr varav ca en fjardedel kan hianforas till stingningen
av akutmottagningen och resterande till den 6kade konsumtionen av véard som har skett.

Avgransningen mellan kostnader for stangningen av akutmottagningen och kostnader for
andra forindringar ir svar eftersom atgirderna hiinger samman pa flera sitt. Okningen av
planerad vard har t.ex. tagit tillvara frigjord kapacitet vid Alingsas lasarett. Det dr osékert om
forandringen annars kunnat goras kostnadsneutralt genom besparingar vid Alingsés lasarett
som motsvarat de kostnadsokningarna som skett vid andra sjukhus for utflyttade patienter.

I den nimnda kostnaden har eventuella marginalkostnadseffekter inte végts in men analysen
har redovisat att om dessa skall ingd maste savil marginalkostnaderna analyseras vid savél de
sjukhus som fir 6kade volymer som vid Alingsas lasarett som far minskade volymer. Man
kan anta att en sddan berdkning ger en principiellt liknande bild som redovisas ovan men med
en lagre niva.
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6.7 Personal

Den enhet som tydligast blivit berord av fordndringen dr akutmottagningen. Mottagningen
stangde nattetid, vilket innebar fordndringar for delar av personalen.

12 personer (6 underskoterskor och 6 sjukskoterskor) blev berdrda nir akutmottagningen
stangde pa natten. 11 personer har kvar sin anstéllning vid Alingsas lasarett, men har flyttat
till andra enheter inom sjukhuset. Ndgra av dessa &r for ndrvarande tjinstlediga pé grund av
studier, fordldraledighet eller arbetar utanfor sjukhuset. 1 person har slutat sin anstéllning vid
sjukhuset och flyttat till annat sjukhus inom VGR.

Alingsés lasarett har vid flera tillfdllen genomf6rt psykosocial arbetsmiljokartliggning (PSO-
undersokning). I mars 2004 gjordes PSO-undersokningen pa hela sjukhuset och i oktober
2004 samt februari 2005 gjordes en undersdkning pa akutmottagningen. Undersdkningen tar
upp fragor om de anstilldas uppfattning om mal, arbetsformer, ledning, relationer kontroll
och trivsel. Undersokningarna visar att vid ett fordndringsarbete, som det som Alingsas
lasarett genomfort, pdverkar det ocksa hur man upplever sin arbetsmiljoé och sin
arbetssituation. Svaren varierar ndgot mellan de olika méatperioderna. En
verksamhetsforédndring har naturligt olika skeenden och detta kan delvis utldsas i svaren.

PSO Alingsas lasarett

@ Alingas lasarett mars 04 m Alingsas akut-mottagning okt 04 O Alingsas akut-mottagning feb 05
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Figur 6.7.1 Psykosocial arbetsmiljokartliggning vid Alingsés lasarett som helhet samt
akutmottagning.

Resultatet av PSO-kartldggningen visar att viardena for akutmottagningen, inom samtliga
delomrdden har gatt ned mellan oktober -04 och februari -05. Bedomningen frén lasarettet &r
att fore fordndringen var akutmottagningen en sammansvetsad och vil fungerande enhet. I
samband med fordndringen slutade nagra erfarna medarbetare, vilket skapade viss turbulens.
Efter att fordndringen har etablerat sig har enhet atergatt och hittat arbetsformer.

I 6vrigt har framkommit att arbetsmiljon for avdelningspersonalen nattetid bedoms till det
bittre bl.a. genom att det &r ldttare att planera verksamheten. Mindre “ryckighet” 1
verksamheten och férre akuta rontgenundersokningar.

Mindre jourataganden paverkar arbetskvaliteten positivt for kirurger och ortopeder. De
kompletterande regionala uppdragen ger en storre basvolym och dirigenom ett bittre underlag
kompetensmissigt for de opererande specialiteterna. IVA/postoperativa vardplatserna har
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utvecklats mot fler postoperativa platser. Det upplevs ocksa positivt med mindre nattarbetstid
for sjukhusets personal genom férre jourlinjer, ldgre antal insatser nattetid.

