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Kvalitetssdkra och mdjliggora utveckling av hjart-
sjukvarden genom investering i nytt PCl-labb med
tillh6rande resurs- och lokalbehov

Forslag

Forslaget ar att driftn@mnden framstaller till regionstyrelsen att beslut tas i regionen
om att:
o kvalitetssakra och mojliggora utveckling av hjartsjukvarden genom att
investera i ett nytt PCl-labb i Halmstad for driftsattning under 2021.
e utreda och genomfdra de fastighetsatgarder som behévs utifran de lokalbehov
som tva PCl-labb medfér dar hansyn tas till effektiva arbetsfléden i regionen.
e tilldela en adekvat resursfordelning till driftnamnden utifrdn de merkostnader
som forslagen medfor for namnden.

Arendet

For att kvalitetssakra och mojliggora utveckling av hjartsjukvarden finns behov av att
utoka kapaciteten nar det galler PCl-verksamheten genom investering i ytterligare ett
PCl-labb vid Hallands sjukhus Halmstad. Utifran de lokalbehov som utrustningarna
medfor finns &ven behov av att utreda och genomfora fastighetsatgarder som tar
hansyn till effektiva arbetsfloden i regionen. Detta beslutsunderlag beskriver bak-
grund och motiv, ekonomi samt sddant som ar viktigt att beakta vid lokalanpassning
och upphandling. Fordjupad information finns i bilaga.

Bakgrund och motiv

PCI vardefull for manga hjartpatienter

En central funktion i omhandertagandet av hjartpatienter &r det laboratorium som
dagligt benamns "PCl-labbet”. PCl-labbet ar en sal som i vissa delar kan liknas vid en
operationssal och har funnits pa Hallands sjukhus Halmstad sedan 2002. Har utfors
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ingrepp i hjartat bade vid akuta och kroniska tillstand. Ingreppen ror framst hjartats
kranskarl.

| labbet rontgas kranskarlen (kranskarlsrontgen/coronarangiografi) for att finna
orsaken till symtom som misstanks komma fran hjartat. Under vissa forutsattningar
kan man atgarda en avvikelse direkt, med hjalp av kateterburna instrument.
Ingreppet heter Percutan Coronar Intervention (PCI) och kallas ibland "ballong-
sprangning”. PCI innefattar ett antal olika ingrepp dar man nar hjartat med katetrar
via blodkarl.

Kranskarlsrontgen behover ibland utforas urakut med direkt pafoljande PCI. Vid vissa
typer av hjartinfarkt ar atgarden direkt liviaddande och kan leda till att patienten far
en fullgod hjarthalsa. Ofta gors dock kranskarlsrontgen planerat for att undersoka
kranskarlen, till exempel pa patienter med symtom pa karlkramp. Undersokningen
kan ocksa behovas infor storre hjartkirurgi.

Okade behov och mdjligheter kraver storre kapacitet

Mojligheterna att anvanda kranskarlsingrepp for att hjalpa patienter har 6kat i takt
med att tekniken utvecklats. Fler typer av kranskarlssjukdom kan idag atgardas med
PCI. Samtidigt 6kar antalet invanare i aldrarna dar kranskarlssjukdom ar vanligast.
De nya ingreppen ar ofta mer komplicerade och tar langre tid att genomfora.

Utvecklingen medfér att kapaciteten i PCl-labbet inte langre méter de hallandska
hjartpatienternas behov. Det innebar samre forutsattningar for god hjartfunktion hos
patienter som drabbas av tillstdnd dar tiden ar avgorande. For de patienter som kan
vanta pa behandling blir vantetiderna langre. Underkapaciteten i labbet pa Hallands
sjukhus medfor ockséa att anvandandet av andra vardgivare okar, for att kunna ge
patienterna vard inom vardgarantins tidsramar. Resultatet blir ett mer fragmenterat
omhéandertagande av patienterna och stigande kostnader. Situationen har ocksa en
negativ paverkan pa arbetsmiljon.

En effekt av de 6kade medicinska behandlingsmdjligheterna ar att behovet av storre
hjartkirurgi utanfor Region Halland har minskat. Det ar positivt for saval patienter som
for ekonomi, genom att regionsjukvard kan undvikas. Andelen hallandska patienter
som skickas till universitetssjukhus for behandling har minskat och ligger nu pa en
niva narmre riksgenomsnittet.

