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1. Inledning

Arbetet med att ta fram underlaget och sedan sammanstalla i en slutrapport som
svar pa tjansteskrivelsen kring framtida kostforsoérjning i Region Halland har varit
omfattande och utmanande.

Det ar manga ingaende beroenden som berérs och det har av styrgruppen bedémts
omgjligt att bortse fran dessa. En av de mest springande punkterna ar det
omfattande behovet av upprustning av vara sjukhus och har ses
kostforsorjningsfragan som en del da denna binder ett tdmligen stort
investeringskapital. Det ar darfor angelaget att tidigt framfora komplexiteten kring att
det varken ar majligt att l1ata bli att planera for de framtida kdken samtidigt som det ar
angelaget att inte bygga in oss i dyra koksldsningar som riskerar att tappa
funktionalitet i en relativt nara framtid. Beslutet kommer darfér behdva kopplas till
stallningstagande kring halso- och sjukvardens utveckling i Halland.

Trots utmaningen med halso- och sjukvardens utveckling i Halland sa ar det
styrgruppens férhoppning att de konsekvenser som presenteras i de olika forslagen
anda ska ge vagledning for ett framtida beslut kring hur kostférsérjningen ska se ut.
Med givna forutsattningar utifran beslut kring inriktning sa skapas sedan basta
maltiden for saval patienter som personal i Region Halland.

Rapporten belyser innebdrden i de olika alternativen ur tre perspektiv: Patientens,
vardens, och fastigheters perspektiv. De tre perspektiven ger olika forutsattningar
och nar de ses sammanvavda sa ska bilden klarna kring vilka utmaningar som finns.

Inget alternativ ar givet som det sjalvklara. Vart och ett av dem stéller krav pa
stallningstagande kring tjansteutbud, verksamhetsforandring samt fordjupad
detaljplanering i fler delar an det som ror kostforsorjningen.

2. Sammanfattning

Utredningen kring kostforsorjning ar komplex inom Region Halland. Uppdraget att
utreda alternativen Varm mat pa bricka med kylt stédsystem och Kyld mat enportion
innebar svara avvagningar eftersom det finns utmaningar kopplat till fastigheter och
halso- och sjukvardens utveckling i Halland i bada alternativen.
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| kbken pa Hallands sjukhus produceras arligen 170 000 dygnsportioner patientmat
som levereras varm pa bricka till vardavdelningarna. Dessutom serveras under
veckodagarna 650 kunder per dag i personalmatsalarna. Cateringverksamheten
omsatter 6,3 mn kr/ar.

For att kunna hantera volymerna under ombyggnad av nuvarande kok kravs
evakuering under uppskattningsvis minst 1,5 ars tid. Det finns begransad lamplig yta
for evakuering pa respektive sjukhusomrade. Ombyggnaden av kok maste
koordineras och prioriteras med andra renoveringar och planerade projekt som
kraver evakuering pa sjukhusen.

Sett till kostnaden ar alternativet Varm mat pa bricka med kylt stddsystem som
komplement det billigaste alternativet. En 6kning motsvarande 7,3 mn kr i
driftskostnader. Sett till varden och patienten ar Kyld mat enportion det mest flexibla
men det mest kostnadsdrivande alternativet men forvantas generera minst matsvinn.
En 6kning motsvarande 27,5 mn kr i driftskostnader.

Att bygga nya kok pa sjukhusen gor att regionen lases fast i vald modell lang tid
framover till hdg kostnad.

De olika alternativen ger olika konsekvenser vilka redovisas i denna rapport.
Utgangslaget var att beskriva for- och nackdelar, vilket efter avstamning med
uppdragsgivaren, valts bort da det latt kan misstolkas.

Det finns andra alternativ som inte ingick i utredningsuppdraget, men som anda
redovisas oversiktligt i slutrapport.
o Livtidsforlangande atgarder i nuvarande kok med nuvarande system.
e Ett gemensamt kok fristaende fran sjukhusomradena. Matproduktion kan
bedrivas antingen i egen regi eller av en extern aktor.
¢ Upphandla hela kostférsérjningen, som erfarenhetsmassigt brukar medféra
langa avtalstider.

Oavsett det alternativ som styrelsen ger i uppdrag att ga vidare med kommer
livstidsforlangande atgarder i nuvarande kok att behdvas (uppskattad kostnad 2,0 mn
kr/ar). Detta tacker dock inte storre systemhaveri. Beslut om framtida kostférsorjning
behdvs inom kort eftersom nuvarande kok ar i stort behov av upprustning da
vasentliga komponenter och byggnader ar uttjanta.
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3. Bakgrund

Varen 2016 fick Driftnamnden fér Regionservice i uppdrag att tillsammans med
Hallands sjukhus utreda hur mathanteringen kan bedrivas pa sjukhusen i Region
Halland pa grund av att tillagningskoken pa Hallands sjukhus behdver renoveras.
Utredningen redovisas i rapport "Region Halland Maltidsférsorjning” daterad oktober
2016. Januari 2018 tog regionstyrelsens ordférande beslut (RS160326-10), i enlighet
med regionstyrelsens delegationsbeslut, om att ge Driftnamnden fér Regionservice i
uppdrag att utreda olika kostférsérjningsalternativ med kostnadsberakningar for
alternativen. | maj togs uppdraget over av Regionstyrelsen och beslutet
kompletterades med att definiera begransningar i uppdraget vilka har legat till grund
for arbetet. Bufféservering och matleveranser till Kungsbacka sjukhus har inte ingatt i
utredningsuppdraget.

