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innehéller och hur det har bedémts
pa sidan 3.

Det héar ar vart anbud

Las sammanfattningen av anbudets
tre delar péa sidorna 4-9.

Vad ar nasta steg foér oss?
Verksamhetscheferna for vara kliniker
beré&ttar om vad som nu stér pa
agendan, Klinik for klinik. L&s mer pa
sidan 10.

Fragor och svar

o
Hur kommer det sig att vi vann
. och vad betyder upphandlingen for
mig? Det och manga andra fragor
. far du svar pa sidan 11.

7 y 7y Vi h Ivisi
Tack till alla medarbetare! el
~ud -". . mdlet att vara Sveriges
ﬁ i’ sdkraste akutsjukhus”
: h ' Capios anbud pa S:t Géran, se sid 4.

Visste du
att... vi forutom
anbudet 1dmnat in
1 398 dokument pa
16 905 sidor till SLL i
samband med upphand-
lingen? L&s mer pé sidan 3.




Tack till alla pa Capio
S:t Gorans sjukhus!

Sedan hésten 2010 har vi arbetat

med upphandlingen av S:t Gérans
sjukhus. Foérst med att forse lands-
tinget med underlag fér upphandlingen.
Sedan for att internt gora en plan fér de
kommande fem &ren — medicinskt, orga-
nisatoriskt och ekonomiskt. Och slutligen
har vi utformat ett svar pa Stockholms
lans landstings anbudsforfragan. Basen
har varit den goda verksamhet som
byggts och utvecklats av 1 700 medar-
betare under manga &r.

Det har varit en spannande tid.
Forstéas, darfor att det var viktigt for oss
att vinna detta anbud. Men &nnu mer
darfor att vi mer an vanligt har férsokt
forstd bade den medicinska utveck-
lingen i ett langre perspektiv och var
egen langsiktiga formaga att fortsatta
hoja kvaliteten och 6ka produktiviteten
genom att gora vara processer annu mer
genomtankta.

I basen for vart arbete ligger en
noggrann genomgang som Vi gjorde
forra varen med varije klinik och
subspecialitet. Vi beddmde vad den
kontinuerliga utvecklingen av medi-
cinskt kunnande skulle bidra med. Vi
beddmde vart nuldge och slutligen satte
vi ambitidsa — men realistiska — mal for
S:t Gérans sjukhus utveckling mot mer
akutvard och utskiftning av sddant som
gors battre pa narsjukhus och specialist-
centra.

Med allt detta som underlag skrev vi
sa svar pa Stockholms Iéns landstings
anbudsforfragan och de kompletterande
fragor som stalldes. Resultatet vet vi nu.
Vi har fatt fortsatt fortroende att ta hand
om nastan en halv milion stockholmares
akuta sjukhusvard.

e S:t Goran kommer inom ett stort antal
omraden att ytterligare hoja den redan
goda kvaliteten — 1&s mer nedan om de
konkreta kvalitetsmalen.

e Tillgangligheten kommer att 6ka med
snabbare akutfléde och inga vante-
listor for remisspatienter. Fran och med
arsskiftet 2011/12 &r vi redan kofria.

e S:t Goran kommer att bli ett storre
sjukhus — fran 70 000 till 100 000
patienter arligen till akutmottagningen
och fran ca 300 baddar till mer &n 350.

e S:t Goran blir ocks& mer inriktat emot
de akut sjuka — fran 2/3-delar av
vardplatserna till 3/4-delar av vardplat-
serna.

e For att bereda plats fér de akut sjuka
skall vi ta ledarskapet i Stockholms 18n
for hur utskiftning till andra vardnivaer
kan géras med gott resultat.

Vi fortsatter att arbeta som vi gjort
hittills — fokus pé& patienterna varje dag
och samtidigt se mdjligheterna att
forbattra vart sétt att arbeta. Varje chef
pa sjukhuset — avdelningar, enheter,
sektioner och hela sjukhuset — kommer
nu att ordna méten for information och
diskussion om vart uppdrag och hur vi
bast utvecklar det.

Capio har fem ambitioner
med S:t Gorans sjukhus:

o Att sétta patienten i centrum genom
att behalla och stérka sjukhusets
ledarskap inom Stockholms lans
landsting béde for kvalitet och
produktivitet. | anbudet satts ett
antal detaljerade mél for ytterligare
forbattring av olika kvalitetsmatt
inklusive vardskador och tillganglighet.

Att utveckla sjukhuset emot ett mer
profilerat och akut inriktat sjukhus
dar utskiftning av elektiv 6ppen- och
slutenvardsverksamhet medfor en
kapacitet som tillgodoser de i "Fram-

tidsplan for halso- och sjukvéarden”
beskrivna omflyttningarna av patient-
grupper och den demografiska
tillvaxten.

o Att fortsatt vara en stabil, palitlig,
flexibel och kreativ partner till Stock-
holms lans landsting i arbetet for att
utveckla och omdana lanets sjukvard,
déar in- och utskiftning utgdr ett viktigt
inslag.

o Att fullt ut utnyttja kraften i Capios
decentraliserade organisation med

I denna skrift har vi gjort ett kort
sammandrag av de ca 300 sidor som
utgjorde vart anbudssvar och de ytter-
ligare fragor vi svarade pa.

| férra veckan kom kvalitetsstatistiken
frdn Stockholms lans landsting for 2011.
S:t Goran toppar den pé nytt! Nagon
dag senare vann S:t Géran ocksa
landstingets patientsakerhetspris! Ni ar
fantastiskal

Tack for dina goda insatser varje dag
for patienternas béasta!l Nu fortsatter vi
pa samma vag! Det &r ett privilegium att
fa leda Capio med S:t Gorans sjukhus
som ett enastédende gott exempel — for
Sverige och fér Europal

Yy
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Thomas Berglund, koncernchef

tydligt vardebaserat ledarskap och
medarbetarnas idérikedom fér genom-
férande av framtida férandringar.

e Att vara en forebild och inspirator for
andra enheter inom Capio, vilka vi
utvecklar som en del av Capios export
av svenskt sjukvardskunnande.



”Kvaliteten blev avgorande”

Stockholms ldns landstings halso-
och sjukvardsnamnd beslutade idag
27/3 att ge fornyat fortroende till
Capio att driva den somatiska akut-
sjukvarden vid S:t Gérans sjukhus.