Tva PCl-labb behovs for sakring och utveckling av hjartsjukvarden i Halland

Hjartsjukvarden i Halland har halkat efter i nationella jamforelser av saval kvalitet
som tillganglighet och &r nu ett prioriterat omrade i regionen. For att na regionens mal



3(7)

ar flera atgarder noédvandiga och investering i ett kompletterande PCl-labb &r en
avgorande sadan.

Dagens underkapacitet medfor ett anvandande av vardplatser motsvarande cirka

1 000 varddygn pa ett ar, eftersom vissa patienter behover vanta pa behandling
inneliggande pa sjukhus; varddygn som till viss del skulle kunna frigoras med en
utokad PCl-verksamhet. Dessutom skulle de patienter som idag behandlas av andra
vardgivare istallet kunna fa sin vard vid Hallands sjukhus, vilket ger en direkt
ekonomisk effekt. Dartill kommer icke monetara kostnader i form av paverkan pa
hjartpatienternas halsa och medarbetarnas arbetsmiljo.

Kvalitet och sékerhet paverkas nar akut och planerat blandas i ett PCl-labb

Patienter med akuta och icke akuta hjarttillstand tas idag omhand vid samma PCI-
labb — den "akuta logiken” och den "planerade logiken” samsas om samma resurs
dar alla ska igenom samma nalsoga.

| det kritiska laget uppstar situationer dar en patient med behov av omedelbar
operation i livraddande syfte inte kan hanteras direkt, eftersom det kan paga ett
planerat ingrepp pa en patient med Iag risk. Eftersom det mest akuta fallet alltid
prioriteras skapas undantrangningseffekter dar det pagaende ingreppet kan behova
avbrytas for att bereda plats at det mer bradskande fallet.

Enbart ett PCI-labb innebar ocksa minskad flodeseffektivitet och sakerhet, eftersom
operatorerna inte kan arbeta med forberedelser och efterarbete i de stéalltider som
uppstar mellan ingrepp.

Kritiska lagen vid driftstopp

Vid driftstopp i PCl-labbet drabbas forstas bade planerade och akuta patienter.
Region Halland maste da forlita sig till att kringliggande sjukhus har kapacitet att ta
emot hallandska urakuta patienter, ndgot som erfarenhetsmassigt visat sig
problematiskt.

Okade Oppettider bra for patienter med tidskritiska tillstand

Region Halland har nyligen investerat i 6kade 6ppettider av PCl-labbet for patienter
med tidskritiska tillstAnd. Det innebar att akuta hjartinfarktpatienter nu tas omhand i
Halland dygnet runt alla veckans dagar, istallet for som tidigare enbart pa vardagar.
Forandringen har bidragit till en mer jamlik vard for patienter med hjartinfarkt, efter-
som de inte langre behover dka akut till universitetssjukhus vid vissa tidpunkter.
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Fortsatta problem med tillganglighet for planerade patienter

For den storre gruppen planerade patienter kvarstar dock en kapacitetsbrist. Vissa
patienter som behover kranskarlsrontgen maste vanta inneliggande pa sjukhuset,
eftersom det &r for hog risk for dem att vanta hemma. Vantetiden skapar stockning
pa vardavdelningarna. Det innebéar en undvikbar risk for den enskilde, undvikbara
slutenvardskostnader i form av belaggning av vardplatser och héga belaggnings-
nivaer som paverkar arbetsmiljon negativt.

Vantetiderna 6kar ocksa for patienter med stabilare tillstand som véantar pa att fa
komma till sjukhus och bli undersdkta.

Inte mojligt att Oka ytterligare

Behovet av 6kad labb-kapacitet har uppstatt efter hand och verksamheten har
hanterat situationen med ett antal atgarder, som andrade arbetssatt och rutiner. Pa
sa satt har antalet undersokningar kunnat 6kas med mer an 40 procent de senaste
sex aren. Idag gors narmre 1 500 undersokningar och ingrepp per ar i PCl-labbet.

Planerade ingrepp har inte flyttats till icke kontorstid. Det beror pa att ingreppen
medfor risker for komplikationer som kraver stodresurser och kompetens som inte
finns pa sjukhuset i samma utstrackning pa natter och helger, som pa dagen.

Med de forutsattningar som finns idag bedéms inte ytterligare produktionsdkning vara
majlig.

