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PLANERADE OPERATIONER | SALA

Sammanfattning
Omrade akutsjukvard planerar att 6ka sin férmaga inom planerad kirurgi i sluten vard
genom att etablera verksamhet i Sala.

Bakgrund

Den interna kapaciteten for att hantera dessa icke livshotande tillstand som kraver
kirurgi var redan innan pandemin under den niva som motsvarar
vastmanlanningarnas behov. Akuta ingrepp och kirurgiska ingrepp for att forhindra
allvarlig sjukdom/for tidig dod kommer alltid i forsta hand da prioritering maste ske
inom ramen for begransade resurser. Pandemin har accentuerat denna effekt och
vardkon for patienter med behov av slutenvardsoperationer har 6kat. Tillstandet for
patienter i denna vardké ar inte livshotande, men det &r ofta for individen allvarliga
och patagliga smarttillstand med nedsatt rorlighet och funktion som féljd. Vantande i
denna grupp, som ar i arbetsfor alder, ar ofta sjukskrivna eller arbetar deltid kopplat
till det medicinska tillstandet. For de aldsta patienterna finns dven risk for forsamring
av andra sjukdomstillstand under vantetiden till operation.

Ytterligare en foljdeffekt av att patienter till del hanteras av utforare utanfor lanet ar
att lakare och andra grupper under utbildning/vidareutbildning inte erhaller den
traning och de fardigheter som medverkan vid regionutférda operationer mojliggor.

Den regiondrivna varden dr utmanad av olika utférare finns inom bland annat
ortopedisk kirurgi. Det handlar dels om patientlagens effekter i form av valfrihet i
Oppen vard samt det fria vardvalet (sluten vard), dels konkurrerar vi i manga fall om
spetskompetenser vilka det rader brist pa.

Mycket av den vard som bedrivs av andra utforare genomférs med hog kirurgisk
kompetens. Dock saknas ofta, framforallt for komplexa och omfattande ingrepp,
mojlighet att pa ett patientsdkert satt hantera komplikationer, resttillstand m.m., ex
vis géllande aldre patienter som férutom behov av operation, dven har andra
sjukdomar.

Forslag

Med utgangspunkt fran ovanstaende ar forslaget att 6ka kapaciteten inom den
regiondrivna operationsverksamheten sa att regionen béttre kan ta hand om
vastmanlanningarnas ovan beskrivna behov, samt béattre sdkra kompetensfoérsorjning
och utbildningsformaga. En ny verksamhet etableras. | denna ska kapacitet finnas for
att bade utfora de mer komplicerade ingreppen for sjukare patienter samt ingrepp
hos den friskare patientgruppen som nu ofta skickas till externa utférare. Under
forsta tiden kommer det huvudsakligen vara patienter som idag av
patientsdkerhetsskal ska opereras av den regiondrivna verksamheten, utifran den
kapacitet regionen har gallande komplikationer etc. Flertalet andra utférare erbjuder
inte heller denna typ av vard, utan &r inriktade pa mindre komplicerad
Oppenvardskirurgi. De utforare som erbjuder slutenvardskirurgi ligger ofta pa
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betydande avstand fran Vastmanland. Det finns ett motstand fran ffa dldre patienter
att soka sig utanfor lanet pga resbehov, avstand till anhériga m.m.

For att fa tillracklig volym och tillrackligt kapacitetsutnyttjande av de resurser som
byggs upp och dverfors till Sala behdver det dven utforas slutenvardsingrepp pa
friskare patienter. Da sdkerstalls att verksamheten kommer att bedrivas pa ett
kostnadseffektivt satt.

Verksamheten ska kdnnetecknas av ett hogt fléde av slutenvardsoperationer som
genom lokaliseringen till Sala dven geografiskt ar skiljt fran de akuta ingreppen som
bedrivs i Vasteras. Det finns flera goda exempel fran andra regioner och lander
(Stockholm Spinecenter, Katrineholm, Hassleholm och Martini-kliniken i Hamburg)
dar man, genom att geografiskt separera akut och planerad kirurgi, kan hoja
produktiviteten i den planerade kirurgin hogst vasentligt. De allra flesta privata
utférare har fran borjan denna separation och organisation, eftersom man kan vilja
bort akut verksamhet fran sitt uppdrag/erbjudande. | Sala inleds verksamheten vid
uppstart med ortopedisk planerad slutenvardskirurgi, men kan i ett senare skede
omfatta andra kirurgiska specialiteter.