- B&da anbuden klarade de ursprung-
ligen hogt stallda kraven pa god
vardkvalitet och gick vidare till utvér-
dering. Férutom pris utvéarderade vi tre
kvalitetskriterier, bland annat hur bolagen
avsag att minimera vardskador, sager
Anders Nettelbladt, projektledare for S:t
Goransprojektet, Halso- och sjukvards-
férvaltningen, Stockholms léns landsting.

Capio bast bade péa pris och kvalitet

De béada bolagens kvalitetsredogdrelser
i anbuden beddmdes av utvarderings-
grupper med kompetens inom medicin,
juridik, upphandling och ekonomi.
Hélso- och sjukvardsnamnden har nu
beslutat att folja forvaltningens forslag
om vilket bolag som ska driva S:t Gdrans
sjukhus.

— Landstinget fick in tva starka anbud,
men utvarderingen visade att Capio
AB:s anbud var mest fordelaktigt bade
avseende kvalitet och pris. Kvalitets-
kriterierna vagde tyngre &n priset vid
avgorandet, sager Anders Nettelbladt.

Fakta om upphandlingen:

Vad &r det egentligen som
upphandlats och for vilken period?

Stockholms lans landsting har
upphandlat akutsjukvarden vid S:t
Gorans sjukhus, fér perioden 1/1 2013
—4/1 2022 med mdjlig férldngning upp
till 4 &r. Norra Stockholms Psykiatri och
Beroendecentrum, som ar tva andra
stora vardgivare pa sjukhusomradet,
ingér inte i upphandlingen.

Hur har vart anbud varit uppbyggt?

| underlaget fran SLL sétts tre méal upp
for verksamheten pa S:t Goran.

e Att minimera vardskador.

¢ Att alla patienter inom rimlig tid ges
den akuta vard de har behov av.

e Att vard som inte kraver ett akut-
sjukhus kompetens och resurser fors
ut till vardgivare utanfor akutsjukhuset.

Anbudsgivaren skall sedan beskriva sin
l6sning for att malen ska uppnas.

Vart anbud har darfor delats upp i tre
delar dér vi for varje del gar igenom hur
vi tillsammans ska nd malen. Till detta
kommer en prisdel dar vi angett det
pris vi begar av landstinget for att driva
sjukhuset enligt malen ovan.

Hur har bedémningen av anbuden
gatt till?

Beddmningen av kvalitetsdelen i anbudet
har gjorts av sammansatta expert-
grupper som SLL har sammankallat.
Dessa har sedan beddmt och poéangsatt
varje del av anbudet. Detta har sedan
vagts samman med beddémningen av
pris till en samlad beddémning.

Beslutet om tilldelning har sedan gjorts
av politikerna i Halso- och sjukvards-
namnden.

112 &r harvéraca 1 700 medarbetare byggt upp en verk-
samhet i véaridsklass. Over 200 av dem har varit med och
format innehéllet i vart anbud. P4 strax éver SO0 sidor har vi

i vart anbud och kompletterande svar beskrivit hur vi vill driva
sjukhuset de kommande 10 aren. Sedan hésten 2010 har
drygt 10 personer arbetat med upphandlingen och anbudet.

Fran februari 2011 t.o.m mars 2012 har vi med anledning av

upphandiingen lémnat in 1 398 dokument pg 16 905
sidor om sjukhuset till SLL:s radgivare. Vi har dessutom svarat

pa 9917 fragor och haft 5O-tal moten dér leaningen for S:t
Gdran gett information om och fortydligande av véar verksamhet.

Tidplan
2010

—Nov

MKiart! 22/11 2010.
SLL:s tjansteman lamnar
forslag pa fortsatt drift av
sjukhuset.

MKiart! 7/12 2010.
Hélso- och sjukvards-
namnden foreslar
fortsatt privat drift och
upphandling av denna.

MKiart! 18/1 2011.
Slutligt politiskt beslut

i fulméaktige om att
genomféra upphandling.

MKiart! Februari 2011.
Capio 6ppnar ett virtuellt
"datarum” med omfat-
tande information om
sjukhuset i enlighet

med SLLs detaljerade
Onskemal.

— Dec

2011

—Jan

—Feb

—Mar

—April

MKiart! 2/5 2011.
Capio lamnar in
ansdkan om att delta i
upphandlingen.

—Maj

MKiart! Juni 2011.
Capio bistar SLL med
ytterligare ett datarum
fér anbudsgivare.

—Jun

MKlart! 22/6 2011. —Jul

Halso- och sjukvérds-
namnden beslutar om
forfragningsunderlaget
med kravspecifikation
fér upphandlingen. HSN
godkanner att Capio
deltar i upphandlingen.

—Aug

—Sept

MKiart! Sept. 2011.
Capio och SLL startar ett
sa kallat transitionsarbete
for att sékerstélla att S:t
Goran ar helt sjélvstandigt.

—OKkt

—Nov
MKiart! 14/11 2011.
Sista dag for Capio/
Capio S:t Gérans och
konkurrenters anbud att
l[dmnas in till SLL.

—Dec

MKiart! Mars 2012.
SLL inleder en ny "due
diligence” av S:t Géran
med ett nytt datarum.

2012

f

Haér é&r vi i dag!

—Mar
MKiart! 27/3 2012.
Beslut i HSN om att 2013
Capio tilldelas driften av
S:t Goran.

—Jan

Januari

2013. Nytt vardavtal
borjar galla.



Vart anbud
Underkriterium 1: Att minimera vardskador

Att minimera vardskador ar ett Specifika mal fér 2013 och 2015 tetsregister, att starka férebyggande
centralt kriterium i vart anbud pa arbete med riskbeddmningar och att ha
driften av S:t Géran. Det ligger som ett malmedvetet arbete med avvikelser
grund bade f6r ett fortsatt fértroende och héndelseanalyser, som leder till

fran SLL, och for att klara kraven pa forbattringsférslag som infors enligt lean-

| vart anbud ingér darfor ett stort antal
specifika mal fér minskade vardskador
och dkad kvalitet till &r 2013 och 2015,
samt att stérka var patientsakerhetskultur.

gi: :ﬁk;l:ltﬁt,hlgﬁl::;t’az;odukt|V|tet For att na dessa mél listas i anbudet principer.

ganglig ’ 8 generella aktiviteter, utifrdn Capios Finns med i drets verksamhetsplan
— Vardskador innebér béde ett lidande modell for forbattring, samt 8 specifika o L o .
i : N ) ] : o Malen och aktiviteterna for 6kad kvalitet
fér patienten och en mangd icke varde- handlingsplaner mot vardskador.