Samlokalisering nddvandig for samordningsvinster

Det finns stora vinster i att samlokalisera de tva PCl-labben. Genom samordning kan
kapaciteten dubbleras, utan dubbel personalstyrka. Detta &ar en stordriftsfordel.
Samlad medicinsk kompetens skapar ocksa trygghet och minskad upplevelse av
sarbarhet i det dagliga arbetet. Samlokaliserade arbetslag mojliggor ocksa sam-
utnyttjande av funktioner som gransknings- och férberedelserum.

Behoven kommer fortsatta 6ka

Den demografiska utvecklingen innebar allt fler invanare i aldrarna dar krans-
karlssjukdom ar vanligast. Den medicinska utvecklingen innebar ocksa att allt fler
patienter kan bli hjalpta av PCI. De nya ingreppen ar ofta mer komplicerade och tar
langre tid att genomfora vilket innebar dkat behov av labb-tid.

Begransningen till ett labb har negativ inverkan pa den medicinska kvaliteten och
arbetsmiljon pa ett satt som foranleder utbyggnad med ett andra PCl-labb. Sjukhus
med produktion av Hallands sjukhus storlek har idag redan tva labb eller projekterar
for ett andra.
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Samarbete och samverkan inom och mellan sjukvardsregionerna &r viktig for att om
mojligt anvanda den totala kapaciteten nar det galler utrustningskravande verk-
samhet. Utifran de olika aspekter som beskrivs i detta underlag bedéms samverkan
med kringliggande sjukhus dock inte vara en framkomlig vag for att [6sa behoven av
den har hjartsjukvarden for invanarna i Halland.

Reinvestering av befintligt PCl-labb behover ske senast ar 2022

Befintligt PCI-labb reinvesterades vid arsskiftet 2011/2012. En mindre uppgradering
gjordes 2016 for att forlanga livslangden pa utrustningen till totalt tio ar. Det innebar
att utrustningen behover reinvesteras senast ar 2022. Reinvesteringen finns upp-
tagen med 7,5 mnkr i regionens investeringsplan for ar 2022 i regionfullméktiges
beslutade mal och budget 2020 med ekonomisk plan 2021-2022.

Ekonomi

Kostnader genom utokad verksamhet omfattande tva PCl-labb

Investeringskostnaden for ett andra PCl-labb beddms till 8 mnkr och avskrivnings-
tiden ar 7 ar. Kapitalkostnaden blir darmed cirka 1,2 mnkr per ar. Serviceavtal
kommer att kosta cirka 600 000 kr per ar.

For att driva tva PCl-labb behovs ytterligare bemanning med fem sjukskoterskor till
en arlig kostnad av 2,8 mnkr. Detta under forutsattning att labben ar samlokaliserade.
Ett utokat antal sjukskoterskor innebar ocksa battre forutsattningar att bemanna jour-
och beredskapstid.

Den totala kostnaden for en utokad verksamhet med tva PCl-labb blir darmed cirka
4,6 mnkr per ar exklusive tillaggshyran for lokalanpassningen, som behdver utredas.
Det som ocksa tillkommer &r en 6kad materialkostnad som ar proportionell mot
antalet ingrepp. Kostnaderna for material har successivt stigit pa grund av den tkade
produktionen vid PCl-verksamheten och kommer att fortsatta att oka utifran en storre
kapacitet. Som exempel innebar en 6kning med tio procent utifran nuvarande
produktion en 6kad materialkostnad pa cirka 1,4 mnkr.

Nyinvesteringen finns upptagen med 8 mnkr i regionens investeringsplan for ar 2021
i regionfullmaktiges beslutade Mal och budget 2020 med ekonomisk plan 2021-2022.

Finansieringsmojligheter genom utokad verksamhet omfattande tva PCl-labb
En verksamhet med tva PCl-labb innebar mojligheter att behandla fler patienter i
Halland, istéllet for att de behéver behandlas av annan vardgivare pa grund av
kapacitetsbrist pa Hallands sjukhus. Det ger en finansieringsmojlighet pa cirka
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5 mnkr. Berakningen utgar fran nuvarande arstakt for fakturerade undersokningar
och ingrepp efter det att verksamheten bérjade med att ha 6ppet aven pa helger.