Uppdraget

Regionkontoret ska redovisa kostnadsberakningar for drift, underhall, ombyggnation
av produktionskoken och kdken pa vardavdelningarna pa Hallands sjukhus Halmstad
och Varberg samt beskriva fér-och nackdelar samt effekter med nedanstaende
alternativ.

Regionkontoret far i uppdrag att avgransa utredningen till féljande alternativ:

e Varm mat pa bricka, nuvarande system med kylt stédsystem. Samtliga
maltider levereras varma pa bricka i en mat-vagn som levereras till respektive
vardavdelning. Patienten har ett begransat urval av ratter att valja mellan.
Egen regi producerar och levererar varm mat till vardavdelningarna och tva
tillagningskok behovs.

e Kyld mat enportion, dvs. att varje maltid lunch och middag varms pa
vardavdelning till varje patient. Patienten valjer vad man vill 4ta (ca 10-15
ratter) och nar man vill ata. Frukost tillreds och serveras pa respektive
vardavdelning. Alternativet utreds om egen regi eller extern leverantor,
inklusive kommunerna, producerar och levererar mat.

o Specialkost till patienterna ska utredas utifrdn om egen regi eller extern
leverantor producerar och levererar mat.

e Mat till personalrestauranger och catering. Alternativen ska utredas utifran om
egen regi eller extern leverantor producerar och levererar mat.



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Version
Framtida kostforsorjning i RH 2018-11-14 1.0

4. Utgangslage

4.1. Behov och volymer

Kostservice produktion, patientmat

| kbken produceras cirka 170 000 dygnsportioner per ar, vilket motsvarar

465 dygnsportioner per dag, enligt statistik fran 2017. Maten levereras varm pa
bricka tre ganger dagligen till vardavdelningarna. Produktionen omfattar tre typer av
grundkoster utover det ar cirka 20 procent dietkoster. Det levereras dagligen
livsmedel till mottagningar och avdelningar pa sjukhuset.

Kostservice produktion ar relativt sett liten i forhallande till andra produktionskok pa
akutsjukhus i Sverige.

Vid benchmarking varen 2018 i natverket for Best service (natverk for alla landsting
och regioner i Sverige) ligger regionens sjukhuskdk i dagslaget kostnadsmassigt pa
en lag niva jamfoért med andra sjukhus med samma typ av driftsform.

Kostservice produktion, catering
Cateringverksamheten omsatter i Halmstad 4,3 mn kr per ar och i Varberg 2,0 mn kr,
enligt statistik fran 2017.

Kostservice produktion, personalmat

Restaurangerna pa Hallands sjukhus serverar i snitt 650 kunder mandag till fredag
och betydligt farre pa helgerna. Pa Regionens hus i Halmstad serveras cirka 100
kunder mandag till fredag.

4.2. Miljo

Transporter

Till koken levereras livsmedel med lastbil dagligen fran olika leverantorer. All
matleverans inom sjukhusen sker med el-truck. Ut och returleveranser sker atta
ganger dagligen till vardavdelningarna, vilket innebar leverans av frukost, lunch och
middag samt kompletterande livsmedel.

Matsvinn

Matsvinn ar ett stort globalt problem och ett hot mot miljon. | kbken mats matsvinnet
regelbundet bade vad galler mat som kommer ner via matbrickan fran vardavdelning
men aven svinn i den egna produktionen. Det ar ett standigt pagaende
forbattringsarbete med att hela tiden anpassa menyer och mangder for
patientmaltiden sa att svinnet blir sa lagt som majligt. Att komma ner till noll ar
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omodjligt da manga patienter lider av aptitléshet och illamaende. Problemet med svinn
ser ut pa liknande satt pa jamférbara sjukhus. Erfarenhetesmassigt sa ar det da
patienten ges mojlighet att valja mattid och matratt svinnet avsevart minskar.

Vid senaste matningen i Region Halland, genomférd vecka 42 2018, sa var
matsvinnet 159 gram per portion (lunch och middag). En normalportion vager mellan
350-500 gram.

4.3. Politiska mal 2018

De mal som Kostservice har att folja enligt Tillvaxtstrategin ar att utfallet av
ekologiska inkdp ska vara minst 30 procent i forhallande till det totala utfallet av
livsmedelsinkodp, allt kétt som kdps in till verksamheten ska minst uppna svensk
djurskyddslagstiftning. Fisk som anvands ska komma fran hallbara bestand.

