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Justering

Arbetsutskottet beslutar att utse Margit Bik (S) att jamte ordféranden
justera protokollet.

§36

Investering i utrusning som mdojliggér ett samlat endoskopiskt center vid
Hallands sjukhus Varberg

Bilaga

Beslut
Arbetsutskottet beslutar att
e nyinvestera i utrustning som C-bage, operationsbord och kringutrustning i
enlighet med foreliggande underslag for att mojliggora ett samlat endoskopiskt
center vid Hallands sjukhus i Varberg.

Arendet

Enligt Driftnamnden Halland sjukhus delegerade arenden ar det namndens
arbetsutskott som beslutar om investeringar i maskiner och utrustning mellan 1 mnkr
och 5 mnkr per objekt inom tilldelad ram.
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Fran sjukhuschef férelag redovisning av aktuellt arende rérande investering i
utrusning som maojliggor ett samlat endoskopiskt center vid Hallands sjukhus
Varberg.

Beslutsunderlag
Investering i utrusning som majliggér ett samlat endoskopiskt center vid Hallands
sjukhus Varberg

Vid protokollet

i WQ

Sabine Hans

Justerat 2019-11-13

e L I s RO

Christian Lidén Margit Bik

Protokollets justering tillkannagiven pa Region Hallands digitala anslagstavla pa
webben 2019-11-
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Investering i utrustning som mojliggor ett samlat
endoskopiskt center vid Hallands sjukhus Varberg

Forslag
Forslaget ar att Driftnamnden Hallands sjukhus arbetsutskott beslutar att:
e nyinvestera i utrustning som C-bage, operationsbord och kringutrustning i
enlighet med detta underlag for att mojliggéra ett samlat endoskopiskt center
vid Hallands sjukhus i Varberg.

Bakgrund och motiv

Pa sjukhuset i Varberg genomfors en stor mangd skopier, det vill sdga undersékning
och/eller behandling via endoskop férsedda med lampa och kamera som fors in via
munnen eller &ndtarmsdppningen. Verksamheten bedrivs spridd i olika lokaler och
verksamheter i Varberg.

Undersékningar kopplade till cancerprocesser inom évre magtarmkanalen genomférs
vid endoskopienhet pa kirurgimottagningen.

ERCP som ar en specifik endoskopisk metod for undersdkning/behandling av gall-
vagar och bukspottskortel gérs inom réntgenverksamheten som tillhér Ambulans,
diagnostik och hdlsa med narkosinsats fran operations- och anestesikliniken
Hallands sjukhus. Pa jourtid genomférs alla endoskopiska ingrepp pa operations-
avdelningen, men karaktaren och komplexiteten av jourtidsendoskopi ar vanligtvis
inte desamma som dagtid.

Utrustning for att kunna genomféra endoskopiskt ultraljud (EUS) ar relativt nyligen
inhandlat till endoskopienheten, da medel beviljats for detta som ett led i att eliminera
flaskhalsar i det standardiserade vardférioppet (SVF) for cancer i 6vre delen av mag-
och tarmkanalen. Denna utrustning anvands for att visualisera, diagnostisera och ta
prover fran cancer, framst i bukspottskérteln. Tekniken kan ocksa anvandas for att
tomma varhardar och vatskeansamlingar efter inflammation i bukspottskérteln eller
vid postoperativa komplikationer. | dessa fall kombineras vanligtvis réntgenteknik




(som kraver C-bage) och EUS i samma ingrepp. Man kan ocksa lagga in stentar i
gallvdgarna med EUS och réntgenteknik kombinerat.

Sammanfattningsvis ar det alitsa ett flertal endoskopiska ingrepp dar kombinerad
anvandning av olika utrustning skulle ge batire flédeseffektivitet, patientsdkerhet och
patientnytta. Tekniken for att genomfora de olika undersékningarna har stora likheter
och hér ihop pa flera satt. En samlad endoskopisk verksamhet ger majlighet till
optima! och totalt sett mindre resurskravande utredning och behandling av patienter
med cancer i évre mag- och tarmkanalen. En samlad och effektiv endoskopisk
verksamhet utgor ocksa en attraktionsfaktor for att attrahera och behalla kirurgisk
kompetens inom denna typ av verksamhet.