Som negativa effekter pa arbetsmiljon har framforts att det &r en hog arbetsbelastning mellan
kl. 22.00 — 23.00 nattetid for att kunna omhénderta mottagna patienter och stinga
akutmottagningen. For litet antal patienter pa jourmottagningen efter kl. 02.00 upplevs som
ganska trékigt. Forlusten av den kompetenta akutmottagningspersonalen framhalls.

Det kan ocksa framstd som att Alingsas lasarett blivit mindre attraktivt for yngre
anestesiologer.

Uppgifterna for sjukfrdnvaron och dvertid for personal vid akutmottagningen har en
omfattning s att det ej har foranlett ndgon fordjupad analys och bedémning.

Personalsituationen och arbetsmiljon for 6vriga berdrda enheter som gynekologisk-
mottagning, ron-, nds- och halsmottagning har inte ndrmare analyserats.

Sammanfattning av personal

Undersokningarna visar att ett fordndringsarbete paverkar hur man upplever sin arbetsmiljo
och sin arbetssituation. Den psykosociala kartlaggning som utforts pd Alingsas lasarett och
akutmottagning visar pé ldgre virden inom samtliga delomraden for perioden. Arbetsmiljon
for avdelningspersonalen nattetid bedoms efter verksamhetsfordndringen till det béttre bl.a.
genom att det &r léttare att planera verksamheten. Mindre jourdtaganden paverkar
arbetskvaliteten positivt for kirurger och ortopeder. Mindre nattarbetstid for sjukhusets
personal genom farre jourlinjer. De kompletterande regionala uppdragen ger lasarettet en
storre basvolym och dérigenom ett béttre underlag kompetensmissigt for de opererande
specialiteterna. Som negativa effekter pd arbetsmiljon har framforts att det dr hog
arbetsbelastning mellan klockan 22-23 nattetid, for att kunna omhénderta mottagna patienter
och stidnga akutmottagningen.

6.8 Intervju med verksamhetsansvariga

Nedan foljer en sammanfattning av ett samtal med chefslikaren for Alingsas lasarett samt
verksamhetscheferna f6r medicin och kirurgi.

For kirurgin upplever man att man funnit béttre och effektivare arbetsformer. Man vill inte g
tillbaka till tidigare arbetssitt. Man tycker sig ha uppfyllt strukturplaneringens dnskan om att
flytta resurser frin lagfrekvent tid till planerade operationer. Trots fordndringen upplever man
att bara ett litet antal akuta kirurgiska slutenvérdsfall behdver komma till andra vardgivare
under de tider som akutmottagningen har stingt. Det dr fa dverflyttningar av patienter frin
andra vardgivare att det inte upplevs som ett problem. Sammanlagt har man minskat akuta
operationer med 61 stycken och 6kat planerade operationer med 588 stycken. I nagra enstaka
fall har dagkirurgiska patienter behovt soka andra vardgivare for komplikationer nattetid. Man
har darfor arrangerat for att dessa skall kunna omhéndertas av kirurgisk bakjour efter
hanvisning fran jourmottagningen i likhet med sé kallade 6ppna returer. Man upplever inga
rekryteringsproblem bland lédkare. Man ser det som mycket viktigt for den kirurgiska
verksamhetens helhet att man behallit merparten av den akuta varden. Den behovs av
volymskél och for balans mellan akut och planerad vérd. Fran den akuta vérden rekryteras
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ocksa en hel del av den planerade varden. Det géller fraimst allménkirurgin medan ortopedin
déremot har béttre mojligheter att forlita sig pa volymer av planerad vard.

For invartesmedicinen har man vunnit ndr det géller arbetsmiljé med mindre belastning pa
den sjukhusbundna jourldkaren samt pa den medicinska bakjouren under fraimst vardagar. Pa
minussidan upplever man fenomenet att man i betydligt hdgre utstrackning tar omhand
patienter som tidigare vardats pa andra enheter. Det ror sig om ca en patient per dag. Sarskilt i
borjan har man upplevt bristande forstaelse fran andra vardgivare for att man inte alltid kan ta
hand om "sina" patienter vilket kan bero pa att det tagit tid for strukturbeslutet att na ner i
organisationen. Man har inte kdnnedom om, och kontakt med, ndgon annan invértesmedicinsk
enhet som har samma struktur. Strukturforandringen har haft olika effekter pa den medicinska
och kirurgiska varden. Man &r pd invéirtesmedicin inte frimmande fOr tanken pa att ater 6ppna
for dygnetruntinskrivning av invartesmedicinska patienter men menar att ett sadant steg
kriver forberedelser.