4.4. Vardtider

Medelvardtiden for Hallands sjukhus 2017 ar 3,9 dagar.
De 10 % som vardas langst har en medelvardtid pa 8,9 dagar.
Medelvardtiden for Psykiatrin i Halland 2017 ar 8,4* dagar.

De 10 % som vardas langst har en medelvardtid pa 79 dagar®.
*Avdelning 21 (réttspsykiatri &r exkluderade i siffrorna.)

Under 2018 fram till och med september/oktober kortas medelvardtiden marginellt.

Vardavdelning 21 (rattspsykiatri) har ett vardinnehall som ser betydligt annorlunda ut
i jamfoérelse med andra vardavdelningar inom psykiatrin i Halland. Vard- och
behandlingstiderna handlar oftast om ar for enskilda patienter. Maltiden ar integrerad
och en viktig del av arbetet inom avdelningen. Avdelning 21 har specifika behov och
kommer inte inkluderas i nagot av de alternativ som presenteras i rapporten.

4.5. Omvarld

| rapport "Region Halland Maltidsforsorjning” daterad oktober 2016 ges en bred bild
Over hur kostforsorjningen utvecklats i olika regioner och landsting i Sverige.
Styrgruppen har inom ramen for projektet utékat omvarldsspaningen och den visar
pa att ett satt att leverera mat i ett landsting eller region ej ar direkt tillampligt i ett
annat. Det finns ingen tydlig trend som visar att vard-Sverige ar pa vag att stalla om
antingen till enbart varm mat alternativt kyld mat.
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5. Viktiga ingangsvarden for framtiden

5.1. Maltidsmodell

Livsmedelsverket har tagit fram en maltidsmodell for hur man sakert och bra arbetar
med mat. Denna ar applicerbar bade vad det galler maten till patienter men aven den
mat som serveras till personal och kunder i Region Halland.

"Maltidsmodellen ger ett helhetsperspektiv pa bra maltider och kan anvandas vid
planering och uppfdljning av den offentliga maltidsverksamheten. Modellen bestar av
sex olika omraden, som alla ar viktiga for att matgasterna ska ma bra av maten och
kanna matgladje.

» God och trivsam - Att maltiden upplevs som god och trivsam ar viktigt for att maten
ska hamna i magen.

» Naringsriktig och saker - En bra maltid ar aven naringsriktig och saker att ata.

* Hallbar - Med hallbar menar vi maltider som bidrar till en hallbar utveckling. Vi
lagger tonvikten pa miljo men social hallbarhet, det vill sdga bra livsvillkor for
manniskor ar ocksa en viktig dimension.

* Integrerad - Med integrerad menas att maltiden tas tillvara som en resurs i
verksamheten, exempelvis i den pedagogiska verksamheten eller i omvardnaden.

De sex omradena kraver kompetens, engagemang och samverkan. Det i sin tur
fordrar en flexibel organisation med fungerande kommunikation mellan olika

professioner, och naturligtvis aven med matgasterna.
Utdrag frén livsmedelverkets hemsida.

Beddmningen ar att modellen inte behdver vara kostnadsdrivande utan det finns en
potential till att effektivisera och leverera en battre tjanst, oavsett leverantor.

5.2. Sakerhet

| Motstandskraft (Férsvarsberedningens sekretariat) framgar att Sverige skall planera
for svara storningar inom samtliga samhallsomraden, och aven att Sverige kan
befinna sig i krig. Forslaget ar en planeringshorisont pa tre manader med synnerligen
stérda forhallanden. Motstandskraft ar Férsvarsberedningens forslag till inriktning for
aren 2021-2025.

"Férmagan att motsta allvarliga stérningar i samhallets funktionalitet under tre
manader samt krig under del av denna tid ska vara utgangspunkten for planeringen
och grunden for totalférsvarets samlade férméaga.”
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Med anledning av detta sa har Region Hallands sakerhetsavdelning lamnat féljande
papekanden.

Utifran "utredning av alternativ till framtida kostférsorjning i Region Halland” bor
planeringen ta i beaktande att det kommer stallas hdgre krav pa egen forsorjning av
elektricitet och vatten. Sakerhet kring beroenden som ror drivmedel, IT-stdd, import
med mera. Hogre beredskap for lagerhallning kring vissa livsmedel maste tas med i
berakning.

Vid val av tillagnings- och serveringskoncept maste kontinuitetsplanering vara en
viktig del i utformningen. Leverantéren maste vid en handelse utover det vanliga
garantera fortsatt servering av mat till patienter och personal. Detta ligger val i linje
med MBS:s nuvarande krav kring robusta sjukhus.

5.3. Miljé

Enportionsforpackningar
Avseende arbetet med att ta fram enportionsforpackningar som ar mer miljovanliga

an dagens pagar standigt. | dag ses att utvecklingen har resulterat i lattare produkter.

