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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
Akuts ledningsgrupp 20170613

Nirvarande: Anita Secher OC, Britt-Marie Stolth Ambulansen, Ulrika Fjellstrand Nyman
Verksamhetsutvecklare, Christel Nord Ambulansen, Pernilla Forsman Verksamhetsstod,
Helena Ivansson EC Ambulansen, Elisabeth Agren EC Centraloperation, Christine Jonsson
EC Akutmottagningen, Caroline Starlander EC Medicinavd/MLA Akutomradet, Carina
Bouvine EC Centraloperation.

Ann-Marie Johansson, Christer Siwertsson, Elin Lemon per telefon

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Hur arbetar ni med utvecklingsarete enligt LEAN ?

Besok RS Presidium 170613

Hur vi arbetar med utvecklingsarbeten enligt Lean

Resurser verksamhetsutvecklare, inte leancoach, flera medarbetare leanuthildade
- Fladen, enhetliga rutiner, ratt vardniva (Forbattrings-A3, vardeflodesanalyser)
- Samverkan via Oprad — tidigare opstart, standardiseringar

Samverkan via akutrad, forandrat arbetssatt akm, flode receptionen, snabbspar,
forandrad lakarkompetens och PNA saknas

Ambulansen enhetlig utrustning
- VA — utbildning att anvanda kval register i forbattringsarbete = forkortad respiratortid
- Ratt vardniva — akm ssk bedomningar, hanvisning ambulans (lamna hemma)

Daglig eller veckostyming
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Anvinder inte “ordet LEAN” som ord. 1 person utbildad LEAN-coach, dock har den
personen inte mojlighet att jobba som coach p g a bemanningsliget av ane ssk. Flera ssk har
gatt lean-utbildning. Vi pratar mer fléden, enhetliga rutiner och ratt vardniva.

Vi anvinder de verktyg som finns t ex A3, 5S mm

Ambulansen har paborjat det stora forbattringsarbetet tillsammans med primérvéarden. Pa
Akutmottagningen kommer ca 15 patienter om dagen som enbart fir en
sjukskoterskebedomning, antingen ar egenvérd eller primarvéard, dvs inte borde kommit till
akuten. Vart kommer de ifrin? mest Ostersunds kommun och skickade av 1177.

Det ar ocksé pa gang att forsoka gora kvalitetsgranskning med hjilp av 1177- Vilka patienter
hénvisas av 1177, Vad hiande med dem som kom till akuten?,

Ett annat problem &r att det ar for ldg lakarkompetens i forsta nivan pa akuten. Att fordndra
lakarkompetensen - Vem &dger fragan? Svaret ar att det ar flera verksamheter inblandade
men ocksa en kostnadsfraga. Det dr gjort en utredning dvs forsta paketet i LUPen, det
aterstér kostnadsberdkningar som ska goras bl a av Annika Jonsson, men pga andra
uppdrag har detta inte prioriterats dn. Det finns manga olika modeller/l6sningar. Vi
forsoker hitta "var” modell, men till syvende o sist handlar det om kostnaderna.
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Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgangligheten?

Produktions och kapacitetsplanering

Ingen egen verksamhet
Bemanning utifran fléden
S0OS Alarm larmplaner

C-op samordning med kliniker

Behov av resurs med mandat att planera op-programmet fiir hela c-op
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Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning ?

Kompetensforskjutning

Akm - kartlaggning klar
C-Op -
= Allmanssk Uppvakningsavdelningfopentré
= VNS personalkék och YNS mellanstad mellan operationer
= All instrumenthantering dag/kvallstid till STC
= Usk plockar instrument till operationer
* Bemanningsansvariga (i st far fler EC)
VA — allmanssk, usk
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Brist pd anestesi ssk - ersatta med allmén ssk pA UVA/opentrén
IVA har férandrat bemanningsmal med ldgre andel ssk

Visa remisser t ex rontgen av vissa ortopedpatienter, ska kunna skrivas av ssk pa akutmott.
Detta skulle kunna gé via karridrvagar. Underskoterska ta 6ver gipsning frén ssk

Formodligen skulle mer 6verforing av arbetsuppgifter fran ldakare till sjukskoterska vara
mojlig med fasta lakare pa akm
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Hur samarbetar ni med andra enheter nir det giller bemanning ?

Samverkan med andra enheter nar det galler bemanning

C-op och IVA kring postop

C-Op och Gronmottagning, opssk

Akm anvander OBS som dragspel
Kombinationstjanster vid Gnskemal
Amb och akm i hast
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Samverkan med Campus nir det géller narkosldkare och narkosskot

Lysande verksamhet ex HC Funisdalen

Vantar med spanning pa den prehospitala utredningens resultat

Under hosten kommer ssk frén ambulansen, med erfarenhet frén akm, att arbeta pad akmp g
a brist pa ssk pa akm

Beskriv er interna budgetprocess

Interna budgetprocessen

Genomgang med ekonom och EC for att berdkna budget, "gissa” intakter
Arbetade timmar utifrdn bemanningsmal

Inga pengar att omférdela, fordelning utifran faregaende ars utfall/budget
Fasta kostnader och avtal dkar mer an upprakning,

Personalkostnader, helikopter, avtal SOS Alarm, sjukvardsartiklar, utokat
uppdrag C-Op

Planeringsférutsatiningar och behov/ uppdrag som ar kopplat till budgeten?
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Idag riacker inte pengarna till - saknar ett antal miljoner. Vet inte "hur” ska man tinka, vad
ar uppdraget? Ex hur minga operationstimmar ska c-op utféra och budgetera for?

Varfor okar/vaxer kostnaderna?
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- Donationssal

- Oron Op-sal

- Campus

- Nytt helikopteravtal

- Lonesatsningar

Dvs nya utokade verksamheter utan 6kad budget
- Samova, internationellt
- Ambulansen

En liten 6kning varje ar

- Medicinteknikutveckling
- Aldre befolkning

Hur foljer ni upp er verksamhet och vad sker om man inte haller sig inom
ramarna ?

Uppf6ljning av verksamheten

Kort uppfélining pa LG, pulsméten, 2-3 ggr per ar uppfoljning av uppdrag och VP, kval
register
Genomgang med ekonom
Budget eller andra matetal
- Arbetade timmar, Gvertid, sjuktal
Produktion/bemanning
Kostnader som okar mer an férvantat
- Uppdraget

Konsekvenser om man inte haller sig inom ramarna
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Tittar i forsta hand pa personalkostnader och arbetade timmar och koppling till produktion

Tittar pa varfor, om det dr nagot som kostar mer an forvintat— om det dr nagot specifikt

Det stora underskottet, ser man redan nar man lagt budget utifran det férvintade uppdraget
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