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1. Anteckningar fran foregaende mote 27 april 2018

Anteckningarna godkéndes.

2. Formaksflimmer

Runa Bjorg Sigurjonsdéttir foredrog om formaksflimmer se hennes presentation i bilaga 1.

3. Nya ”betalansvarslagen” frin 1/1 2018 med den regionala tillimpningen, avtalet mellan
VGR och kommunerna som infordes 26/9 2018.

Tobias Nilsson foredrog i &mnet och han hinvisade ocks3 till en hemsida dér det finns bade
utbildnings/info material och lénk till patientfallen som han pratade om.
http://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/vardplanering/trygg-och-effektiv-utskrivning-

fran-sluten-vard/
Se hans presentation i bilaga 2.




4. Fragor fran PRO

4.1. Under hosten 2018 och i januari 2019 har Goteborgsposten publicerat en serie artiklar
om hur nedskiirningarna pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset paverkar patienterna. Olika
personalgrupper har protesterat och ifragasatt hur patientsiikerheten kan uppritthallas.
Vid foregaende RPR-sammantride stéillde vi en fraga, om hur den geriatriska varden
paverkas, niir den liggs ihop med medicinsk vard. Som vi ser det, ir detta en foljd av
nedskirningarna. Vi fick inget svar pa fragan, kanske beroende pa missforstand. Dirfor vill
vi ha svar pa den fragan, men vi 6nskar ocksa en redogorelse for hur patientsiikerheten
paverkas av de nedskiirningar, som genomfors pa sjukhusen (inte bara pa SU).

Svar: Patientsiikerhet och nedskérningar.

Nar en fordndring i en verksamhet planeras, sammanslagning av vardavdelningar, flytt av
verksamhet, stangning av vardplatser o.s.v., genomfors i Véstra G6talandsregionen en sé kallad
Riskanalys. Syftet med riskanalysen r att identifiera riskerna, inklusive patientsidkerhetsrisker,
som kan uppsté i samband med f6randringen och att vérdera dessa, hur sannolikt det &r att ndgot
hénder och om det hénder vilka konsekvenser héndelsen ger upphov till. Nér riskerna dr
identifierade tas en handlingsplan fram for att minimera riskerna.

Denna handlingsplan f6ljs sedan upp och revideras vid behov.

Geriatrisk vard pa SU

SU svarar sa hir: SU planerar nu for ett Geriatriskt utvecklingscentrum for att hantera
kompetensforsorjning, utveckling och for att méta varden av dldre inom manga specialiteter. Vi
ser att demografin gor att alltfler av vara patienter inom manga specialiteter har sérskilda behov
eftersom de &r dldre och detta maste vi méta med kompetens.

Ann Stokland Regiondirektdrens ledningsstod Koncernkontoret svarar:

Regionen arbetar med stod av en av regionstyrelsen beslutad handlingsplan for oberoende av
inhyrd personal inom hélso- och sjukvérden. I planen framhélls att med egna medarbetare kan vi
skapa kontinuitet for patienterna, bidra till en tryggare vard med hogre kvalitet och ligre
kostnader. Med egna medarbetare kan vi dven skapa béttre forutséttningar pa vara arbetsplatser for
en god arbetsmiljo och ett 1angsiktigt utvecklingsarbete.

Mélet for att vara oberoende har definierats av landsting och regioner till att ligga under tva
procent av totala personalkostnaderna. VG-regionen ligger strax éver tva procent och ligger
darmed lagt jamfort med Ovriga i landet. Trots detta har vi hogre kostnader i ar jamfort med forra
aret men kostnadsokningen har stannat av. Allménlédkare och ldkare inom bild och
funktionsmedicin &r de grupper som star f6r den hogsta kostnaden. Inom Nérhélsan pagar ett
intensivt arbete med att minska inhyrd personal och dér har man lyckats bra med att minska
kostnader. Sektorsradet for Bild och funktionsmedicin arbetar &ven de systematiskt men dér ser
trenden inte positiv ut. Grupper dér inhyrningen har minskat betydligt under senare tid &r
narkoslékare och ortopeder. Inom geriatrik hyr man inte in négra ldkare alls.

4.2.Vi forstar, att nedskiirningar ocksa genomfors inom ambulanssjukvirden. Dirfor
onskar vi en redogorelse for vilka de praktiska foljderna blir.

Svar: Frén prehospital samordning. Fyra (NU-sjukvérden, Kungélvs sjukhus (Sjukhusen i Vister),
Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt Sdra Alvsborgs sjukhus) av regionens fem forvaltningar
som bedriver ambulanssjukvard (NU-sjukvarden, Kungélvs sjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Sédra Alvsborgs sjukhus samt Skaraborgs sjukhus) har ett ekonomiskt lige
som leder till besparingar inom ambulanssjukvéarden under 2019.