Dartill sa anvands atervunnet material i férpackningarna i betydande utstrackning.
Utvecklingen gar aven mot minskad férpackningsvolym.

Transporter

Vid alternativet med kyld mat s& bedéms transporterna minska da leverans av varor
kan ske mer sallan. Det galler saval leveranser till sjukhusen som leveranser inom
sjukhuset vilket kommer att fa en positiv miljopaverkan.

6. Generella forutsattningar for att vardera alternativen

6.1. Patientens perspektiv

Maten ar en del av varden. Patienten ska erbjudas ett flexibelt val av maltider vid
olika tider som anda uppfyller de behov som patienten har med hansyn tagen till
sjukdom och funktion. Utéver detta sa ska mat kunna serveras mer flexibelt kopplat
till att patienter i dag skrivs ut och in pa vardavdelningarna vid olika tillfallen under
dygnet. Maltiden ska vara saker utan bakteriella risker liksom séker vad galler allergi
och overkanslighet.

Serveringen bor ske i en trevlig miljo och patienten ska kunna valja tidpunkt for
maltiden och ha alternativa ratter att valja mellan. Information om maten ska ges och
maten ska vara portionerad pa anpassat satt. Maten ska vara aptitlig i utseende, doft
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och smak. Temperaturen ska vara ratt vid serveringen. Energiinnehallet ska vara
kant.

Manga av patienterna som vistas pa vara vardavdelningar ar svart sjuka och har
varken ork eller mdjlighet att ga ut i dagrummen for att inta sina maltider, sa en
utmaning ar att den mat som levereras anpassas i dess alla moment for att kunna
serveras vid sdngen och ge en trevlig matupplevelse. Bada alternativen ger bra
naring.

Inom ramen for de bada alternativen sa har arbetet visat pa ett behov av att aven
kunna erbjuda mindre kompletterande ratter som patienten ges majlighet att valja
fran pa tider da hen kanner sig sugen pa mat. Det ar bra alternativ till huvudmalen.

6.2. Vardens perspektiv

Verksamheten ar val inarbetad med nuvarande maltidssystem. Att stalla om till andra
leveransmodeller kommer att stalla stora krav pa forandrade arbetssatt.

For att fa en uppskattning kring konsekvenserna fér avdelningskdken pa sjukhusen
kopplat till alternativen har tva referensavdelningskdk anvants; avdelning 4C pa
Hallands sjukhus Varberg och avdelning 61 pa Hallands sjukhus Halmstad. Att
enbart titta pa tva avdelningar ar dock langt ifran tillrackligt. Efter beslut kommer
respektive avdelningskok att behdva detaljprojekteras efter sina forutsattningar och
har behdvs beredskap for att det kommer uppsta andra utmaningar an de som
funnits pa referensavdelningskdken. Vardens beddémning ar att oavsett I6sning sa
kommer ombyggnation att kunna ske utan evakuering av vardavdelning.

Varden vill samarbeta med en vardeskapande partner for att fa fram en kost som
motsvarar forvantningar fran patienter och personal. Maten som serveras ska matcha
aktuell kunskap inom omradet och anpassas till de speciella behov patienter och
personal har. Varden vill vara en aktiv kund som involveras i maltidsprocessens
samtliga steg. Leverantoren ska delta i berorda forvaltningars modell for
vardprevention, vara uppdaterad pa nyheter inom nutritionsomradet och férvantas ha
ett aktivt miljtankande med exempelvis redovisning av matsvinn éver tid och varden
vill minimera beredning och tillagning som innebar smittorisker pa vardenheter.

6.3. Fastigheters perspektiv

Arbetet har utgatt fran att respektive kok ska ligga pa samma plats dar de finns i dag.
Samtidigt star Region Hallands fastigheter star infor stora utmaningar. Pa sjukhusen
finns ett stort renoveringsbehov inom en tioarsperiod avseende vardbyggnaderna. Att
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renovera tva kok och darmed sla fast deras placeringar for lang tid framdver riskerar
att bygga in framtida problem infér andra renoveringar och nyinvesteringar.
Utredningen har inte utrett alternativ placering av kdken pa annan plats inom
sjukhusomradena eller utanfér. Foér detta kravs ett nytt uppdrag fér en nédrmare
detaljstudie. Alternativ placering bér inkluderas i det langsiktiga strategiska
fastighetsplaneringsarbetet och ses som en enskild punkt for att inte hamna i konflikt
med utbyggnad av karnverksamheten.

Byggnaderna dar tillagningskodken i Halmstad och Varberg idag ar lokaliserade, ar
35-45 ar gamla och dar har endast utférts mindre ombyggnader eller
ytskiktsrenoveringar i lokalerna.

| denna rapport har férutsatts att endast stomme/konstruktionen i byggnaderna kan
bibehallas. Detta innebar att endast tak och barande pelare och grundkonstruktion
bibehalls. Golv, yttervaggar, innervaggar och installationer rivs i sin helhet. Nya golv,
yttervaggar och installationer byggs for att uppdatera byggnaden efter de krav och
mal som idag finns for arbetsmiljo, hygien, energi och klimat.