Viktigt att beakta vid lokalanpassning och upphandling

Lokalanpassning

Fastighetsmassigt ar ett andra PClI-labb en utmaning. Utrymmet i sig, som i vissa
delar liknar en operationssal, ar en avancerad konstruktion och fastighetsytan ar
begransad. Det innebér att den verksamhet Ambulans, diagnostik och hélsa bedriver
i angransande lokaler kommer att paverkas om PCl-verksamheten ska bedrivas pa
nuvarande plats. Att inte samlokalisera de tva PCl-labben skulle dock paverka
samordningsvinsterna starkt negativt.

Vid en forstudie om lokalbehoven behdver hela patientflodet inom den hallandska
hjartsjukvarden beaktas och inte enbart fysiska ytor for apparatur. Det ar angelaget
att analysera helheten for att uppna rationella och patientsakra samband och floden i
anslutning till ingrepp eller undersékning. Omsesidiga samband och beroenden finns
mellan vardavdelningar (framfor allt avdelningarna 41 och 42), mottagning inom
oppenvard, klinisk fysiologi, kranskarlsrontgen, samtidigt som det ocksa finns
patientfléden till den nuklearmedicinska verksamheten som idag ligger intill
nuvarande PCl-labb och klinisk fysiologi.

Personalresurserna for verksamheten behover ocksa beaktas i forstudien sa att
lokalerna stodjer arbetsflodena pa ett effektivt satt. Likasa ett effektivt anvandande av
personalutrymmen, forberedelse- och manoverrum, forrdd samt administrativa
lokaler.

PCl-verksamheten kraver hog hygienniva med en speciell laminarflédesventilation
(LAF-tak). Utrustningen staller krav pa att lokalerna klarar av tung last och det
behovs stralskydd i vaggar. Installationsarbeten och service ska kunna ske var for sig
for respektive PCl-labb sé att hela verksamheten inte begransas utan kan fungera pa
ett patientsékert och ett for tillgangligheten lampligt satt.

Fo6r kAnnedom har Driftndmnden Hallands sjukhus och Driftndmnden Ambulans,
diagnostik och hélsa under varen ar 2018 gemensamt aktualiserat lokalproblematik
med koppling till bland annat PCIl-verksamheten vid framstéllan om forstudie till
regionstyrelsen. Pa grund av forandrade forutsattningar nar det gallde utrustnings-
investeringarna vid Ambulans, diagnostik och hélsa beslutade regionstyrelsen
(840/2019) att avbryta den forstudien.
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Upphandling

Investering i PCl-labb innebar att ett antal olika sammanh&ngande och inbordes
paverkande funktioner ska upphandlas. Upphandlingarna maste ske var for sig
eftersom det ror sig om olika leverantorer. Till sjalva rontgensystemet ska anslutas
lokala bildbehandlingssystem. Det ska aven upphandlas byggnadsberoende LAF-
ventilationssystem samt verksamhetsanknutna specialinredningar, styrd belysning
med mera. Samtliga dessa ar beroende av lokalens layout och forutsattningar och
maste alla upphandlas i synkronisering med planerade fastighetsanpassningar. Det
ar darfor nédvandigt med en gemensam och sammanhallen projektorganisation dar
alla momenten projekteras, upphandlas och installeras samordnat. Vanligtvis tar
sjalva upphandlingen av system i denna storlek cirka ett till ett och ett halvt ar.

Sammanfattande bedémning

Investering i ytterligare ett PCl-labb vid Hallands sjukhus beddéms vara nédvandig for
att kvalitetssakra och mojliggora utveckling av hjartsjukvarden i Halland; ett prioriterat
omrade i regionen. Om Hallands sjukhus ska fortsatta bedriva hjartsjukvard med
enbart ett PCl-labb blir féliden en hallandsk hjartsjukvard med lagre kvalitet och
tillganglighet for de manga patienter som idag kan hjalpas med PCI. Det innebéar
ocksa hinder for patientflode pa sjukhuset och 6kade kostnader.

Ytterligare ett PCl-labb ger forutsattningar att utveckla varden for de patienter som
drabbas av tillstdnd dar tiden &ar avgérande. En viktig aspekt ar att akuta och
planerade patientfloden kan separeras. Storre kapacitet ger ocksa mojligheter att 6ka
tillgangligheten for de patienter som inte ar akuta och som idag far vanta allt langre
pa sin behandling. Bristande tillganglighet for inneliggande patienter hindrar flodet pa
sjukhuset och inverkar pa sa satt negativt bade pa verksamhet och pa arbetsmiljo.