NU-sjukvarden

Pa styrelsens sammantrdade 2019-02-01 kommer styrelsen ta stéllning till f6ljande f6rslag:
Att styrelsen for NU-sjukvarden stéller sig bakom att ambulansverksamheten inom NU-
sjukvérden minskar utbudet av ambulanser sa snart som mdojligt med:




en ambulans nattetid i Uddevalla

en dygnsambulans under 12 veckor (juni, juli, augusti 2019)

en single responder 1 Munkedal/Stromstad

Forandringen 1 utbudet bedoms inte ha allvarliga konsekvenser avseende tillgénglighet och
medicinsk sékerhet. Riskanalys har genomforts.

Kungilvs sjukhus (Sjukhusen i Vister)

Verksamhetens besparingar handlar om att minska uttaget av évertid for personalen. Féljden av
det blir att verksamheten inte alltid kan/far ersétta sjukpass dagtid med 6vertid utan maste ta en
ambulans ur bruk. Detta uppskattas ske cirka tre pass/manad. Verksamheten arbetar med att ta
fram en 16sning dér en single responder tdcker dessa pass, for att minimera paverkan avseende
tillgénglighet och medicinsk sékerhet. Single responder &r en bil med sjukskéterska med tillgang
till samma akutldkemedel som i en ambulans. Bilen har dock inte mdjlighet att transportera
patienten, vilket gor att den alltid &r kvar i sitt geografiska omrade.

Sodra Alvsborgs sjukhus

Verksamheten har fatt i uppdrag att komma i ekonomisk balans och nettoarsarbetare. Ett forslag
har tagits fram och kommer att processas i en risk och konsekvensanalys fore beslut. Ddrmed kan
inte effekterna for verksamheten redogdras for dnnu.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Verksamheten har gjort vissa neddragningar till f6ljd av ekonomiska besparingar f6r 2019.
Neddragningarna dr gjorda inom administrativ verksamhet och kommer ddrmed inte paverka
driften.

Skaraborgs sjukhus
Inga neddragningar dr planerade.

4.3. Det har rapporterats om, att uteblivna besok pa vardinrittningar fororsakar stora
kostnader. Vad vi forstar maste detta belasta budgeten. Vi 6nskar en redogorelse for hur
stora belopp det handlar om, hur det paverkar budgeten och vad regionen gor for att
minimera uteblivna besik.

Svar: Uteblivna besok innebér framforallt att andra patienter som behdver ett besok far vénta
langre pa att sitt besok. Detta syns inte direkt i en verksamhetsbudget. Det kan paverka volymen
av vard som behover kopas av externa leverantorer vilket sedan dkar kostnaderna for regionen.

Foljande har VGR presenterat i sin nyhetskanal VGR Fokus och i ett Tjénsteutlatande rérande
ekonomi

Fakta: Uteblivna besok och kostnad per sjukhus

Uteblivna besok registreras i ett administrativt system vid samtliga sjukhusférvaltningar.
Prognosen for 2018 visar 163 000 uteblivna besok, vilket innebér 6 procent av alla 2,76 miljoner
inbokade besok pa sjukhusen. Kostnad for uteblivna besok dr en uppskattning berdknat utifrén en
kalkyl pa genomférda besok som i huvudsak utgors av personal- och lokalkostnader.

Alingsas lasarett: 1 834 uteblivna besok (UB), kostnad 6,1 miljoner kronor.
Angereds Nérsjukhus: 7 075 UB, kostnad 32,9 milj. kr.

Frolunda Specialistsjukhus: 2 000 UB, kostnad 4,1 milj. kr.

Kungélvs sjukhus: 7 711 UB, kostnad 28,8 milj. kr.

NU-sjukvarden: 24 735 UB, kostnad 113,4 milj. kr.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset: 74 600 UB, kostnad 241,7 milj. kr.
Skaraborgs Sjukhus: 20 728 UB, kostnad 65,7 milj. kr.

e Sodra Alvsborgs sjukhus: 24 678 UB, kostnad 98,2 milj. kr.



Nya arbetssitt minskar uteblivna besok

For att véinda trenden behover varje mottagning — som lider av for hogt antal uteblivna besdk —
langsiktigt inféra nya arbetssitt.

Négra insatser som provats och visat god effekt dr:

SMS paminnelser

Paminnelser genom telefonkontakt

Lata patienten sjilv boka besoket

Gora det enkelt att avboka och omboka.

Kallelser pa flera sprék

Aterbudslistor for patienter som kan komma med kortvarsel
Kvillsoppna mottagningar

— Det hédr maste alla mottagningar i VGR arbeta aktivt med for att fa till en fordndring, sdger Ann
Soderstrom, hélso- och sjukvardsdirektor.

4.4. Vi har tidigare tagit upp fragan om stafettliikare. Ar det problemet lost?

Svar fran HR. Vi arbetar med att géra oss oberoende av bemanningsforetag nér det géller bade
lakare och sjukskoterskor.

Definitionen av oberoende &r att det ska vara mindre &dn 2 % av totala personalkostnaden som
anvénds till bemanningsforetag.

Kostnaden for lékare fran bemanningsforetag har minskat 2018 jmf med 2017 och det &r ffa
Nérhélsan som minskat sina kdp, men pa totalen ligger vi pa ungefiir samma niva. Anvéndandet av
lakare frén bemanningsforetag ér ojamnt fordelat i verksamhetarna, sa utifran ett patientperspektiv
kan det i en verksambhet fortfarande vara stort beroende av bemanningsforetag.