7. Beskrivning av de olika alternativen och dess konsekvenser

7.1. Varm mat med kompletterande kylt stodsystem

Alternativet kraver ombyggnad av befintliga tillagningskok. Ger oss forutsattningar att
arbeta med nuvarande forsorjningssystem till saval personalrestauranger som
cateringverksamhet. Motsvarande ytor som koken nyttjar i dag bedoms aven
inrymma det kylda stodsystemet. Avdelningskoken kommer behdva utrustas med
mikrovagsugn och utdkad kylférvaring for att kunna hantera det kompletterande kylda
stodsystemet.

Patientmat:

Frukost, lunch och middag kommer att levereras i matvagnar pa motsvarande satt
som i dag. Utover detta sa utrustas respektive tillagningskok med mdjligheten att
aven producera ett kompletterande kylt stodsystem. Bedomningen ar att det bor
produceras i bada koken dels for att tillvarata de ratter som varit en del av ordinarie
utbud, det ryms inom ordinarie bemanning samt inga utdkade transporter. Logistiken
kring det kompletterande kylda stodsystemet byggs in i nuvarande system for
leverans av livsmedel.



12(20)

BASTA LIVSPLATSEN

. Slutrapport
Region Halland PP
Datum Version
Framtida kostforsorjning i RH 2018-11-14 1.0
Specialkost:

Med det kompletterande kylda systemet gar det till viss del att pa ett effektivare satt
arbeta med menysattningen och en andel av 6nskekost- och specialkoster kommer
att kunna vavas in i det kompletterande kylda systemet.

Konsekvens ur patientperspektiv:

Delvis fast tid for maltiden (bra for de som behdver fasta rutiner, negativt for
de som missar, eller inte ar hungriga)

Patienten ska besluta matratt tidigt baserat pa dagens varmrattsmeny

Om patienten inte ar sa hungrig kan denne tappa aptiten vid asynen av en hel
portion, vilket leder till 6kat matsvinn

Det kompletterande kylda stodsystemet ger viss Okad flexibilitet i tid och
valmgjlighet anpassat till patientens behov (ex. minskad nattfasta)

Okat matsvinn med varm mat pa bricka, kopplat till att patienten inte ater upp
och att bestallningar gors for patienter som lamnat avdelningen nar den varma
maten kommer till avdelningen

Mat kan serveras mer flexibelt under dygnet vilket medfor att patienter kan
skrivas ut utan hanvisning till fasta mattider och tillgodoser deras behov av
mat.

Begransad meny jamfort med kyld mat

Konsekvens ur vardens perspektiv:

Att fa maten levererad till vardavdelningarna pa motsvarande satt som i dag ar
ett inarbetat arbetssatt for varden och kommer darmed inte att stalla nagra
storre krav pa verksamhetsanpassning

Frukostbricka fran kok ger en avgransning i mathantering pa
vardavdelningarna och kanns som ett sakert och effektivit satt att servera
frukost

Ratt mat till ratt patient serveras da varje bricka ar markt med individens namn
Svart att "salja in” stédsystemet nar det finns varm mat pa bricka

Enkelt att bara sortera bort servetter och sedan satta in returbrickan i mat-
vagnen da hanteringen av matavfall sker i kdken

Ekonomiska konsekvenser, se vidare avsnitt 8:

Hyrespaverkan
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7.2. Kyld mat enportion

Med kyld mat i enportion sa ges patienten en stdrre valmdjlighet vid matégonblicket.
Logistiken kring kylda system har olika leveransmodeller beroende pa val av
leverantor och arbetssatt. Avdelningskdken kommer att behdva restaureras upp och
forses med utdkad kylférvaring, mikrovagsugnar och serveringsyta. Saker
mathantering kraver sluten yta for avdelningskdken dit bara personal har tillgang.
Mindre ytor an de som kdken nyttjar i dag bedéms for att bygga mottagningskok och
det motsvarar ungefar 300 kvm per kok. Ytan som blir éver pa Hallands sjukhus
Varberg bedéms som attraktiv for annan verksamhet. Ytan pa Hallands sjukhus
Halmstad kommer troligtvis att utnyttjas som forrad.

Patientmat:

Frukost kommer att serveras i form av frukostbuffé (ej sjalvtagning) alternativt fasta
frukostpacket. Lunch och middag finns alltid pa vardavdelningen med ett fast antal
ratter.

Specialkost:

Med det kylda systemet gar det pa ett effektivare satt att arbeta med menysattningen
och en stor andel av 6nskekost- och specialkoster kommer att kunna vavas in i
ordinarie kylt system.