Kravet ar att 6ka den kirurgiska produktionen med 20% i relation till nuvarande
produktion som berér den har patientkategorin, utan att antalet anstéllda (arbetad
tid) inom de aktuella opererande specialiteterna 6kar. Lansbehovet kommer att
hanteras for de patientkategorier som initialt planeras. Under ar 2019 genomférde
regionen, med full bemanning pa centraloperation, 1100 ortopediska
slutenvardsingrepp. Detta var det historiskt mest produktiva aret, men det kravdes
trots det kdp av 300 ingrepp.

Verksamhetsmassiga konsekvenser

Genom att forlagga verksamheten i en del av vad som tidigare var Sala sjukhus,
kommer inte 6vrig verksamhet i Sala paverkas och stéras under den byggnation som
kravs for att etablera kirurgisk verksamhet, inkl. vardplatser, i delar av den gamla
byggnaden.

En motsvarande etablering i KOping forsvaras av storningar under ombyggnad samt
undantrangning av den redan etablerade verksamheten dar. De kostnadsberdkningar
som gjorts av regionens fastighetsenhet géllande anpassning av lokalerna i Képing till
slutenvardsoperationer indikerar att det blir betydligt dyrare (totalt ca 70-80 mkr) &n
vad som &r kalkylerat for Sala.

En tredje regiondriven opererande verksamhet i ldnet ger flera fordelar férutom o6kad
kapacitet enligt beskrivning ovan. Regionens férmaga att vidhalla patientsakerhet
och kapacitet vid storningar av exempelvis en pandemi 6kar. Verksamheten i Koping
kommer fortsatt utvecklas, och renodlas till dagkirurgi gdllande operations-
verksamheten. Verksamheten i Vasteras kan kraftsamla kring akuta och
komplicerade operationer.

Ytterligare en aspekt gallande Sala ar att verksamheten kommer att bedrivas i lokaler
som regionen hyr av en extern hyresvard. Det kan innebéra bade for- och nackdelar.
En fordel ar att hyresavtalet ar tidsbegransat, och kan omprévas néar avtalet gar ut.
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Som en foljd av de investeringar som den externa hyresvarden gor for att rusta
lokalerna for operationer och sluten vard sa maste hyreskontraktet initialt vara
relativt Idngt, 7 ar. Det kommer att innehalla option pa férlangning. Det ska ocksa
innehalla en majlighet till uthyrning till tredje part ("i andra hand”) om det under
hyresperioden kan utvecklas effektivare |6sningar fér denna typ att operationer.

| ljuset av att NAV etableras inom kommande tioarsperiod kan omprévning ske av
konceptet med operationsverksamhet pa tre orter i lanet. Da beddms ett hyresavtal
vara en fordel jamfort med att regionen sjalv dger lokalerna.

Ekonomi, organisation och produktion

Halso- och sjukvardsforvaltningen kommer initialt organisera verksamheten som en
enhet inom Ortopedkliniken. Verksamhetschef pa ortopeden ansvarar for den
samlade verksamheten.

Verksamheten kommer att omsé&tta ca 71 mkr/ar fullt utbyggt. Verksamheten bestar
av operationslokaler, uppvakning och vardavdelning i Sala. Lokalerna rustats av
hyresvard avseende fasta inventarier, ventilation etc. Regionen anskaffar utrustning
for operationssalar, uppvakningsenhet och vardavdelning.

Personal pa enheten

Operatér — operator fran aktuell klinik, initialt ortopeder fran Ortopedkliniken.
Operatorskostnader, inkl. 1,0 underldkare, motsvarar 5,6 mkr av beloppen i kalkylen
nedan.

Operations- och UVA-personal - 16,5 tjanster 6verfors fran Operationskliniken till
Ortopedkliniken och enheten, EPOS, i Sala.

Intern inom Ortopedkliniken omférdelas resurser fran befintliga vardavdelningar i
Vasteras till EPOS vardavdelning i Sala.