i anbudet har redan forts in i arets
Bygger vidare pa kvalitetsarbete verksamhetsplaner men kommer i sin
tur att behdva utvecklas vidare péa varje

skapande aktiviteter i sjukvarden, som
t.ex. forlangd vardtid, reoperationer och

onod.|'g ant|b|9t|kaanvandn|ng, framhaller Viktigt ar &ven att bygga vidare pa enhet, beréttar Sofia Palmauist som halli
cheflékare Mans Belfrage. Genom en och utveckla det kvalitetsarbete som
. 0 e . . A . . - samman arbetet med anbudet.
hagre kvalitet for patienten minskar &ven finns i dag, beréattar
kvalitetsbristkostnader. Karin Svardsudd,
sjukhusets patientsa-
kerhetssamordnare,

och namner bl.a aktivt

Vﬁ ra m 5' : arbete med kvali-

Okad medicinsk kvalitet - S g . :
Méns Belfrage Karin Svardsudd Sofia Palmquist

CStG - . - o o

Parameter I 2013 ¥3Vi har en nollvision for vardskador med malet att vara
Reoperation, total hoftprotesoperation inom o 0 . s -
tva &r*, tre-4rs uppfdijning ULl 08 % Sveriges sakraste akutsjukhus
Déd!ighet efEe‘r _sjukhusvérdad hjartinfarkt*, 121% RS
tva-ars uppfdljining ===
Dédlighet efter forstagangsstroke, Y o Minskade vardskador

A . i 11.9% BENER
sjukhusvardade®, tva-ars uppféljning
Reoperation vid dndtarmscancer*, o Utvalda vardskadeomraden (procent) B Likemedelsgenomgang, medicin,
fem-ars uppféljning 9:15% 5 . . andel patienter

A Var:drelaterad infektion, andel 100

Oplanerad aterinskrivning pa IVA inom 72h* 42% patlegt:r 80
Andel strokepatienter behandlade pa A 57

strokeenhet enligt nationella riktlinjer for 90 %

strokesjukvard S0

Andel ADL-oberoende strokepatienter, tre
manader efter insjuknande, av tidigare ADL- 76 %
oberoende patienter**

-

Utfall 2010 Mal 2013  Mal 2015
Utfall2010 Mal 2013  Mal 2015

Median door-to-needle-tid *** till trombolys vid

stroke C Lakemedelsgenomgang, kirurgi och

) - . . ortopedi, andel patienter D Fallriskbedémda, andel patienter
Median door-to-needle-tid*** till PCI vid ST- 100
héjningsinfarkt (2011) A 100 95

i 6 70
Andelen patienter med héftfraktur som opereras 57 9% 40

inom 24 timmar efter ankomst

Andel patienter med vistelsetid**** pa hogst 4
timmar pa akutmottagningen

N/A

79 %

Utfall 2010 Mal 2013  Mal 2015 Utfall 2010 Mal 2013  Mal 2015
A H A iti o i F Trycksar, andel patienter
Starkt pat|entsakerhetSkUItur E Nutritionsbedémda, andel paggnter ry o p:
85 .
Patientsékerhetskultur (procent) 58
1,0
Hogsta ledningens staod till
sékerh d het pati akerhetsarbete .
85 85
79 80 80 0
= Utfall 2010 Mal 2013  Mal 2015 Utfall 2010 Mal 2013  Mal 2015
G Smarta 2 4, andel patienter LiSuicidlentallpatientoy
57
40
20
_ 0 0 0
Utfall2010 Mal 2013  Mal 2015 Utfall2010 Mal 2013  Mal 2015 Utfall 2010  Mal 2013 Mal 2015 Utfall 2010  Mal 2013 Mal 2015



Vi nar malen genom att:

Vart anbud

Starka patient-
delaktigheten

¢ Patienter och narstaende ar
delaktiga i det kontinuerliga
forbattringsarbetet.

e Patient och narstaende medverkar
vid risk och handelseanalyser.

® Patienten far lamna en infor-
mationsbekréftelse innan
behandling.

Leanbaserat systema-
tiskt férbattringsarbete

o Vi gor forbattringar utifran
patientens perspektiv.

® Vi har ett systematiskt férebyg-
gande arbetsséatt som drivs av
medarbetarna.

o Vart forbattringsarbete for
kvalitet och patientsékerhet ar en
naturlig del i vardagen.

Sakra var kunskap och
kompetens

¢ Patientsakerhetsutbildningar inkl.
webbutbildning och larande i
vardagen.

e Kompetenskort och korkort
anvands for att sékerstélla
kunskap och kompetens.

¢ Teambaserad praktisk traning pa
kliniskt kompetenscentrum.

D Capio Clinique de Provence =

| — TR ] |

Férbattra
patientsakerhetskulturen

o Vi skapar forstaelse for risker
och tar lardomar frén positiva
och negativa handelser.

¢ Vi har goda, 6ppna férebilder
bland medarbetare och ledare.

e Vi har en organisation som ger
tydligt ansvar, kompetens och
stod.

Kommunicera tydligt och
sakert

e Vi anpassar kommunikationen
med patient och narstaende for
jamlik och jamstalld vard.

¢ Vi har standardiserad och séker
kommunikation internt via SBAR,
intranat och journalsystem.

e Vi sakrar patientens dvergangar i
vardkedjan mellan vardgivare.

Anvanda Capios modell
fér kunskapsutveckling

¢ |dentifiera nya arbetssatt
— regionalt, nationellt och inter-
nationellt samt inom Capio.

e Sprida, inférliva och avveckla
arbetssétt och metoder i verk-
samheten.

e Satsa pé utbildning och FoU i
enlighet med Capios modell.

Arbeta standardiserat
och evidensbaserat

e Vi féljer patienten under hela
fiodet: fran remiss, pa sjukhuset,
och vidare i varden.

e Standardiserade evidensba-
serade vardprogram finns
inbyggda i Cosmic.

¢ Vi anvander beddémningskort for
tidig riskbeddmning och férebyg-
gande atgérder.

@ Capio 51t Gorans Sjukhus Gversikt indikatorer vrdskador - september 2018

Start  Lakemedel | Kiurgiska | Falskador | Smarta | Malnutrion | Trycksar | Suicid

Mata% 6% Q% 0%

5 P | Mal75%
2% . 8% 20% 0%

0% 0% 0% 100%

Andel med VRI Andel som haft lakemedelsgenomgang
2% 3%

% 0%
Mat 1% “ 4% 20% h 0%

Vidareutveckla nyckeltal,
styrning och uppféljning

e Vi har tydliga mal pa varje niva i
organisationen.
e Resultaten visualiseras i realtid

t.ex. via interaktivt kvalitets-
styrkort pa intranatet.