Konsekvens ur patientperspektiv:

e Erbjuder varm mat hela dygnet

e Storre utbud och valmdjligheter

e Mat kan serveras mer flexibelt under dygnet vilket medfér att patienter kan
skrivas ut utan hanvisning till fasta mattider och tillgodoser deras behov av
mat.

e Mojligt att minska nattfastan da maltider serveras flexibelt

e Specialkoster finns mer tillganglig

Konsekvens ur vardens perspektiv:
e Maten blir en naturlig del i vardarbetet
e Kraver foérandrade arbetssatt for varden
e Inkdrningsperioden for att stalla om system bedéms som lang
e Maltidsresurs behovs pa avdelning som tar ansvar for maltiderna
e Utmaning att fa till funktionella avdelningskok utan att inkrakta pa vardmiljon
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Ekonomiska konsekvenser, se vidare avsnitt 8:
e Hyrespaverkan
e Merkostnad for maltidsresurs

Egen regi, kommunal samverkan alternativt extern leverantor

Kommunerna

Tidigt i arbetet sa startade dialogen med de hallandska kommunerna kring deras
mojligheter att leverera kyld mat i enportion till sjukhusen. Laholm, Hylte, Falkenberg,
Varberg och Kungsbacka har inte dessa majligheter i dag och deras bedémning ar
att det inte kommer kunna leverera inom ramen foér den tidsplan som ar angiven, 3 till
5 ar. Halmstad har stallt sig positiva till att leverera till sjukhusen.

Om detta blir ett alternativ sa kravs en utveckling tillsammans kring
uppvarmningstider med mera.

De olika méjligheterna som finns for en kommun alternativt annan region att bli
leverantér av maltidservice till Region Halland ar: Gemensam namnd, upphandling
eller kommunal samverkan.

Kommunalrattsliga fragor och konkurrensrattsliga fragor ar sadant som behoéver
beaktas in i det fortsatta arbetet.

Extern leverantor

For att ta in information och kunskap fran de privata leverantérerna pa marknaden sa
har metoden Request for information (RFI) anvants. Tre leverantdrer har svarat och
de har var och en bidragit in med vardefull information och kunskap.

Ambitionen hos leverantor ar att maten lagas lokalt i kk som finns i Halland. Diet-kok
kommer att serva sjukhusen med de specialkoster som kravs. Olika tekniker anvands
av olika leverantorer.

Avseende upphandling av leverantdr kravs en tidig dialog och samverkan for att
skapa basta leveransen for sjukhusen. Tillsammans sa arbetar man fram det basta
konceptet utifran var ambition med framtida kostférsorjning. En viktig parameter att
utvardera anbuden pa ar smakupplevelsen hos kund.

Egen regi

Att bygga ett tillagningskok pa endera sjukhusomradena eller utanfor for kyld mat
enportion for leverans till mottagande kok ar utmanande. Styrgruppen gjorde tidigt en
avvagning att vara volymer ar sma och det skulle vara allt for kostnadsdrivande att
utifran volymerna samt svarigheter att uppratthalla kompetens. Utdver det sa ska
diet-kdk finnas pa plats lokalt som ska kunna laga specialkost. Med den anledningen
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har inte detta forslag utretts narmare under pagaende projekttid men det kan
konstateras i slutfasen att bygga pa annan mark an nuvarande placering kan vara ett
framtida alternativ da kostnaden fér evakueringen minskar.

Personalrestaurang och catering

Personalrestaurangerna och cateringverksamheten kommer att behéva extern
leverantor. Externa leverantdrerna har uttryckt intresse aven for dessa delar. De
ingaende forutsattningar som finns pa HSH och HSV samt Regionens hus bedéms
uppfylla kriterierna for att stalla om verksamheten dar. Det som 6nskas fran extern
leverantor ar ett mindre mottagningskok i personalrestaurangerna dar de aven kan
hantera enklare ratter kring cateringsverksamheten.

8. Schablonkostnad

En tydlig del i arbetet utifran tjansteskrivelsen var att projektering av produktionskok,
diskanlaggning, kyl- torr forvaring och avdelningskdk pa vardavdelning inte ska
genomforas utan enbart schablonkostnader ska tas fram. Framtagen
schablonkostnad som presenteras i nedanstaende tabeller ska ses som ett riktvarde
infor beslut.

Alternativet Varm mat med kompletterande kylt stédsystem innehaller fler kanda
faktorer och har varit enklare att skapa schabloner for. Alternativet Kyld mat i
enportion som i schablonen visar pa stora kostnader ar ett betydligt mer okant
arbetssatt for oss vilket skapar fler osakerhetfaktorer.

Bada alternativen ar exklusive kostnader for livsmedel och en okand faktor ar
kostnaden for produktion av kyld mat i enportion kopplad till alternativ 2.