En okad kapacitet vid Hallands sjukhus ger fler patienter majlighet till sammanhallen

vard i Halland. Det har stor betydelse for kvalitet till patient och for ekonomi, genom
att kostnader for vard utanfor regionen kan undvikas.

Hallands sjukhus

Lena Johansson Carina Forsberg
Tf sjukhuschef Omradeschef
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Bilaga till tjansteskrivelse

— Kvalitetsakra och mojliggora utveckling av
hjartsjukvarden genom investering i nytt PCl-labb med
tillhdrande resurs- och lokalbehov

Denna bilaga ar ett komplement och faktastdd till beskrivningarna i tjansteskrivelsen.
Data ar hamtat fran nationella kvalitetsregistret SCAAR (Svenska Coronar
Angiografi- och Angioplastikregistret) och Swedeheart som innehaller medicinska
data, samt journalsystemet VAS.

Okat medicinskt behov — 6kade patientvolymer

| diagrammet nedan framgar 6kningen i antalet undersokningar och ingrepp under
de senaste atta aren, med en successiv 6kning pa drygt 40 procent under de senaste
sex aren.
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Den storsta 6kningen aterfinns i antalet PCI, det vill sdga de undersdkningar som
leder fram till ett kranskarlsingrepp. Under perioden 2011 till 2018 har antalet PCI
Okat med 80 procent.
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Okad anvandning av diagnostik

For sakrare bedomning, genomférande av ingrepp och slutresultat anvands alltmer
olika former av diagnostik, som flodesmatningar och bilddiagnostik i samband med
kranskarlsrontgen och PCI. Det ror sig dels om flodesmatningar i kranskéarlen for
vardering av fortrangningar och dels om olika typer av bilddiagnostik av kranskérlen
(t.ex. intravaskulart ultraljud).

| diagrammet nedan framgar 6kningen i andel PCI dar nagon form av invasiv
diagnostisk metod har anvéants. Fran 10 procent av fallen i samband med PCI 2012

till cirka 30 procent 2018.
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Kéalla: SCAAR
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Vantetid

Under 2018 genomfordes flera atgarder for att minska vantetiderna. Bland annat
arbetade ordinarie sjukskoterskor och lakare vid enheten kvéallstid med extra-
mottagningar, vilket inte ar en hallbar l6sning i ett langre perspektiv. Med det 6kade
helguppdrag har mojligheterna till denna typ av extramottagning forsvarats betydligt.

Utvecklingen av vantetiden till planerad angiografi har 6kat under de senaste aren
fran tre manader till 10 manader i juli 2019, trots 6kad produktion. Uppskattningsvis
klarar nuvarande kapacitet att ta emot 10-20 polikliniska patienter farre per manad &an
det faktiska remissinflodet.

Vard utanfor Region Halland pa grund av kapacitetsbrist

Sedan PCl-avdelningens 6ppettider utdkades att omfatta aven helger hdsten 2018,
ligger arstakten pa antal fakturerade undersokningar/ingrepp fran vardgivare utanfor
Halland pa cirka 90 PCl-er och 45 angiografier. Bortraknat extrema ytterfall har
genomsnittskostnaden under 2018 och 2019 f6r fakturerade PCl-er varit cirka

80 000 kr och for angiografierna cirka 55 000 kr.

Under forsta kvartalet 2019 skickades 30 patienter for vard i annan region av
kapacitetsbristskal, vilket ar en stérre 6kning jamfoért med 2018. Behovet under
resterande del av aret bedoms vara i niva med nu skickad volym. Huvuddelen av
patienterna har skickats till Sahlgrenska universitetssjukhuset.

De mest komplicerade PCl-erna kommer efter gemensam beddmning fortsatt att
behova skickas till universitetsklinikerna, vilket omfattar cirka 10 patienter per ar.
Vidare kommer akuta patienter fran Kungsbackaomradet att fortsatt skickas till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset av medicinska skal.
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Nationella kvalitetsmatt

Kvalitetsregistret Swedehearts kvalitetsindex speglar hela vardkedjan vid hjartinfarkt,
det vill sdga bade det akuta omhandertagandet och de sekundarpreventiva
insatserna. Diagrammet nedan &r resultat fér 2018 som visar att Halland ligger i
mitten av rikets redovisade sjukhus.

Swedehearts kvalitetsindex 2018
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