* Forbattringar identifieras och
genomfors i verksamheten.

Genomfora vara [ W n
. . !

8 handlingsplaner |

mot vardskador |

..n--r
For varje vardska- r—ﬁ
deomréde finns en
hand|ingsp|an forberedd Vardrelaterade infektioner
med Véra mél OCh Vardrelaterade infektioner ger
kritisiska framgangsfak-
torer for att n& dessa
beskrivna, som t.ex.

o . Kritiska framgéangsfaktorer:
VardSkadOr | exemplet 1. Standardiserad vard avseende
till héger. Se &ven forra et
numret av Communicare
fér komplett lista p& Ko anncing o o
handlingsplaner. biofika.

2. Mycket lag forekomst av

©Bverbelaggningar och nollto-
lerans for satellitpatienter.

6kad vardtid, morbiditet och
mortalitet for patienten.

Mal &r 2015: Minska antalet vard-
relaterade infektioner till 3 %.

smittskydd, férebyggande
av vérdrelaterade UVI, CVK-
relaterade infektioner, VAP



Vart anbud

Underkriterium 2: Att alla patienter inom
rimlig tid ges den akuta vard de har behov av

Den andra delen i vart anbud
fokuserar pa tillgénglighet till vard
- en viktig kvalitetsfraga bade f6r
den enskilde patienten och véra
bestéllare och remittenter.

— Tiden till behandling kan ha en
avgorande betydelse fér prognos och
framtida livskvalitet, oavsett akuta,

o

semiakuta eller elektiva behov. Pa sa

Vara mal:

vis ar en hog tillganglighet en patientsa-
kerhets- och trygghetsfraga, framhaller
PA Dahlberg, marknadschef och vice VD
pa sjukhuset.

Upplevd tillgdnglighet viktigt

Foérutom den rena vantetiden till besdk
och behandling finns andra faktorer som
paverkar patientens upplevelse av till-

ganglighet till vard, forklarar PA Dahlberg.

— Det finns ett vidare begrepp av
patientupplevd tillganglighet som aven
innefattar t.ex. valfrihet kring behand-
lingsmetoder, information om varden
och &ven sjélva logistiken vid patientens
besok, att det ar latt att komma i kontakt
med varden, séger han.

Mal och garantier

| vart anbud beskrivs darfor en rad

Patient- Bestallar- Remittent-
perspektivet perspektivet perspektivet
Vistelsetid pa || Vantetid till vl ]
. . behandling/op .
Patientupplevd || akuten ska vara| mottagning ska ska folia Samsyn i
tillganglighet max 4 h for vara <30 dagar o 1a natverket kring
ska vara 285% 290% av for alla :Zr:jgtzanrgz" vardniva
patienterna patienter P g
och rutiner

Vision: S:t Gorans sjukhus skall vara landets mest tillgangliga
akutsjukhus — utifran ett patient-, bestéllare och remittentperspektiv

Matt Resultat 2010 Mal 2013 Mal 2015
Patientupplevd tillgédnglighet

Andel aterinlaggningar pa samma klinik inom 7 dagar 4.1 % 3,8 % 3,5%
Andel aterinlaggningar pa samma klinik inom 7 dagar for patienter éver 80 ar 4,7 % 4,2 % 3,9%
Andel aterinlaggningar pa samma klinik inom 30 dagar 10,4 % 9,4 % 8,4 %
M.fl. (totalt 17 st mél)

Vistelsetid pa akutmottagningen

Andel patienter som vistas pa akutmottagningen max 4 timmar 79 % 85 % 90 %
Andel patienter 6ver 80 ar som vistas pa akutmottagningen max 4 timmar 71 % 85 % 90 %
M.fl. (totalt 6 st mal)
Vantetid till nybesok

Andel vantande till mottagning &ver regionala vardgarantin 31,2% 0% 0 %
Andel mottagningsbesdk som utfdrts av annan vardpersonal an lékare 23 % 25 % 30 %
Vantetid till behandling

Andel vardavdelningar som har behovsanpassad rond 70 % 85 % 100 %
Matchad in- och utskrivning: Andel utskrivningar innan kl 13 45 % >50 % >50 %
Flexibla vardplatser: Beldggningsgrad 88 % 90 % 90 %
M.fl. (totalt 17 st mal)
Samsyn kring vardniva

Andel elektiva remisser godkanda fér besék/behandling vid sjukhuset 80 % 85 % 90 %
Andelen godkanda remisser till geriatriken av totala antalet remisser till geriatriken (medicinkliniken) 81 % 85 % 90 %
Antalet avvikelser fran geriatrik och kommun relaterade till bristande dokumentation/ infodverforing 62 st 31 st 15 st
M.fl. (totalt 5 st mal)




Vart anbud

39 S:t Gorans sjukhus skall vara landets mest tillgangliga akutsjukhus
— utifran patient-, bestillare och remittentperspektiv.

malsattningar och garantier for tillgéng- Fler vardplatser forutsattning
lighet, bade i form av vantetider i relation
till regionala och nationella regelverk,
men ocksa i form av att patientupplevd

tillganglighet ska 6ka.

Under de narmaste aren vantas
befolkningstillvéxten och bygget av Nya
Karolinska orsaka ett dkat inflode av
akuta patienter till Capio S:t Gdran.
Samverkan & internt arbete

En forutsattning for forbattrad tillgang-
lighet ar darfér en ny akutmottagning
och 6kad tillgang till vardplatser pa
sjukhuset. Detta
astadkoms bl.a.
genom att patienter
som inte &r i behov
av akutsjukhusets
resurser fors vidare

till en annan vardniva,
vilket beskrivs nédrmare
pa nésta uppslag.

For att na dessa mal kravs en
kombination av samarbete och eget
férbattringsarbete, beréattar projektledare
Malin Wallner som varit en av forfattarna
till denna del av anbudet.

— En del & samverkan i vardnatverket
for att se till att vi har ratt patient pa

ratt plats i ratt tid, den andra delen ar
att forbattra vara interna processer pa
sjukhuset, forklarar hon.

PA Dahlberg

Vi nar malen genom att:

Forbéattra interna

Sakra ratt in- och utflode

av patienter processer

¢ Flexibilitet — bemanning, vard-

e Samsyn om vardniva i sjukvards- .
platser, operationsresurser.

natverket och stérkt samverkan
med vardgrannar. e Standardisering av vardprocesser
- forbattrat fldde genom sjukhuset

e Forandra patienters sbkmonster inkl. ny akutmottagning.

genom information och e-héalsa.
e | FON inom sjukhuset — personal-

O (Y eSS kategori, vardplatsniva, vardniva.