8.1. Schabloner for investeringar

Alternativ 1: Varm mat med kompletterande kylt stédsystem. Tva tillagningskok, ett
for respektive sjukhus.
Alternativ 2: Kyld mat i enportion. Tva mottagningskaok, ett for respektive sjukhus.

| tabell 1 redovisas schablonkostnaden for investeringar fastigheter. | alternativ 2
kravs ocksa ombyggnationer av respektive avdelningskok.
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Tabell 1*

Alternativ 1 Schablonkostnad | Alternativ 2 Schablonkostnad

Inve.sterlngsschablon 147.0 mn kr Inve.sterlngsschablon 119.0 mn kr

fastighet fastighet

Investeringsschablon Investeringsschablon

fastighet, 1,0 mn kr fastighet, 22,6 mn kr

avdelningskok avdelningskdk

Summa 148,0 mn kr 141,6 mn kr

*Noteringar:

e kostnadsstegring/index ingdr ej, kostnadsldge 18-08.

e kapitalkostnader ingdr ej

For upprustning av avdelningskoken ar avskrivningstiden beraknad till 10 ar.
Avskrivningstiderna for komponenterna i kdken ligger pa mellan 15-35 ar.

| tabell 2 redovisas schablonkostnaden for investeringar koksutrustning for respektive
alternativ. Dessa kostnader finns redan i dag kontinuerligt i vara kok.

| alternativ 2 kravs ocksa investeringar av koksutrustning till respektive
avdelningskok, vilket dock ar en ny kostnad for regionen.

Tabell 2
Alternativ 1 Schablonkostnad | Alternativ 2 Schablonkostnad
Investeringsschablon
koksutrustning 21.4 mn kr Irlvesterings'schablon 7.7 mn kr
(motsvarande koksutrustning
dagens)
Investeringsschablon
kOksutrustning, 6,9 mn kr
avdelningskok
Summa 21,4 mn kr Summa 14,6 mn kr
Dagens Dagens
Investeringsschablon | 21,4 mn kr Investeringsschablon | 21,4 mn kr
koksutrustning koksutrustning
Summa 0,0 mn kr - 6,8 mn kr

For investering av koksutrustning ar avskrivningstiden beraknad till 10 ar.

Utover detta sa kommer tillkommande kostnader kring vagn- och truckpark. Detta ar
en kostnad som finns i dag i nuvarande driftsform men kan bli en betydande
nyinvestering pa cirka 20,0 mn kr beroende pa vilken maltidslésning som beslutas.
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8.2. Schabloner for driftskostnader

Alternativ 1: Varm mat med kompletterande kylt stédsystem. Tva tillagningskok, ett
for respektive sjukhus.
Alternativ 2: Kyld mat i enportion. Tva mottagningskok, ett for respektive sjukhus.

| tabell 3 framgar schablonen fér hyreshojning (investeringsschablon fastighet) samt
personalkostnader.

Personalkostnad kok i alternativ 1 ar motsvarande det som finns idag i vara bada kék
for varm mat pa bricka. Beddémningen ar att det kompletterande kylda stédsystemet
kommer att rymmas inom ramen for bemanningen.

| alternativ 2, da all hantering av mat och servering sker pa avdelning, sa ar
beddmningen att det kraver sarskilt stéd i form av maltidsresurs eller motsvarande pa
avdelningen. Den insatsen ar i denna schablon palagd som en bruttodel. Schablonen
bygger pa att det ska vara bemannat 365 dagar om aret och tacka over alla tre
maltiderna. Om detta blir aktuellt kommer det att kravas betydligt mer omfattande
arbete for att se i vilken man detta kan integreras i arbetet med VNS* och
omvardnadspersonalens befintliga uppdrag pa avdelningen.

Uppskattad personalkostnad for mottagningskok ar disk och varuhantering samt
transport inom sjukhusen. Kostnaden for personalschablon kok beraknas till 13,0 mn
kr, betydlig lagre an dagens. Dock kommer det att ske en kostnadsokning med 39,0
mn kr for en maltidsresurs vilket motsvarar en fordyrning pa 20,0 mn kr fér personal
totalt i Region Halland.

* Till skillnad fran Hallands sjukhus har Psykiatrin Halland inte infért VNS och har heller inga planer pa
att gbra det. PSH anser att maltiden/kosten utgér en viktig och integrerad del av vérd- och
rehabiliteringsarbete och har for avsikt att inom férvaltningen tydliggéra denna viktiga utgdngspunkt.



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Framtida kostforsorjning i RH

Datum

18(20)

Slutrapport

Version

2018-11-14 1.0

Anledningen att hyrorna ar dyrare i alternativ 2, trots lagre byggkostnader, beror pa

de olika avskrivningstiderna for varje enskild kompetent, se tabell 1.

Observera att, som tidigare namnts, sa ar inte kostnaden fér produktion av kyld mat i
enportion kopplad till alternativ 2 med vilket gor att de 6kade schablonkostnaderna
inte ar jamforbara mellan alternativen.