Bifogar siffror med jaimforelser 2018 med 2017.

Hiér dr bemanningsforetagskostnaderna for Hélso-och sjukvard 2018 jmf2017.
Inhyrd pers bemanningsftg

Utfall 2018 2017 | Diff17/18 |
Sjukhus 394 348 47
Narhalsan o 208 258 -50
Habiiitering och halsa | 5] 7] 2|
‘Summa = 607| 612 -5
2019-01-21 -1- 12.37.55

(Sjukhus;Narhalsan;Habiltering och halsa)

Utfall 2018 i 2017 Diff 17/18 ]
Kop av lakartjanster iw 464 486 22|
Kop av sjukskotersketjanster J 132 112 20
Kop av 6vrig personal ! 11 13 -3
Summe L s . -
2019-01-21 -1- 12.40.15

5. Fragor fran SPF Seniorerna, SKPF/(SPRF) o RPG

5.1. Overbeliggningar och utlokaliseringar av patienter. Detta har varit foremal for
diskussion i pensionérsradet vid flera tillfidllen. Det ir tillfredsstillande att Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) i ar skall gora en tillsyn av riskerna for utlokaliserade patienter.
Sverige har relativt fa vardplatser jimfort med andra linder, utlokaliseringarna ékar och
da brister patientsikerhetsarbetet. Inspektoren Joakim Sebring citeras: ”Niir man tittar pa



vardskadefrekvensen ser man att omvardnads- relaterade vardskador dominerar for de hir
patienterna”.

Av beliggningsredovisningen for sommaren 2018 i VGR, redovisad hiir i november, var
beldiggningen i somatisk slutenvard av vuxna 103% i vecka 25-33. Hur ser statistiken
rorande vardskador ut med hinsyn till detta? IVO:s kartliggning av 30 sjukhus under 2019
leder forhoppningsvis till 6kat antal vardplatser!

Svar fran Marga Brisman bitridande Regioncheflikare. Bade utlokalisering och 6verbeldggningar
okar risken for vardskador. Under sommaren 2018 skiljde sig inte fran tidigare somrar géllande
antalet allvarliga vardskador.

5. 2. Likemedelshanteringen diskuterades av Peter Amundin vid novembermotet. Bristerna
medforde framfor allt 6verdoseringar, biverkningar och felaktig medicinering men ocksé
utebliven behandling. Forelisaren beriittade ocksa om dkade likemedelskostnader for
Regionen till foljd av priskiiget pa nya likemedel. Dyra likemedel kan i primiirvirden
medfora att patienten inte tar ordinerad medicin, exempel pa sidan ér Prolia (mot
osteoporos) och blodfértunnande s.k. NOAK-preparat.

Svar: Runa Bjorg Sigurjonsdottir, Kardiologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset pratde en del om
antikoagulation NOAK i foreldsningen.

6. Uppfoljning av 6verbeldggningar i VGR
Se bifogat diagram i bilaga 3.

7. Uppféljning: ”Nytt pa parkeringsfronten vid vira sjukhus” .
Patrik Skoglund, Enhetschef. Enheten for parkering och fysisk tillgdnglighet.

Svar: Det som &r nytt sedan arsskiftet dr:

o  Att besoks och personalparkering &r tskilda, besokare kan numera inte kopa ett
personaltillstind och stélla sig pa personalparkeringar dven fast de &r frekventa besdkare
till sjukhuset. Vi har [8st problematiken for besokaren genom att infora dygns och
veckotillstdnd som ett komplement till timbetalningen.

e Fréan arsskiftet har vi ett nytt digital parkeringstillstand f6r personal pa vara sjukhus.

e Vihaller pa med ett utbyte av parkeringsautomater sé att vi far samma typ av automat pa
véra sjukhus, idag har vi tva olika modeller. Det &r automaten med touchskidrm som byts
ut.

e Vi haller ocksé pé att se 6ver mdjligheten att inféra en mojlighet i automaterna dér
besdkarna kan avbryta pagiende parkering om kunden blir firdig innan besokstiden gar ut

e Vihar genomfort en trygghetsvandring p& Skovde sjukhus dér vi bland annat tittat pa
tillgangligheten for besokarna, vi har identifierat nagra punkter som forvaltaren kan
behova se dver.

8. Budget

Ordférande informerade om de stora posterna inf6r budgetarbetet

Vistra Gotalandsregionen star infor ekonomiska utmaningar de kommande &ren som hdga
pensionskostnader, inférandet av kérnsystemet FVM framtidens vardinformationsmiljo som &r
VGR:s storsta och viktigaste digitaliseringssatsning négonsin. Lundby sjukhus ska ersittas med ett
modernt nybyggt sjukhus som forvéntas vara klart 2023.

9. Ovrigt
Ordférande informerade om uppligget for ndsta moéte den 5 april som ocksé blir en utbildningsdag
med regionkunskap dirav forldngt méte till ca k1.15.00 inklusive en enklare lunch.



Vid anteckningarna
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Camilla Tengstrom
Sekreterare