Med stod av:

N

Andel med VRI Andel som haft lakemedelsge

2% 3% 0% -
Mk, 4% 0% 4
0% 5% o,

Att vidareutveckla
nyckeltal, styrning
och uppfdljning

.

Leanbaserat
systematiskt
forbattringsarbete

2

Att sakra var
kunskap och
kompetens

E-hidlsa okar valfrihet

Ett annat viktigt verktyg for dkad till-
ganglighet for patienten &r E-halsa.

— | denna del av anbudet beskriver vi hur
vi med hjélp av t.ex. Mina vardkontakter
och andra digitala kanaler ska férbéttra
information och valfrinet for vara
patienter berattar Maria Wik, sjukhusets
it-chef.

Utskifta patienter till ratt
vardniva

e |dentifiera patientgrupper
l&ampliga for utskiftning.

e Etablera samarbete med motta-
gande enheter.

e Sakerstalla kompetensoverféring
och utbildning.

. Cap;n Cl

inique de Proy

Att anvanda
Capios modell for
kunskapsutveckling



Vart anbud

Underkriterium 3: Att vard som inte kraver
ett akutsjukhus kompetens och resurser
fors ut till vardgivare utanfor akutsjukhuset

Befolkningstillvédxten i Stockholm
och bygget av Nya Karolinska Solna
med minskat antal vardplatser
kommer att stilla nya krav pa
sjukvarden i Stockholm. Vardplatser
maste frigéras och nya skapas vid
akutsjukhusen.

For att det skall vara resurseffektivt bor
patienten omhéndertas pa en vardniva
som motsvarar patientens medicinska
behov av resurser, kompetens, utrutning
och tillganglighet. Det betyder att
patientgrupper som inte &r i behov av
akutsjukhusets kompetens och resurser

Fran universitetssjukhus
= till akutsjukhus.

A

|dentifierade patientgrupper for
detta ar:

e Stora akuta patientgrupper,
aven slutenvardsfall, fran akut-
mottagningen NKS.

o Okade volymer befintlig
vard inom infektion, stroke/
neurologi, ortopedi, urologi

Méjliga tillkommande speciali-
teter:

e Forlossning med neonatal.

¢ Del av lungmedicin, inflamma-
toriska sjukdomar, neurokirurgi.

Exempel pa patientgrupper som
identifierats sdsom lampliga att
lagga i elektiva centra med narhet
till akutsjukhuset:

¢ Brostkirurgi

e Obesitasvard, inkluderande
kirurgi, dietist, metabolt omhan-
dertagande och tillgang till
beteendevetare

¢ Reumakirurgi

e Delar av endokrin- och plastik-
kirurgi.

bor flyttas till andra vardnivaer som
specialistcentra, geriatrik och priméarvard.
— Vi tror att vart akuta uppdrag pa CStG
kommer att Oka kraftigt, bland annat
kommer stora akutvolymer att komma
frdn Nya Karolinska. For att f plats

med den tillstrémning av patienter som
behdver akutsjukhusets resurser har vi
identifierat patientgrupper som skulle
kunna tas om hand péa andra vardnivaer,
som t.ex. specialistcentra. Vi tror att
sjukhuset kommer att véxa kraftigt under
de narmaste aren, men att mixen av
patienter kommer att férandras mot mer

akut och mer komplex véard, berattar
Gunnar Németh, vice styrelseordférande
i Capio och en av forfattarna till anbudet.

Bade in- och utskiftningar

Vart anbud innehéller darfér bade sé
kallade inskiftningar nér akuta patient-
grupper flyttas in fran t.ex. Karolinska
Solna till sjukhuset, och sé kallade
utskiftningar dér patientgrupper flyttas
till en annan del av vardnatverket i
Stockholm.

— | underkriterium 3 skulle vi beskriva
hur vi identifierar dessa patientgrupper

Foéreslagna in- och utskiftningar av patienter mellan vardnivaer

Stor
resursatgang
anuisjukhus

Specialistcentra Geriatrik D

C o C O C o C O C JC )

Primarvard Koemmunal vard

OO U U UL Vird i hemmet Mindre

0O O resursatgang

Fran akutsjukhus till
= specialistcentra.

B

De patientgrupper som framférallt kan
skiftas ut ar:

¢ Del av elektiv 6ppenvard inom medicin

e Del av elektiv slutenvard inom kirurgi
och ortopedi med l&gre grad av
komplexitet.

For att utskiftningen ska fungera
maste det finnas ett partnerskap med
tydlig policy fér samverkan inom flera
omraden:

¢ Patientomhandertagande inklusive
elektroniska plattformar och journal-
system, samt utbildningsinsatser.

e Sékring av kvalitet och patientsakerhet
genom samsyn om vardniva och
gemensamma funktioner for kvalitets-
system och awvvikelsehantering.

o Kompetensoverforing och utbildning
genom rotationssystem, fortbildning
och samverkan.

¢ Dygnet-runt-atagande - jour - med
gemensam kunskaps- och erfaren-
hetsbas.



¥9 Patienten bor omhandertas pa en vardniva
som motsvarar behovet av resurser,
kompetens, utrustning och tiliganglighet.

vid sjukhuset och hur dessa dverfors till
andra vardnivaer. Urvalet av de patient-
grupper som kan skiftas ut har skett
"bottom up”, i samverkan med klinik-
ledningar och professionen, dér en bild
skapats av de kommande fem arens
medicinska utveckling och hur stora
delar av identifierad vard som kunde
skiftas ut p& medicinska grunder. Aven
arbetsmiljo- och utbildning har legat till
grund for analysen. Totalt identifierades
cirka 10 % av de nuvarande patienterna
pa sjukhuset som majliga att skifta ut
till andra vardnivéer, forklarar Gunnar
Németh.

Flera faktorer bakom val av patienter

Medicinsk komplexitet ar en faktor som
paverkat urvalet av patientgrupper som
gér att skifta ut, men aven t.ex. risk for
dubblering av funktioner och beman-
ningslinjer och inverkan av logistik,
materialsynergier och servicefunktioner.
— For att utskiftning ska bli langsiktigt
halloar fordras att varden fungerar pé alla
nivéer och att uppdragen for utbildning
samt forskning- och utveckling fullfoljs.
Darfor har vi lagt stor vikt i vart anbud
pa att beskriva hur vi ser pa fragan,
fortsatter Gunnar.

C Fran akutsjukhus till
= primarvard.

