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Uppdrag

Verksamhetens forslag till bemanning av DKE/UVA samt sterilcentral efter genomford ny-
och ombyggnation ar hogre i antal jamfort med det behov som en second opinion
(Helseplan) kommer fram till. Utifran detta 6nskar Region Norrbotten fa en indikation pa:

1) Vilka produktionsvolymer bor verksamheterna utfora for att, med foreslaget
bemanningsantal, uppratthalla samma produktivitet som aren 2017-2019 respektive

2) for att uppna samma produktivitet som jamforbara verksamheter i Sverige?
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Utgangspunkter for Helseplan bedémning

» Operationsverksamhet pa ett akutsjukhus ar mycket resurskravande och kraver ett tatt samarbete mellan flera
medicinska specialitetsomraden och yrkesgrupper. Statistik fran andra akutsjukshus visar att det vanligen atgar mer an
20 arbetstimmar per operationstimme vilket ar en tydlig illustration av detta.

* | den operativa vardkedjan ar det viktigt att bestimma (eller konstatera) vilken enhet som ar (eller blir)
kapacietsbegransande. Detta varirerar mellan sjukhusen men det ar ofta operatorerna till f6ljd av begransad tillgang pa
specialistlakare, alternativt operationssjukskoterskor eller antal operationssalar. UVA bér dock aldrig vara en
begrénsande kapaciet da den dr en av de relativt sett minst resurskrdvande enheterna i vardkedjan.

* Den dagkurirgiska verksamheten ar en integrerad del av centraloperation (COP) pa Sunderbyn men dagkirurgisk
verksamhet kan ocksa drivas som en separat enhet. Erfarenhetsmassigt kan vi konstatera att man far ut fler operationer
per sal och dag pa separata dagkirurgiska enheter i jdmforelse med integrerade enheter.

* NB: det dr vanskligt att fullt ut jimféra data mellan olika sjukhus eftersom processen for dagkirurgiska patienter
organiseras pd olika sdtt. | tilligg kan sjukhusens interna rutiner knutna till operation av barn se olika ut. Alla
jdmférelsetal ska ddrfor ses som en indikation och inte som en absolut sanning.
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Ingangsvarden (basfakta)

Fortydligande av begreppet patient:

Istdllet for vardkontakter (som dr ett vitt
begrepp) eller vardtillfélle (som avser slutenvard)
« Antal UVA-platser har valt att anvénda oss av patient ndr det gdller
produktivitet kopplad till UVA. Det dr inte unika
patienter utan faktiskt antal ddr samma patient

teoretiskt sett kan forekomma flera ganger pa
— forberedelseplatser (DKE) infor operation och utskrivningsplatser ett Gr

— 10 6vervakningsplatser for vuxna
— 6 Overvakningsplatser® for barn i eget rum

« Oppettider DKE/UVA
— 07-20 (21:30)

* Operationsdagar per ar
— 46 veckor (40 veckor med full produktion + 12 veckor med % prod.) x 5 dagar = 230 aktiva dagar per ar

* Patientgenomstromning
— DKE: ca 2 300 patienter per ar (som genomgar huvuprocessen = inskrivning > férberedelse > operation > UVA > utskrivning)
— UVA: ca 4 000 patienter per ar (fordelat pa 1 700 slutenvardspatienter och 2 300 dagkirurgiska patienter)

*) Tvd just nu pga av pandemin
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Delfraga 1: Vilka produktionsvolymer bor verksamheterna utfora for att, med foreslaget
bemanningsantal, uppratthalla samma produktivitet som aren 2017-2019?

* | underlaget till regionstyrelsen ar foreslagen bemanning vid en ny-/ombyggnation 12 sjukskoterskor och 3
underskoterskor. Detta ger 21 912 arbetstimmar per ar.

» Detta borde ge utrymme att, med bibehallen produktivitet, 6ka produktionen fran ca 4 000 patienter till 4 500 patienter
per ar.

* Antal patienter per vardplats och ar kommer da 6ka fran 250 till 280 (16 vardplatser).

*) 15 tjdnster * 1760 arb.timmar per dr * 0,83 tjdnstgéringsgrad
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Delfraga 2: Vilka produktionsvolymer bor verksamheterna utféra for att uppna samma
produktivitet som jamforbara verksamheter i Sverige?

Var beddmning ar att det ar mojligt for DKE/UVA att 6ka sin produktivitet och samtidigt sdkerstalla att verksamheten
inte blir den kapacitetsbegransande enheten i vardkedjan.

* Pa Synderbyn omhandertas 1 patient per 16 platser eller 1,8 om man bara ser till de 10 vuxenplatserna per dag. Med en
utokad produktion till 4 500 patienter kommer detta oka till 1,2 respektive 2,0 patienter per dag. Detta borde vara fullt
mojligt givet externa data — som inte tar full hansyn till lika organisering av dagkirurgi — indikerar att 2,9 patienter kan
omhandertas per dag pa en bemannad UVA-plats.

» Klinikens forslag till bemanning visar att det i genomsnitt kommer laggas 5,7 arbetstimmar per patient baserat pa 3 841
patienter®. Vid en 6kning till 4 500 patienter per ar kommer detta reduceras till ca 4,9 arbetstimmar per patient. Att
jamfora med externa siffror som visar att 4 arbetstimmar per patient ar fullt maojligt. For detta kravs dock sannolikt en
mer renodlad dagkirurgisk enhet.

* Var samlade bedomning ar saledes att minst 4 500 patienter per ar borde kunna omhandertas pa DKE/UVA.

*) Genomsnittlig produktion sett till de tre senaste daren.
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