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Arende (vad ska riskbedémas):

Den akuta ortopedin i Ystad foreslas byta férvaltning;

remitteras fortsatt till Hissleholms sjukhus.

Steg 3 Beslut i respektive sjukhusstyrelse (Ystad, Hassleholm).
Steg 4 Beslut i hilso- och sjukvardsnamnden (december).

FC Skéanes universitetssjukvard
FC Skéanes sjukhus nordost

Forvaltningscheferna for Skanes universitetssjukvard och Skéanes sjukhus nordost har gemensamt tagit fram ett férslag pa en organisatorisk flytt av den akuta ortopedin i Ystad,
fran Hassleholms sjukhus till Lasarettet i Ystad. Forslaget innebér att det organisatoriska, medicinska och ekonomiska ansvaret for ortopediverksamheten i Ystad 6vergar till

sjukhusstyrelse Ystad fran och med 1 januari 2020. Under en dvergangsperiod kommer ldkarférsorjningen att delas mellan Skanes universitetssjukhus och Hassleholms sjukhus. For
den akuta ortopedin som idag utférs pa Centralsjukhuset Kristianstad fér Lasarettet i Ystad, sker i nuliget ingen fordndring. Den elektiva verksamheten paverkas inte utan

Sjukhusledningens

forslag ar att ortopedin i Ystad, vid tidpunkten for 6vergang till Lasarettet i Ystad, ska organiseras inom verksamhetsomrade Kirurgi, Anestesi, Operation och IVA.
Forvaltningscheferna for Skanes universitetssjukvard och Skéanes sjukhus nordost har tagit fram ett férslag pa en plan for genomférande:
Steg 1 Risk- och konsekvensanalys (ROKA), plan for lakarbemanning och fordelning tas fram.

Steg 2 MBL/samverkan pa respektive sjukhus (Ystad, Hassleholm).
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Titel pa riskanalys:

Flytt av akut ortopedin i Ystad frin Skines sjukhus nordost — Héssleholms sjukhus - VO Ortopedi till Skdnes universitetssjukvard - Lasarettet i Ystad - VO Kirurgi, Anestesi Operation
Intensivvérd
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Riskbedimning av identifierade patientsikerhetsrisker

TageLL b Allvarlighetsgrad och konsekvens

Allhvarlighetsgrad

Katastiofal {4)

Betydande (33

MBttlig (2)

Mindre (13

Exempel pa konsekvenser

Didatall/sjslvmord

Bestiende stor funktionsnedsitining (sensornisk, motorisk, fysiclogisk, intel-
bektued| eller paykologisk)

Besthende mittlig lunkticnsnedsdtining (sensorisk, motorisk, fysiobogisk,
mtelbekiuell elfer psykologisk)

Fériamgd vardepisod for tre eller fler patienter =4

Forhdjd vardniva for tre eller fler patienter

Oherglends funklionsnedsittning (sensorisk, motorisk, fysiclogisk, intelbek-
tuell eller psykofogisk)

Forlingd virdepizod 16 en oller tvh patienter ©*

Farhigd vdrdniva fr en eller tva patienter

Obehag elber obetydlig skada

Modifeerat fran Department of Weterans AHairs, Mational Center for Patient Salety, LISA

13 Exermpelvis en handel

=e med ett infektionsutbrott som drabbar flera patientes,

2 Med foriangd vardepisod avses alt vardiontakterna med patient 1 Gppenviad blir Hler eller att vaedtiden

| slutenvard Edrlangs

TasiLL 7. Exempel pa skala fér sannolikhet

Sannalikhet fér intraffande Forekomst

Mycket star (4) ¥an intriffa dagligen
Stor {3) Kan intrafla varje vecka
Liten (2} Kan intrafia varje manad
Mycket fiten {13 Kan intriffa 1 gang&r eller mer sallan
TaBELL B. Riskmatris
Allvarlighetsgrad
katastrofal {4}  Betydande (3} Midtthg (2) Mindre (1)
B Mycket stor (4)
g 2 stor (31
e § Liten (2)
E Miycket liten (1)

kdlla: Depavtment of Veterans Affours, Mabtional Cenler fiw Pobien Safety, LISA

Vilka risker skaa

nalyserazs vidare?

¥ Alln risker med riskpoding 8 eller mer.,

¥ FOr risker med

riskpoiing 1 =6 avgir analysteamet. Analysteamet ska noga

drverviign om det finns skiil att fortsitta analysen dven om riskpofingen br

lig.

Har ni i analysteamet tid kamn ni viilja att ga vidare med analyvsen fe alla ris-

ke,