En mindre mangd patientgrupper
kan kan utskiftas till primarvarden.
For att forbéattra det samarbetet
finns flera forslag pa atgéarder som
t.ex:

e |dentifiera de stdrsta motta-
gande primarvardsenheterna
och utveckla gemensamma
utbildningsprogram, samt ge
dessa enheter mdjlighet att
direkt kunna boka in tider vid
mottagningar pa sjukhuset och
vardplanera operationer.

e Skapa 6kad tillganglighet genom
videokonferenser for konsultativa
ronder, ge varje vardcentral
var sin "kontaktlékare” inom
internmedicin, kirurgi respektive
ortopedi, samt samverka inom
e-halsa.

Sammantaget beddmer vi att cirka

en fisrdedel av elektiv slutenvard och
en tredjedel av elektiv dppenvard kan
skiftas ut. Det &r dock beroende av den
kommande utvecklingen inom sjuk-
varden i Stockholm.

Samarbete skapar kluster

En av de stbrsta nyheterna i lands-
tingets plan fér "Framtidens Halso och
Sjukvard” ar skapandet av sé kallade
specialistcentra, som kan ta emot

de patientgrupper som inte behdver
akutsjukhusets resurser. | vart anbud
beskrivs hur vi pd CStG tanker skapa en
bra évergang for patienten mellan dessa
specialistcentra och akutsjukhusen.

— Samverkan ska vara systematisk och
kontinuerlig Gver tid. Ett akutsjukhus kan
samarbeta med flera specialistcentra
och pa sa satt bildas ett kluster mellan
akutsjukhuset och
specialistcentra.
Pa s& vis utvecklas
hela vardkedjan,
s att vantetider
kortas, patientens
behov tillvaratas
och kvalitet maxi-
meras, avslutar
Gunnar Németh.

Gunnar Németh

D Fran akutsjukhus till
= geriatrik

Malet &r att forbattra den gemen-
samma vardkedjan sa att nya
och storre patientgrupper kan tas
emot vid geriatriken enligt lands-
tingets framtidsplan. Anbudet
innehaller flera forslag som t.ex
att:

e |Inféra gemensamma
samverkansrutiner for t.ex direk-
tinlaggning fran akutmottagning
till geriatrisk vard.

e Utforma information till patienter,
anhoriga och primarvard sa
att de vet var de ska vanda sig
fragor.

¢ Inféra en "reklamationsratt” dar
patienter som inom 3 dagar
visar sig vara for sjuka for att
vardas pa geriatriken ska kunna
aterforas direkt till den avdelning
de kom ifrén péa sjukhuset utan
att passera akuten.

Vart anbud
N

Utbildning och forskning
maste sakras!

Nér patiententer flyttas till en vardniva
maste utbildningsansvaret folja med, sa
att vi sékerstéller utbildningsuppdraget
for AT- och ST-lékare samt vard- och
medicinstuderande. | vart anbud beskrivs
hur t.ex. kompetensrotation, kliniska
aktualitetsdagar och videosamband

kan starka utbildning, liksom hur en
organisation kan skapas for AT och ST
utbildning -"Stockholms-ST”.

& s

Fler vardplatser behovs!

For att fullt ut kunna hantera behovet av
Okad akut slutenvard i lanet behdvs fler
vardplatser pé S:t Goran. | en studie har
vi sett mgjlighet att i befintliga sjukhus-
byggnader med ombyggnader skapa
10-20 véardplatser, och i de lokaler som
anvands av SLSO (psykiatri, beroende)
kan ca 45 vérdplatser frigras.

Mer akut, mer komplext

Sammantaget beraknas i anbudet att ut-
och inskiftningar leder till att den akuta
slutenvarden péa Capio S:t Géran gar
fran 2/3 till 3/4 av totala verksamheten,
samtidigt som det sker en latt kning av
komplexitetsgraden i varden.



Vad ar nasta steg for 0ss?

Tva snabba fragor till verksamhetscheferna

Lennart Wennerstrom,
verksamhetschef
Medicinkliniken.

Vilken &r den viktigaste
fragan i anbudet for er?

Det &r den akuta
tillgangligheten, att ha
ett fungerande akut
patientfldde med god
kvalitet, arbetsmiljé och
patientsékerhet.

Vad ér det forsta ni
kommer att géra?

Vi har nu fokus pé att
forbéttra flodet pa sjélva
akutmottagningen och
vidare upp till vardavdel-
ningarna. Vi jobbar t.ex.
med att 6ka maojligheten
till direktinlaggning frén
akuten till avdelning.

- - - —
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Christian Kylander,

verksamhetschef
Kirurgkliniken.

Vilken &r den viktigaste
frdgan i anbudet for er?

Forbéattrad kvalitet som
leder till vinster i patient-
sékerhet, arbetsmiljo,
tillganglighet och ekonomi.
Battre anpassning av
bemanningen efter nér
patienterna behdver oss.

Vad ér det forsta ni
kommer att géra?

Bli annu béttre pa
tvarprofessionellt
patientsékerhetsarbete.
Forbereda for nya patient-
volymer genom att borja
operera lattare fall utanfor
sjukhuset.
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Tobias Wirén,
verksamhetschef
Ortopedkliniken.

Vilken &r den viktigaste
fragan i anbudet for er?

Det ar att fortsatta stéarka
var patientsakerhets-
kultur. Inom en operativ
verksamhet finns mycket
risker och vi maste vaga
vara 6ppna med fel och
misstag, sa att vi kan
lara av dem.

Vad &r det forsta ni
kommer att géra?

Genom béttre intern
LEON anvanda rétt resurs
for ratt behov. Minska icke
vardeskapande vantan

i akutflodet t.ex. genom
nya operationsmetoder.

Eva Thuresson,
verksamhetschef
ServiceGruppen.

Vilken &r den viktigaste
fragan i anbudet for er?

Vi ska fortsatta att
utveckla hygienarbetet
och stodja logistikflddena
pa sjukhuset sa att ratt
sak finns pa ratt plats i ratt
tid och dérmed aviasta
vardpersonalen.

Vad ar det forsta ni
kommer att géra?

Fortsétta arbetet till-
sammans med Locum
med att anpassa loka-
lerna for fler vardplatser
och en ny utdkad akut-
mottagning som majliggdr
battre patientfléden.

Anna Wastrom,
verksamhetschef
Akutkliniken.

Vilken &r den viktigaste
fragan i anbudet for er?

Det ar den akuta
tillgangligheten, att
sakerstalla denna. Det blir
en fortséttning pé det satt
vi jobbar i dag.