Betréffande patientens perspektiv s upplever man att den mycket akuta virden ges pa ett for
patienten bra sdtt. Man uppfattar det som att patienten kdnner sig trygg och omhandertagen
ndr ambulansen vél &r pd plats och var virden sker dr mindre viktigt. For den inte lika akuta
varden kan oklarhet 6ver vad som gors pé olika stéllen och var man skall vinda sig ge
otrygghet. Fran patientsynpunkt ar det inte bra med delning av vardepisoder men samtidigt
upplevs det ofta positivt av patienter att f4 avsluta varden pa sitt "hemsjukhus". Man upplever
att en hel del av de dverflyttningar som sker &r pé grund av att vardplanering skall ske
gentemot kommunen och att de mer avldgsna storsjukhusen har svérigheter hir. Ibland vintar
patienter pd att sjukhuset 1 Alingsés skall 6ppna for att de skall kunna s6ka dér. Det har dven
gillt symtom som kan vara allvarliga, sdsom brdstsmirtor. Aven om det kan innebéra en risk
s kdnner man inte till att sddan fordrdjning har lett till patientskada.

Akutmottagningen med primdrvérdjour saknar mdjlighet att skriva in patienter.
Strukturforandringen har inneburit vissa problem for akutmottagningens funktion.

I planeringen har forutsatts en avvecklingstid av den ordinarie mottagningen under en timme
efter stingningen klockan 22.00. Ibland innebér det svarigheter om ett flertal patienter
kommer in strax fore klockan 22.00 vilket kan ge arbete 14ngt efter klockan 23.00. For andra
personalkategorier kan dppettiderna medfora schematekniska problem. Man ér inte helt
tillfreds med hur jourverksamheten bedrivs for ndrvarande. Fradmst darfor att den drivs av
bemanningsforetag samt for att forhallandevis fa patienter, oftast med enklare &kommor, tas
omhand nattetid.
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6.9 Synpunkter fran 6vriga vardgivare

Ovriga vardgivare har bidragit med faktauppgifter och underlag med anledning av
uppfoljningen och har ocksé haft mojlighet att 1imna synpunkter och kommentarer under
arbetets gang.

SU/Ostra bekriftar att antalet skande och inlagda patienter frén Alingsas niromréade okat.
SU/Ostra anger att det som totalt kan ses som en marginell 6kning av intermedicinsk
slutenvérd vid SU omrade Ostra, dr en faktisk 6kning av savil patienter som varddagar
jamfort med tidigare. Man noterar ocksa att antalet sokande till akutmottagningen fran det
aktuella omradet procentuellt sett har férdubblats.

SAS bekriftar att det skett en 6kning av antalet besok vid akutvardcentralen fran
Mittendlvsborg. Framforallt bestar 6kningen av patienter fran Alingsas och Vargarda
kommuner. I slutenvdrden har andelen akutinskrivna patienter frdn Mittenélvsborg dkat.

Fran primérvéarden i Mittendlvsborg anger man att stingningen av kirurg- och medicinakuten
nattetid pa Alingsés lasarett inte har haft ndgon direkt paverkan pd primérvéardens verksamhet
under dagtid men indirekt lett till inkdpt allmédnldkarmottagning nattetid vars
kostnadseftektivitet ifragasitts. Trots “Oppen dorr ” pd natten omhéndertas ett relativt fital
besok till en hog kostnad. Triagefunktionen ir inte fullt utvecklad, en hel del patienter med
lag prioritet rent medicinskt har ocksa tagits emot pa dyr jourtid.

