Bilaga 1 till Rutin fér patientnara analys 2023-03-08

Behovsunderlag PNA

Besvara nedan fragor och skicka in till PNA gruppen: pnagruppen@regionkalmar.se

1. Ange din kliniks/avdelnings/mottagnings namn och ort:

2. Ange namn pa analys som
onskas:

3. Vad ér er uppskattning om hur manga prover kommer att analyseras per vecka:

4. Ange namn pa tva eller flera PNA-ansvarig/labansvarig pa din
klinik:

5. Ange hur ménga i personalen som kommer:

a) att behova uppléarning 1 hantering och forberedelse infor provtagning (preanalys) samt dven
kommer att ta prov:
b) analysera prov:
c) behova upplédrning i hantering av
instrument:

6. Motivera pa vilket sétt analyserande med PNA forbéttrar verksamheten, ex prov- och
patientfldden, logistikforbéttringar, vilken patientgrupp som avses samt vinster med PNA
jamfort med analys pa Diagnostiskt centrum.

7. Gor en kostnadsberdkning for nuldge och efter fordndring, vid behov i samrdd med PNA-
gruppen. Denna ska inkludera kostnader for inkdp av instrument och tillhorande
material/reagens, IT-uppkoppling, avskrivningar och eventuella serviceavtal. Bifoga
berdkningen med denna bilaga.



