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Minnesanteckningar fran Regionstyrelsens traff med Omrade
ortopedis ledningsgrupp 20170613

Narvarande: Lars Holgén OC, Lars Pettersson Ortopedavd, Lars Jonsson Ekonom, Britta
Ahlin EC Ortopedavd, Asa Wengfelt EC Ortoped- & rygg mott, Oscar Jacobsen
Verksamhetsutvecklare

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

Ingela Jonsson och Gertrud Bertilsdotter-Reineke

Hur arbetar ni med utvecklingsarbete enligt lean?

Pulstavlor, malstyrningstavlor, "grona korset” anvands.
Flera gétt lean-utbildning.

As:or anvands i viss utstrackning.

SVF har anvant flera av verktygen, flodeskartlaggning, HIFA,
uppfoljningsmoten.

Uppfoljningar av mal i verksamhetsplaner pa omrades- och enhetsniva.
Sarvardsgrupp, trycksarsgrupp, toagrupp, blasoverfyllnad —
forbattringsarbeten avdelningen.

Ryggmottagningen och Campus — teambaserat.
Distansoberoende teknik — uppstartsfas pa mottagningen
Foljer obokade patienter (AsWe)

Omréadet har ldnge jobbat med LEAN. Rygg, har blivit t o m blivit nationellt
uppmirksammat for sitt arbete med vardfloden

Ordet LEAN daremot ifragasitts lite hur mycket vi ska man anvénda detta ord nér det
vicker lite motstdnd medan arbete med stindiga forbattringar och effektiva vardfloden inte
gor det.

Vi anviander LEANS verktyg t ex A3 — en utmaning ar att kunna skapa delaktighet i en 24-
timmarsverksamhet eftersom alla inte ar pa plats samtidigt.

De flesta verksamheterna har daglig styrning - Mottagningarna har méten 3 dagar per vecka
— 13 min

Rehab - forsoker nyttja distansoberoende teknik — ipads vid sina dagligstyrningsméten

Hur langt har ni kommit med produktions och kapacitetsplanering och
forbittring av tillgéingligheten? .

Nybesok/aterbesok: Stadar vintelistor. Ar igang.

Vill jobba mer 6ver funktionsgranserna, hitta flaskhalsar. (mott)
At/Sg Kklarar tillgangligheten — tar ut vantelista varje méanad.

Avd — Forbattringsarbeten vardplanering, hemgang — Losus

Operation: Numera finns en plan for hela aret. Ligger till grund for
schemat/op-planeringen varje vecka. Foljer utfall varje vecka/ménad.

Ev. Produktions och kapacitetsplanering for gipsningar, polop pa
mottagningen, Campus.
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Ordet tillganglighet ar valdigt centralt for ortopeden — vad bor vi gora och vad vi gor och
differensen dari mellan. Det 4r manga faktorer att beakta inklusive sdnt som i ej kan
péverka, ex halka

Primérvarden ar med i arbetet kring vara vardfloden. Flera skulle kunna &ka till
hemkommunen, det handlar om 6-10 baddar. LOSUS — upplevs positivt

Just nu funderar vi 6ver forandringarna i Sollefted; elektiv verksamhet, hur kan vi
samarbeta med dem. Ambussen gar ju via Sollefted. Ortopeden har fo6r ménga vardgaranti
patienter. Kan samarbete med Sollefted vara en 16sning ?

Campus flyter pa bra, maste i framtiden vara med mer delaktiga i omradets planering
Tar tid innan man ser effekterna i vardflodena.

Vi kollar de remisser som kommit in, 1 ggr/vecka. Det gors manuellt frin COSMIC, gar inte
pa ndgot annat sitt idag. Overlag dr utdata ir ett problem pa ménga sitt, nir det géller
effektiv produktions och kapacitetsplanering.

Christer S frigade om ortopeden anvander/samarbetar med akuten (riktat mot usk) nar det
giller gipsteknikerna? Ja det samarbetas bra dar med intressanta utvecklingsomraden.
Diskussioner har inletts for vidareutbildning av akutens personal. Intressant om detta ocksa
skulle kunna spridas till HC i lanet

Hur langt har ni kommit med kompetensforskjutning?
Avd: underskoterskor — komptenskort

Medicinska sekreterare vara med pa rond och skriva det de kan direkt.
Ortogeriatrik — koordinator.
Mott: Sekreterare tagit over vissa arbetsuppgifter. Ryggmott sedan manga
ar. Osteoporoskoordinator.
At/Sg: Remissbokningar till handrehabteamet. Forsta besok vid avgipsning.
Sjukgymnaster tar dterbesok axelpatienter, vissa nybesok. Vissa aterbesok
fot.