Primérvarden betonar vidare att under perioden d& primérvéardens jourcentral var stingd pé
kviéllstid 6kade antalet patienter pA AVC i Boras dnda marginellt for att sedan ater minska da
Alingsas lasaretts akutmottagning dr 6ppen bdde kvill och natt. Primédrvirden noterar ocksa
att tillgingligheten till 6gon- och 6ronkonsulter ej varit tillfyllest, dd mottagningarna pa
Alingsés lasarett inte varit tillrickligt bemannade. Under en period hade dven
gynekologimottagningen en neddragning vilket ocksa mérktes i priméirvarden.
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7. Samlad diskussion

Uppf6ljningen har fokuserat pd hur varden for Mittendlvsborgarna har utvecklat sig med
anledning av verksamhetsfordndringarna vid Alingsas lasarett 2004. Eventuella fordndringar
for ovriga Vistra Gotaldnningar med anledning av forédndringen har ej foljts upp i denna
rapport.

Konsumtion

Verksamhetsfordndringen har inte lett till en minskning av Mittendlvsborgarnas konsumtion
av sjukhusvard. Konsumtionen av hélso- och sjukvard for Mittendlvsborgarna dr visentligen
ofordndrad for Oppen vard vid akutmottagningar. Det vardbehov som tidigare togs omhand
vid Alingss lasarett pa natten tas nu omhand i forsta hand vid SU/Ostra och SAS men en stor
del far sannolikt fortfarande sin vérd vid Alingsas lasarett men vid andra tider pa dygnet. Den
geografiska nirheten for Mittenilvsborgarna till SU/Ostra och SAS paverkar.

: SU/.OS SAS Boras
°

Figur 7.1 Karta dver Mittenilvsborg och véirdgivarna Alingsés lasarett, SU/Ostra och SAS.

Konsumtionen av slutenvard har 6kat beroende pa en 6kning av den planerade varden vid
Alingsés lasarett. Konsumtionen av oplanerad slutenvérd dr oférdndrad men en 6kad andel av
den oplanerade varden sker vid SU/Ostra och SAS. Aven hir tas en stor del av varbehovet
fortsatt omhand vid Alingsds lasarett men vid andra tider pd dygnet.

Produktion

Alingsés lasarett dr fortfarande framforallt ett sjukhus f6r ndromrédet som tar omhand bade
akut och planerad vard. Aven om andelen planerad vard dkat domineras produktionen av
oplanerad vard. Den totala produktionen av vard métt som DRG-poédng har dkat nagot. Det
invirtesmedicinska omrédet vardar samma sjukdomspanorama men har stéingt nattetid for
inskrivning vilket lett till en viss minskning av antalet vardtillfallen. De kirurgiska
specialiteterna allmén kirurgi, ortopedi och urologi har minskat antalet jourlinjer. Den
frigjorda kapaciteten har utnyttjats genom 6kad produktion av planerad vard.

Sammanstillningen visar att stingning av akutmottagningen pa natten har haft storst

konsekvenser for den invértesmedicinska varden trots att jourbemanningen for likare &r
oforandrad. Det ar de invértesmedicinska patienterna som 1 storst utstrackning maste tas
omhand vid andra sjukhus under jourtid. Det &r ocksé for dessa som vardepisoder delas
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mellan flera sjukhus. Den primérvérdsjour som till hog kostnad ersatt tidigare
akutmottagningsverksamhet pa sjukhuset, har inte befogenhet att skriva in de
invértesmedicinska patienterna for slutenvard, utan tar nattetid omhand ett litet antal patienter.

De opererande specialiteterna har forandrats genom att flera jourlinjer tagits bort, viss
minskning av den akuta varden och genom det resurstillskott som skett for 6kad produktion
av planerad vard.

Patientstrommar

De dndringar av patientstrommar efter stingningen av akutmottagningen pa natten ar
betydligt mindre 4n det tidigare vardbehovet péd natten. Den storsta delen, nira hilften, av det
sjukvardsbehov som tidigare tagits omhand nattetid vid Alingsés lasarett tas sannolikt
fortfarande omhand pa Alingsés lasarett men vid andra tider pa dygnet. Men bade akutbesok
och oplanerad slutenvérd sker 1 6kad utstrackning vid andra sjukhus dér 6kningar framforallt
ses vid SU/Ostra och SAS. Patienter vardas i storre utstriickning pa ett annat sjukhus for
senare forflyttning till Alingséds. Av den konsumtionsokning som skett pa 6,6 % sa forklaras
en fjdrdedel av sddana omflyttningar.