Produktion

Verksamheten kommer fullt utbyggt ha ett arligt produktionsmal motsvarande ca

1 500 proteser vilket innebar att operationskapaciteten utnyttjas effektivt. Det
innebar dven en viss overkapacitet i forhallande till lansinvanarnas behov. Idag kdps
ca 21 % av lansinvanarnas behov géllande slutenvardsoperationer inom ortopedi fran
extern leverantdr. Overkapaciteten (motsvarande ca 100 proteser) kan erbjudas
narliggande regioner.
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Specificering av Totalkostnadskalkyl baserat pa forhyrning under 7 ar

Kalkylerad volym 1 400 protesoperationer

Helars- Edrindring,

Kostnadspost Nulige effekt tkr Kommentar

Personalkostnader 30 500 31500 1 000 Differens 1,0 mkr &r en forstarkning av budgeten
kopplat till ev Gvertid och incitamentsdelar

varav Operationspersonal 11500 12 500 1000

Varav Ortopedpersonal 19 000 19 000 0 varav 5,6 mkr avser operatdrer

Arlig hyreskostnad inkl ombyggnadtion 0 8600 8 600| |Grundhyra2,1mkrvarav el,virme vatten 0,5 mkr.
Avskrivning pd kapitalinvestering, ca 35 mkr inkl fasta
inventarier, innebar en paverkan pa hyran med 5,0
mkr. Kalkylranta ca 1,0 mkr/ar

Utrustning/avskrivningar 0 2 000 2000 Framforallt operationsutrustning, invsteringsbelopp ca
20 mkr

Materialkostnad 16 500 21 000 4500 Beriknat 1 400 protersoperationer med snittkostnad pd
15 tkrjop

Medicinsk service (Rdntgen + Lab) 3 080 3920 840

Interna tjanster 2 615 3925 1310

varav Stadkostnader/VNS 1600 2100 500

varav Matkostnader 500 1000 500

varav Logistik och transportkostnader 400 450 50| |Berdkningar baserade pé kostnadsbilden fér
operationer i Kdping

varav Tvéttkostnader (Berendsen) 115 375 260

Kopt utdver egen kapacitet (300st) 19 500 0 -19 500 Beloppet &r ortopedklinikens kop av slutenvardskirurgi
kopplat till vardgarantin. Klinikens totalkostnad far
kopt vard &r pé ca 80 mkr/ar, varav merparten ca 50 mkr
avser higspecialiserad vard

Totalt 72 195 71 845 -350

Kolumnen “Nulage” avser aktuellt Idge 2021 pa arsbasis. Raden "kopt vard” baseras pa kop av 300 ingrepp ar 2019 (ar
2020 ar inte relevant kopplat till Covid). Arsprognos 2021 éverstiger 19,5 mkr men i denna ligger dven atgarder for att
korta vardkoer kopplade till reducerad verksamhet pga COVID. Kolumnen ”“Helarseffekt” avser kostnader (2021 ars
prisniva), baserat pa egna berakningar, med bedémd helarseffekt fran ar 2023. Pa raden Personalkostnader-
operationspersonal ligger dven inlagt en forstarkning kopplat till dtgarder for att sakra bemanning vid oplanerad
franvaro, ffa 6vertid. Det ar en atgard for att minska risken for att operationer behover stéllas in, vilket i sig har ett

hogt pris.

Enheten har kapacitet for ytterligare 100 operationer per ar och skulle pa detta satt
kunna bidra till att forbattra tillgangligheten, primart i mellansvenska samverkans-
regionen.

Den arbetade tiden for operationsverksamhet ska vara oférandrad. Verksamhetschef
for operationskliniken kommer initiera ett utvecklingsarbete inom centraloperation i
Vésteras. Genom 6versyn av scheman, arbetsorganisation och rutiner kommer
produktiviteten att 6ka med minst 5 %. Inom ramen for befintlig kvarvarande
personalresurs kommer de operationssalar som frigoérs nyttjas fér andra patienter.

En stor férdel ur ett invanarperspektiv ar att kapaciteten for kirurgiska behandlingar
Okar inom lanet. | kalkylen ovan har ingen berdkning gjorts avseende forsaljning av
vard till angréansande regioner, vilket innebar att all forséljning ger en mojlighet att
forbattra kalkylen.