Vad ar det forsta ni
kommer att géra?

Vi ska folja var verksam-
hetsplan och jobba med
standiga forbattringar
bade pa akutmottag-
ningen och AVA, fortsatta
med flodesarbetet i véara
befintliga lokaler och
planera for arbetet i den
nya akutmottagningen.

Gunilla Brodda Jansen,
verksamhetschef
Smartkliniken.

Vilken &r den viktigaste
fragan i anbudet for er?

Att utveckla och
anpassa smartvarden
efter de behov som
nya patientgrupper och
patientfloden pa sjuk-
huset for med sig.

Vad ér det forsta ni
kommer att géra?

Att utveckla var verk-
samhet efter de nya
forutsattningarna och
bygga team som lang-
siktigt kan jobba med de
har fragorna.

Anestesikliniken

Vilken &r den viktigaste
fragan i anbudet for er?

Hur vi anvander vara
dyra operationsresurser
péa basta satt, med
fortsatt hdg kvalitet och
patientsékerhet.

Vad ér det forsta ni
kommer att géra?

Tydligare separera
Dag-op:s och C-op:s
patientfloden, for att se
till att vi anvander ratt
resurser i forhallande
till patientens behov.
Fortsatt arbete med
tidiga morgonstarter.

Brita Bramberg,
HR-chef

Vilken &r den viktigaste
fragan i anbudet for er?

Att attrahera fler och
behalla vara duktiga
medarbetare och ge
dem forutsattningar for
att utveckla var verk-
samhet och sig sjélva.

Vad ér det férsta ni
kommer att géra?

Att fokusera pa kompe-
tensutveckling och en
fortsatt god arbetsmiljo.



Fragor & svar om anbudet

1. Hur kommer det sig att vi vann -
vad var sa bra med anbudet?
Beddmningen av anbudet har
skett utifrdn en sammanvagning av
kvalitet och pris. Med hjélp av hela
sjukhuset har vi lyckats skapa en
tydlig bild av vara mélséttningar dér
vi ska Oka kvaliteten, patientséker-
heten och tillgéngligheten for vara
akuta och elektiva patienter.

2. Vilket pris har vi erbjudit? Ar det
en hdjning eller sankning jamfért
med tidigare?

Det &r en sénkning. Bakgrunden &r
den har:

e Vi har uppskattat den framtida
medicinska utvecklingen nar det
géller nya vardprogram, nya medi-
ciner och nya operationsmetoder.
Precis som hittills kommer den
medicinska utvecklingen att medféra
bade hogre kvalitet och produkti-
vitet. Detta kommer ocksé att visa
sig i successivt snabbare tillfrisk-
nande och darmed kortare vardtider.
¢ Inom olika stéd- och diag-
nostikverksamheter sker ocksa

en kontinuerlig utveckling. Inom
réntgen — som nu kommer tillbaka
som en del av sjukhuset — och
annan diagnostik ser vi betydande
kostnadsbesparingar relativt idag
genom bl.a. nyare utrustning, béttre
metoder och utvecklade arbetssatt.
e Battre IT-stdd och mer lean inom
administrationen kommer ocksa att
ge succesiva besparingar genom att
vi kan hantera mer verksamhet utan
att ka administrationen.

Allt detta kommer forstas inte pa en

gang utan steg for steg. Darmed
kommer sjukhusets resultat att
inledningsvis férsvagas, men vi

kommer successivt att se den lang-

siktiga resultatnivan éka.

3. Kan vi omférhandla priset under

avtalsperioden?

Nej, vi arbetar nu for att uppfylla det

nya avtalet pa basta vis for lands-
tinget och vara patienter.

4. Hur ska vi géra fér att klara det

nya uppdraget/avtalet med SLL?

Vi ska arbeta enligt var verksam-
hetsplan for att n& fortsatt hog
kvalitet och god patientsakerhet
samt férbattrad akut och elektiv
tillganglighet.

5. Hur paverkar detta mig som
anstalld?
Din anstalining péa sjukhuset fort-
satter precis som vanligt, under
samma villkor som tidigare.

6. Vad innebar detta for vart forbatt-

ringsarbete?
Vi kommer att fortsatta arbeta
enligt var verksamhetsstrategi for

att hela tiden forbattra oss och 6ka

kvaliteten och tillgangligheten foér
vara patienter. Forbattringsarbetet
ar fortsatt viktigt for att n& vara
framtida mal.

7. Hur paverkas Unilabs Rontgens
verksamhet av detta?
Rontgenverksamheten atergér till

sjukhuset som en del av kontraktet

med SLL. Hur vi kommer att driva
rontgen framéat kommer vi att ta

Vad sager facket?

Sedan upphandlingen av S:t Géran
blev kdnd har den féljts med stort
engagemang och viss oro fran
fackligt hall pa sjukhuset.

Att Capio nu har vunnit upphandlingen
ar ndgot som férenklar arbetet oerhort
mycket menar Kevin Thompson,
férhandlingsansvarig fér Kommunal och
facklig representant i Capios styrelse.

- En viktig fréga &r dock pé vilka villkor
som Capio har vunnit. Det forsta vi ska
gbra &r darfor att satta oss tillsammans
med sjukhusledningen och se éver
vardavtalet for 2013 och vad det innebar
i detalj, s&ger han.

Andrad inriktning pa sjukvarden

En annan viktig faktor &r de stora férand-
ringar som SLL planerar att genomféra

under avtalsperioden, berattar Kevin.

— Samtidigt ser vi en féréndrad inriktning
pé akutsjukvarden dér vi p& CStG far ta
emot fler akuta patienter fran Karolinska.

Véardmixen blir mer komplex och vérd-
tyngden blir hogre.

Nytt avtal och ny vardmix en utmaning

— Utmaningen blir darfér att kombinera
det nya vardavtalet och den nya
vardmixen med en bra arbetsmiljé och

bemanning, fortsatter Kevin Thompson.
-Vi kommer att driva frégorna arbetsmiljo

och patientsakerhet, att vidmakthalla
dessa, sager Lakarféreningens repre-

sentant i Capios styrelse, Bengt Sparrelid.

Delaktighet i anbudet

Under arbetet med anbudet har aven

stélining till under aret. Det finns ett
gemensamt s kallat "transitions-
projekt” dar Capio, CStG och SLL
tilsammans diskuterar den typen av
fragor.

8. Kommer vi att jobba med samma
kvalitetsfragor som idag?
Under 2012 jobbar vi vidare som
vanligt med SLLs och de nationella
kvalitetsmalen. Efter 2012 kommer
det att komma nya kvalitetsmal
nationellt och inom SLL - detta
utvecklas hela tiden och vi kommer
kontinuerligt att definiera nya mal.