Det invirtesmedicinska omradet har paverkats mer dn de kirurgiska specialiteterna. Tre
fjardedelar av 6kningen av vérdtillfillen, for invinare 1 Mittendlvsborg, vid 6vriga sjukhus &r
vard for invirtesmedicinska patienter.

Patientperspektiv

For patienter 1 behov av planerad vard har verksamhetsfordndringen inneburit forbéttringar.
Detta beror pa att utrymme tillskapats vid Alingsas lasarett via forandringen men framforallt
genom ett tillskott av resurser. Nagon vidare beddmning av om kvaliteten 1 virden fordndrats
har inte gjorts. Det har noterats att patienter som tidigare kunnat omhéndertas nattetid vantat
med att soka vard tills akutmottagningen 6ppnat, om detta inneburit nackdel eller risk for
patienterna har inte kunnat klarlaggas. Verksamhetsforandringen har inneburit langre resvég
vid akuta tillstdnd pé nétter och att varden sker langre hemifran. Det 4r inget som i sig har
kopplats till incidenter med risk for patienterna. Det kan ocksa innebéra fordelar att primért
vardas for akuta tillstdnd pa enheter med bredare sjukvardsutbud. Vardtillfallen delas efter
verksamhetsfordndringen oftare upp mellan Alingsés lasarett och andra vardgivare vilket kan
innebéra en nackdel ur patientsynpunkt. Vérd ldngre hemifrén och delning av vérdepisoder ar
bieffekter som kan vara besvérliga framforallt for de allra dldsta patienterna och multisjuka
patienter.

Personalperspektiv — Arbetsmiljo Alingsas lasarett

Nattstdngningen av akutmottagningen har inneburit en arbetsmiljovinst genom mindre
nattarbete inom internmedicin och kirurgi men ocksa anestesi och rontgen. Aven
vardavdelningarna har ett minskat inslag av akutvard nattetid. Akut vard har 6verforts till
nérliggande storre sjukhus. Det dr en fordndring i enlighet med ambitionen i regionens
utvecklingsstrategi. Men samtidigt innebir det ny nattjanstgdring for 1dkare och personal vid
jourcentralen som etablerats pa sjukhuset efter att Mittendlvsborg varit utan jourcentral under
tvd méanader.

Ekonomiska aspekter

Det har skett en betydande 6kning av kostnaderna for slutenvard framst pé grund av storre
volymer av planerad vard till storre kostnader. Det dr en fordndring som i sig inte beror pa
verksamhetsfordndringen. Verksamhetsfordndringen har genom omfordelningen av den
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oplanerade vérden till fler sjukhus lett till 6kade kostnader pa grund av hogre DRG-pris,
hogre kostnader for transporter och hogre kostnader pa grund av uppdelning av vardtillfallen
mellan flera sjukhus. Dessa kostnader ticks inte av de besparingar som har gjorts genom
nattstingning av akutmottagningen vid Alingsas lasarett. Alingsas lasarett har dock ett lagre
DRG-pris dn genomsnittet i regionen ar 2004 samt lagst DRG-pris ar 2005, som ger
besparingar pé planerad vérd.

Stdngningen av akutmottagningen ingér i en strukturfordndring som foranletts av ett
sparbeting. Tvirtemot avsikten har kostnaderna 6kat. Det beror inte 1 forsta hand pa
strukturfoérdndringen i sig, utan pd samtidiga 6kningar av den planerade varden vilket dock
strukturforidndringen givit battre majligheter till.

Jourcentralen vid Alingsés lasarett drivs med hdga personalkostnader som ér flerfaldigt hogre
an kostnaden for den tidigare akutmottagningen. Bidragande ar att Alingds lasarett inte driver
verksamheten 1 egen regi utan valt att anlita bemanningsfortag. Vid jourcentralen tas nattetid
omhand ca 6 patienter per dygn och jourldkaren saknar mojlighet att skriva in patienter till
sluten vard.
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Bilagor