Har gjort 6versynen enligt modellen som péagar just nu. Vara usk har gjort sin
kompetensutveckling fullt ut. Vi ligger langt fram i detta. USk ska ha bra niv4, det har
framkommit vid kartlaggning kompetenskort

Underskoterskeutbildningarna i lanet har en del brister i sina utbildningar. Wargen ar Ok,
men Vuxenutbildningarna saknar delar i sin utbildning

Ortopeden har manga dldre patienter. Darfor har vi en osteoporoskoordinator och har delat
in avdelningen i en geriatrisk del.

Personal har varit till Gavle pa studiebesok och studerat deras arbetssétt nir det giller kring
osteoporos och frakturkedjan.

Utbildningen av sjukgymnaster si att de kan avlasta distriktsldkare och sjélva skriva

remisser — giller det ocksé privata sjukgymnaster. Nej vi fokuserar i 1:a hand pa Regionens
anstillda. Om privata sjukgymnaster ska delta far betala sin utbildning sjilva

Hur samverkar ni med andra enheter niir det giller bemanning?
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Ffa inom egna enheter. Sekreterare skriver for alla. Lan av arbetsterapeut
frdn remonthagen, roterar inom At/Sg.

Funderingar kring kombinerad tjanst avd/mott. Ortopedprojektet —
samarbete inom avd.

Externt: Tipsar andra om timvikarier. Sekreterare skriver ibland at akm.
Gipstekniker — akuten.

Mestadels inom den egna enheten. Vara medicinska sekreterare, akut diktat 4ven for andra
vid behov.

Fraga om hur likarna ar organiserade: Ortopeden har en sirskild 1dkaravdelning for alla
lakare. Svért att organisera p& nat annat sitt eftersom de roterar mellan alla verksamheter.

Beskriv er interna budgetprocess. Redogor for diar ni har stora differenser hur
tinker ni dér?

Budgeten gors per enhet/kostnadsstille; OC, EC och ekonom. Fokuseras pa
grundbemanningen for att klara uppdraget, minimigrundbemanning. Vi har
svart att se en 16sning for nollresultat. Tanker mer langsiktigt, minska
obalansen.

Skulle behovas inkomster. Ev. genom personer som verkligen kan DRG-
kodning, samt har kontroll pa avtal.

Ser over mojligheten att oka var enhets arbete i budgetprocessen, for att EC
skall fa en battre relation till budgeten, fa tanket. Tanka till, var lagger vi
obalanserna. Vad ar rimlig budget for olika omréaden, t.ex. utbildning.

Omradeschef och ekonom har méte med varje enhetschef dir vi fokuserar pa
personalkostnader. Svért att se att det gar lagga en nollbudget.

Ortopeden har fatt 6kade utgifter pga Campus, kostnader som ej budgeterats. Just nu pagar
diskussioner om att utoka verksamheten pa Campus, men analyser behover goras hur
iséfall?

Okning med 1.2 % p& nettokostnaderna jimfort med ifjol

Svart att 6ka inkomsterna, Christer S fragar om Norgepatienter. Vi kan inte forsvara att en
Norgepatient gar fore kon.

Hur f6ljer ni upp verksamheten? Ar det den givna budgeten som giiller eller
finns andra miitetal? Vad sker om man inte héller sig inom ramarna?

Manatligen; OML och produktionsméten (ekonomi, personal — utford tid,
produktion, tillginglighet), ffa pA omradesnivad men dven pa enhetsniva
(folja upp mer pa enhetsniva ?). Kostnads- och intaktsutvecklingen foljs.
Fokus pa nettokostnadsminskning/6kning, samt intaktsutveckling.
Vardgarantipatienter foljs.

Den akuta operativa verksamheten ar svar att paverka vad avser inflodet.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Budgeten beror aven av patientsiakerhet, tillgangligheten, arbetsmiljon. (Ej
stafett-sjukskoterska, minska vardplatser, ej operera elektivt, kostnaderna

gér upp).
Sta till svars — diskuterar hela tiden atgarder !
Varje enhet tittar pa detaljerna / posterna med ekonomen.

Vid uppfoljning laggs mycket tid pd utomlansfakturorna och uppfoljning av
vardgarantipatienterna.

Vi har dialog med patienterna om véntetiden och forsoker trots langa vantetider att se om vi
kan undvika att de dker nén annanstans.
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