9. Far vii verksamheten se hela vart
anbud?
Ja, har i Communicare finns en
kort sammanfattning och vi férbe-
reder en mer utférlig beskrivning
av vart anbud som kommer att
finnas tillganglig pa intranatet. Vart
anbud kommer att bli offentligt néar
kontraktet &r undertecknat.

10. Hur stor ar risken for att tilldel-
ningsbeslutet 6verklagas? Pa
vilka grunder ar det méijligt?

Var uppfattning ar att SLL verkligen
har anstrangt sig for att upphand-
lingen skall vara konkurrensneutral
och att processen skall ha foljt alla
regler, detta for att minimera risken
for dverklagande. Det ar sedan

upp till dvriga anbudsgivare att ta
stalining till. Overklagandetiden efter
beslut &r normalt 10 dagar.

11. Vad hander med alla avtal som
sjukhuset har?
De fortséatter som vanligt efter
arsskiftet.

fackliga foretradare fatt se utkastet till
text och ge synpunkter.

— S:t Gorans styrka har alltid varit att

ha en engagerad personalgrupp som &r
intresserade av forbéattringsarbete och
att kombinera hog kvalitet och effektivitet
med en bra arbetsmiljd, avslutar Kevin
Thompson.

Kevin Thompson Bengt Sparrelid
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Kvalitet driver effektivitet!

Jag ar oerhort stolt och glad 6ver

att Capio med vart anbud fatt fortsatt
fortroende fran SLL att driva S:t Gorans
sjukhus.

Under det senaste decenniet har vi
utvecklat Capio S:t Gorans sjukhus till

att uppna mycket goda kvalitetsresultat
och hdg tillgénglighet. Samtidigt &r
produktiviteten och medarbetarnéjdheten
hogre jamfort med snittet for landstingets
akutsjukhus. Effektiviteten — produkten

av kvalitet och produktivitet — &r darmed
mycket hog. Vi &r sjukhuset som &r steget
forel

De viktigaste drivkrafterna bakom

vara goda resultat ar medvetet arbete
med kultur- och véarderingar, en tydlig,
decentraliserad organisation, kompe-
tenta och ansvarstagande medarbetare
med resurser och befogenheter samt ett
systematiskt forbattringsarbete baserat pa
lean-principer.

Vi har lagt en anbud som innehéller
utmanande mal for att ytterligare forbattra
kvaliteten for vara patienter, samtidigt som
vi Okar produktiviteten och vill utveckla en
annu mer attraktiv arbetsplats. Kvalitet
skapas av kunniga medarbetare som trivs .

Viktiga framgangsfaktorer kommer
aven fortsattningsvis att driva Capio S:t
Gorans sjukhus mot uppsatta mal:

e Varderingar och kultur.
¢ Helhetssyn pa kvalitet.
e Engagerade och kunniga medarbetare.

¢ Standiga forbattringar — vart lean-
arbete med grundprinciperna kvalitet
och flode, vi utgér frén véra patienter
och medarbetarna tar fram I6sningarna.

e Kreativitet och flexibilitet.

Det finns fortsatt utrymme for forbatt-
ringar av saval kvalitetsresultat och
tillganglighet som produktivitet. Den
medicinska utvecklingen i sig medfor
kontinuerligt battre och produktivare
behandlingsmetoder. Fortsatt utveckling
av var organisation och vart satt att
arbeta med patientfléden och stédpro-
cesser kommer ocksa i framtiden att vara
centralt.

Vi har i anbudet beskrivit detaljerade
mal for forbattrad kvalitet, minskade
vardskador, samt 0kad tillgéanglighet och
produktivitet. Andra viktiga delar i vart
anbud éar att utveckla e-hélsa for 6kad
patientdelaktighet och for att underlatta
vardvardagen. Forbattrad kvalitetsupp-
félining och sékrad informationséverféring
i vardkedijan ar ockséa del i vart anbud.

Arbetet med att uppné malen i anbudet
ar redan paborjat med de fyra évergri-
pande malen i arets verksamhetsplan som
presenterades i fdrra numret av Commu-
nicare:

e Forbéttrad kvalitet och patientsakerhet.
e Forbattrad akut tillganglighet.
e Forbattrad elektiv tillganglighet.

e Klara landstingets krav pa produk-
tivitetsokning med bibehéllen god
arbetsmiljo.

Varje klinik har i sin verksamhetsplan
konkretiserat aktiviteter och mal for aret
utifrdn anbudet och arbetet &r i fullgang.
Till exempel har vi ensat rutiner for
remisshantering, bokning av patienter och
forbattrat utnyttjandet av operationssalar
vilket har lett till att vi &rets forsta manader
klarar att kontinuerligt uppfylla vard-
garantin samtidigt som produktiviteten
Okar.

Vill du veta mer?

Du ar valkommen till VD-information i
Horsalen vid foljande tillfallen:

e Onsdag 28/3 kI 13:00, kI 14:00,
15:00 samt 16:00.

e Onsdag 4/4 kl 12:00 och kI 15:00.

For senast uppdaterad info se:
nyaintranet/upphandling

Du kan som alltid maila till
upphandling@capiostgoran.se om du
har frégor och funderingar du inte har
fatt svar pa.

Vi skapar dven i ar ytterliggare vard-
platser i huset genom att bygga om samt
att korta vardtider samtidigt som vi dkar
patientsékerheten genom tillskapandet av
intermediarvardsplatser.

Vi gér in i en mycket sp&nnande period
béde for sjukhuset och for sjukvarden i
lanet da en véxande befolkning och Nya
Karolinska leder till 6kat behov av akut-
sjukvard. Vi beskriver hur vi vill vara med
och l6sa det behovet i del 3 av anbudet.
Sjukhuset kommer med var kreativitet och
flexibilitet att utvecklas och véxal!

Information kring innehallet i anbudet
kommer att fortsatta under varen.
Férutom allméan information i Horsalen
kommer vi denna vecka att ha en
workshop med fdrsta linjens chefer och
gé igenom anbudet. Detta skapar forut-
séttningar for en fortsatt diskussion pa
enheterna. Vi i sjukhusledningen kommer
att delta i APT och klinikmoten for att folja
upp informationen och ha fortsatt dialog.

Jag ar otroligt glad dver att tillsammans
med er fa gora vart anbud till verklighet!

.:{f;l {c”/’t/ f/:;a--— .

Britta Wallgren, VD