1. Uppdragshandling
2. Uppfdljningsplan




Bilaga 1

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Regionkansliet

Halso- och sjukvardsavdelningen

Maria Gabrielsson Fredrikson

Bo Hallin Dnr RSK 81-2004

Uppféljning av verksamhetsférandringar vid Alingsas lasarett —
uppdragshandling

Bakgrund

Hélso- och sjukvardsndmnden 1 Mittendlvsborg (HSN 6) och styrelsen for Alingsas
lasarett trdffar arligen Overenskommelser om den sjukvard som ska utforas vid
lasarettet. I arbetet med 2004 ars 6verenskommelse konstaterade nimnden och styrelsen
att tta miljoner kronor fattades for att upprétthilla oférdndrad verksamhet vid lasarett.
Forslag for att anpassa verksamheten till tillgdngliga medel arbetades gemensamt fram.
I februari 2004 beslot Hélso- och sjukvérdsndmnden och styrelsen for lasarettet att
genomfora tre verksamhetsforandringar for att minska kostnaderna. En fordndring var
att stinga lasarettets akutmottagning mellan kl. 22:00 och 08.00. De andra tva
forandringarna var att minska verksamheten vid lasarettets gynekologiska respektive
Oron-Nis-Halsmottagningen. Minskningarna innebér att firre patientbesok kommer att
ske pad mottagningarna. Nattstingningen av akutmottagningen har sket fran den 1 april
2004 och fordndringarna pd de bdda andramottagningarna genomfors successivt under
andra kvartalet 2004.

I regionen pagér ett arbete for att fordndra vardstrukturen. Strukturarbetet handlar om att
anvinda de regiongemensamma resurserna sé effektivt som mojligt. Enligt forslaget till
ny vardstruktur ska Alingsés lasarett vara ett specialistsjukhus med mer planerad vard.
Alingsés lasaretts profilomrade blir hoft- och knéledsoperationer. Akut kirurgi, ortopedi
och akut internmedicin bedrivs nattetid for inneliggande patienter. Alingas lasarett 1
samarbete med primédrvarden foreslds fa ett omradesansvar for befolkningens behov av
narsjukvérd. Den beslutade stingningen av akutmottagningen nattetid &r i enlighet med
regionens strukturforslag.

Uppdrag

De beslutade verksamhetsfordndringarna pa Alingsas lasarett dr viktiga att f6lja upp for
att f4 kunskap om hur de paverkar befolkningen i Mittendlvsborg och berdrda
verksamheter. Uppfdljningen bor belysa hur verksamhetsfordndringarna péverkar
befolkningens tillgdnglighet och vdrdkonsumtion samt hur patientstrémmarna fordndras.
Verksamhetsfordndringarnas konsekvenser for personalens arbetsmiljo pa de berdrda
mottagningarna pa Alingsds lasarett bor dven studeras. Vidare bor fordndringarnas
ekonomiska effekter pd Alingsas lasarett samt andra vardgivare undersokas och belysas.
I planeringen och genomférandet av uppfoljningen bor &dven vérdgivare som
primérvarden i Mittenilvsborg, SAS, NU-sjukvarden och SU ges méjligheter at limna
synpunkter och delge sina erfarenheter av verksamhetsfordndringarna. En grupp med
representanter for Alingés lasarett, hilso- och sjukvardskansliet i Boras och med region-
kansliet som ansvariga ges 1 uppdrag att genomfora en uppfdljning av verksamhets-



forandringarna vid lasarettet. Sammankallande 1 gruppen dr Bo Hallin. Som underlag
for genomforandet bor ett sidrskilt uppfoljningsprogram utarbetas. Programmet som
utarbetas 1 Alingsds kan komma att anvdndas vid andra fordndringsarbeten inom
regionen. Uppfoljningen av verksamhetsfordndringarna bor ske under ett ar fran
genomforandet av verksamhetsforandringarna, det vill séga till och med den 31 mars
2005. Resultatet av uppfoljningen bor rapporteras vid tre tillfdllen, i september 2004
samt i1 januari och maj 2005.

Vistra Gotalandsregionen

2004-05-24

Ulla Stjernlof Marie Rollgardh

Sjukhusdirektor T f Hélso- och sjukvérdschef
Alingsas lasarett Halso- och sjukvardskansliet, Boras

Lars-Olof Ronnqvist

Direktor

Halso- och sjukvérdsavdelningen
Regionkansliet
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