Tabell 3
Alternativ 1 Schablonkostnad | Alternativ 2 Schablonkostnad
Hyreshojning 7,3 mn kr Hyreshojning 7,5 mn kr
P"ersonalschablon 32.0 mn kr P.c.ersonalschablon 13.0 mn kr
kok kok
Personlalschfablon 39,0 mn kr
avdelningskok
Summa 39,3 mn kr Summa 59,5 mn kr
Dagens — 32,0 mn kr Dagens —32,0 mn kr
personalkostnader personalkostnader
Okad Okad
schablonkostnad, 7,3 mn kr schablonkostnad, 27,5 mn kr
drift drift

8.3. Driftskostnader media

Att uppskatta schablonkostnader avseende media ar inte majligt utifran att det idag
inte sarredovisas per enhet men med modern utrustning och nyinvesteringar foljer
driftseffektiviseringar avseende mediakostnader som antas kommer ge lagre

kostnader avseende detta pa sikt.

8.4. Tidslinje for ombyggnation

Fran det att beslut fattas kring ombyggnation sa bedéms hela processen ta 3-5 ar

innan kok kan sta klart.

Tiden delas in i olika vasentliga delar: System/programskede cirka 6 manader,
projekteringsskede cirka 6 manader, upphandlingsskede 3 manader samt byggtid
cirka 1,5 ar. Detta ar under forutsattning att inget oférutsett hander under processen.
Det ar omojligt att i detta skede vara sakra pa tiderna utan tidslinjen far ses som en
grov och optimistisk uppskattning.
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9. Evakuering

Eventuell evakueringslosning bedéms bli dyr. Planen for evakueringslosning behdver
goras tillsammans med andra pagaende projekt och framtida planering kring
nddvandiga kanda ombyggnationer. Om en mdjlig evakueringsldsning tas fram for
koken behdver aven denna planlaggas och bedéms ta tid att I6sa.

Beddmningen ar att evakueringstiden for kdken ar uppskattad till minst 1,5 ar
inklusive byggtid.

10. Nya mojliga Iosningar utanfor uppdraget

Under arbetets gang har andra mdjliga alternativ diskuterats med anledning av att
nya fragor dykt upp under processen kopplat till fastighetsperspektivet och halso- och
sjukvardens utveckling i Halland.

Det som da har framkommit som alternativ ar:

Livtidsforlangande atgarder i nuvarande kok med nuvarande system.

Kostnaden beddms till cirka 1,0 mn kr per ar och kok, under férutsattning att inget
oforutsett hander. Detta ger oss méjligen ett par ar till fér beredning att arbeta fram
den mest kostnadseffektiva kostférsorjningen kopplat till fragan rorande halso- och
sjukvardens utveckling i Halland.

Endast punktinsatser kommer att kunna genomféras under pagaende verksamhet.
For att astadkomma storre renoveringar kravs evakuering av koken. Enligt
investeringsplanen for nuvarande kok, som stracker sig till 2023, beddéms behovet for
nyanskaffning av koksmaskiner till 21,4 mn kr.

Extern leverantor som utfor totalentreprenad.

Alternativet kraver upphandling och nara dialog med leverantor i ett tidigt skede av
processen for att sakra en bra leverans till Region Halland. Kostnader 6ver tid, langa
avtalstider med mera ar sadant som bedémts som osakra faktorer i alternativet. Det
kravs aven nogsamma overvagande i vilken man kostforsorjningen ska lamnas helt
utanfor egen regi.

Externt kok byggs i egen regi (placeras utanfoér sjukhusomradena) fér kyld mat med
leverans till bada sjukhusen.

Driftsformen kan vara i egen regi alternativt extern leverantor. Alternativet kraver nytt
uppdrag for narmare och férdjupad utredning.
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11. Slutsats

Arbetet har gett oss mangder med ny kunskap. Kostférsorjningsfragan ar komplex i
sig och for oss i Region Halland ar den ocksa komplex i sak kopplat till de
utmaningar regionen star infor rorande fastighetsrenoveringar och ett eventuellt
forandrat vardutbud.

Nar beslut finns och fardriktning antagits behovs férdjupade studier i omvarlden for
att na basta maojliga maltidslésning for patienter och personal. Utbver detta sa behdvs
sa snart beslut ar fattat omgaende startas ett arbete med detaljplanering utifran
perspektiven patient, vard och fastighet for att ha kostférsérjningsldsningen pa plats
senast 2027. Styrgruppens forhoppning ar att denna I6sning ar val sammanvavd med
halso- och sjukvardens utveckling i Halland och att kostférsorjningen blir en vasentlig
del i arbetet med att skapa basta livsplatsen.

12. Faststallande

Undertecknas av bestallare och projektledare.

Halmstad 2018-11-14

Bestallare Projektledare
Cristine Karlsson Maria Persson
Personaldirektor Projektledare
Regionkontoret Regionservice
Halmstad Halmstad
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