Férutsattningen for detta ar att verksamhet och utrustning kan samlas till ett stélle.
Det finns méjlighet att samla nédvandig utrustning pa operationssal 9, som ligger i
samma korridor som endoskopienhetens tva befintiiga endoskopirum och i nara
anslutning till operationsavdelningen, vilket bedms 6ka patientsakerheten genom
hég tillgénglighet till anestesikompetens. Narheten till anestesikompetens kommer
ocksa gora det mgjligt att pa sikt (och om behov och énskemal finns) fiytta vissa
kirurgiska ingrepp fran operationsavdelningen till operationssal 9. Exempel pa
sadana ingrepp skulle kunna vara inlaggning och uttagning av venportar (exempelvis
port-a-cath), vilka behdvs nar patienter har behov av langvarig lakemedelsbehandling
i stora centrala blodkarl (t.ex. cellgiftsbehandling eller naringslésningar). Aven de
endoskopiska undersdkningar dar patient dnskar/har behov av mer avslappnande
och lugnande lakemedel kommer att kunna géras pa operationssal 9 istallet for pa
operationsavdelningen. Sammantaget gor dessa, sistn@mnda férandringar att fysiskt
utrymme skulle kunna frigéras pa operationsavdelningen.

For att skapa ett endoskopiskt center dér operationssal 9 skulle kunna anvandas som
beskrivs ovan, kraver viss utrustning. Endoskopistapel med endoskop behdver till
exempel flyttas fran réntgenavdelningens nuvarande rum dar endoskopier gérs.
Hallands sjukhus behdver darutéver investera i C-bage (réntgengenomlysnings-
apparat for 6kad precision vid kirurgiska ingrepp), ett operationsbord samt
kringutrustning som takfaste, monitorarm och tva monitorer.

Verksamhetsférandringen berér bade Hallands sjukhus och Ambulans, diagnostik
och hélsa. Férvaltningarna ar éverens om att de berdrda verksamheterna kan
genomféra féréndringen. Resursférdelningen mellan Driftnamnden Hallands sjukhus
och Driftndmnden Ambulans, diagnostik och halsa paverkas inte.

Investeringsansékan har behandlats och tillstyrkts av Hallands sjukhus styrgrupp for
investeringar 2019-06-12. Sjukhuschefen tillstyrker med denna framstallan god-
ka&nnandet, men hénskjuter enligt beslutsordningen arendet till Driftnamnden
Hallands sjukhus arbetsutskott.



Kostnader och finansiering

Forandringen berdknas vara i stort sett kostnadsneutral. | nulaget finns kompetens
for ERCP i huvudsak inom réntgenverksamheten vid Ambulans, diagnostik och
hélsa. Det foreslagna nya upplagget bygger pa att Hallands sjukhus tjansteképer
denna kompetens fran Ambulans, diagnostik och hilsa, atminstone i ett
Overgangsskede.

Investeringskostnaden beraknas till 3 050 000 kronor (C-bage, operationsbord och
viss kringutrustning). Avskrivningstiden varierar fér de olika ingaende objekten och
ligger pa mellan 5 och 10 ar. Tilkommande kostnader for serviceavtal/underhall ar
cirka 100 000 kronor per ar. Investeringen finns ej med i faststalld investeringsplan
for Driftnamnden Hallands sjukhus 2019, men bedéms kunna rymmas inom ramen
genom omprioriteringar.

Total ekonomisk kalkyl f6r verksamhetsférandringen bygger pa utfallssiffror fér 2018,
da 114 ERCP genomférdes av réntgenverksamheten vid Ambulans, diagnostik och
hélsa i Varberg och debiterades med 2 590 tkr.

Den tillkemmande materialkostnaden ar uppskattad utifran 2018 ars verksamhet.
Volymen berdknas dock 6ka, vilket kommer att férbattra kalkylen utifran ett
marginalkostnadsresonemang.

- Besparing debitering av ERCP fran réntgen 2 600 tkr

- Tillkommande fér avskrivningar och rantor - 700 tkr
(inklusive endoskopistapel som flyttas fran rontgen)
- Tillkommande kostnader for serviceavtal - 100 tkr
- Tillkommande kostnader for personal inklusive kép av
tianster fran rontgen - 950 tkr
- Tillkommande kostnader fér material - 900 tkr
Netto - 50 tkr

Kalkylen gar alltsa i stort sett jamnt upp. Darutéver ar investeringskostnaderna
uppskatta med viss marginal och prognostiseras féljas av en icke medraknad
inbesparingen i varddagar eftersom en del patienter kommer kunna fa 2 ingrepp/
undersdkningar vid samma vardtillfalle. Den férvantade volymoékningen kommer dven
att forbattra kalkylen med 10-15 tusen kronor per ingrepp inom kapacitetsramen for
personaltillskottet enligt ovan.

Den 8kade sékerheten och smidigare processen fér patienterna ar inte méatbar i
pengar, men tillkommer givetvis pa projektets allménna plussida tillsammans med
mdjligheten att kunna frigéra fysiskt utrymme pa operationsavdelningen Hallands
sjukhus Varberg.



Tidplan
Investeringen berdknas genomféras under kvartal 1-2 2020.

Halland sjukhus

Carolina Samuelsson Jouko Vanhala
Sjukhuschef Ekonomichef
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