Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS)

Dato: 17.10.23 og 30.10.23

Spesialisert senter for elektiv kirurgi S5F
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og andre |- Bke grunnbemanning for & fa hospitering fast i turnus
faktorer |- @kt simulering ved S5F som innbefatter flere
- Beholde tilstrekkelig antall elektive primarproteser
3 Kompetanse og faglig Risiko for at man ikke far riktig casemiks for 1 3 - God dialog i 55F og 35K ang. rett casemiks av pasienter 3
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- §e sykehuset under ett
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utdanningsinstitusjoner med avtale om praksis ved




Rekruttering og beholde

Risiko for svekket rekruttering til LIS 1 fra medisin som

- Tydeliggjgre budskapet med & opprettholde g-hjelp i

11). ) ) 10 ortopedi og gynekologi slik at bare deler av 3
inkludert utdanning fglge av endret drift _ A
utdanningsforigpet giennomfgres ved S5K
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12, ) anestesisykepleiere til a handtere aktivitetsgkning pa T . - - - B
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13 Rekruttering og beholde Risiko for at 85HF ikke far rekrutert tilstrekkelig med 4
inkludert utdanning ortopeder til S5K
- Sgrge for at faste ortopeder i Flekkefjord far
spennende arbeidscppgaver
- Felles henvisningsliste
- Delt stilling
14 Rekruttering og beholde Risiko for at S5HF ikke far rekrutert tilstrekkelig med - Avsatt tid til Hospitering spesifisert i kontrakt 12
inkludert utdanning ortopeder til S5F - Nok ortopeder som ambulerer
- Gi gruppetillegg for faste ortopeder ved SSF
- Rekrutteringstillegg ved S5F
- 85F ortopeder delta i akuttoriopediske operasjoner
- Plan for karriere/kompetanseutvikling
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trygghet arbeidsmiljget i Flekkefjord - Slkl'iE atde fas_te ansatte har en kankurrénsedvktlg
lgnn i forhold til lgnnsdannelse generelt i Narge for
16 |Ledelse og organisering Risiko for at ny rutiner ikke fglges - Informasjon 3
- Felles mgtepunkter pa tvers mellom
operasjonsplanleggere S5F og 55K
. Risiko for at nye rutiner for operasjonsplanlegging ikke - Faste mﬂ-tepl__mkter meliom FAT pllanleggere SSF og
17 |Ledelse og organisering blir fulgt 8 - Oppdaterte lister over hva vi kan gjgre ved 55F og tett 3
samarbeid med operasjon ang. utstyr som man trenger
til de ulike cperasjonene
- Lang planleggingshorisont
. Risko for utilstrekkelig medarbeideroppfglging for i GDd_E planer_med tilstedevaeresle og samarbeid om
18 |Ledelse og arganisering ) 3 dag-til-dag drift ved S5F for ledere fra 55K 3
anestesileger, ortopeder og gynekologer .
- Evalueres underveis
“Vurdere ambulering for spesialsykepleiers til 55F for &
redusere innleie
-Plan for oppstart og opptrapping legges i god tid
19 |Samarbeid internt ag eksternt Risiko for_at ?SHDF ikke far gjennumf!:-ft en trinnvis -\-‘urde_re \.'ikar'ln_nle'le i DFJFJSI_EI'LTEISE ) -
opptrapping i trad med plan fra 55K il 55F - levnlig operasjonsplanleggingsmgte sammen for a
overfgre pasienter
- Minst 6 ukers planleggingshorisont pa tvers (personell
og innkalling av pasienter)
20 |pasienttransport Risiko for misforngyde pasienter som fglge av lengre 6 -Wurdere om sykehusbussen kan g& fast mellom 55K og 4

reisevel
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21 | Aktivitet og gkonomi Risiko for gkte kotnader til pasientlogistikk
Risiko for at ikke s& mange elektive pasienter faktisk
22 | Aktivitet og gkonomi R = P
blir operert ved SSF
23 | Aktivitet og gkonomi Risiko for gkte kostnader for SSHF
24 |Omdsmme/kommunikasjon R_|5|k|:| for_at_pas_le_nter kan oppfatte at det er
differensiering i tilbud
Risiko for at befolkningen og ansatte vil veere bekymret
far at stenging av akuttkirurgi og etablering av elektivt
25 |0Omdgmme/kommunikasjon == == =

senter vil ha negative konsekvenser for andre g-
hjelpstilbud ved 55F

-Yurdere om sykehusbussen kan ga fast mellom 55K og
- Seleksjon av pasienter som sendes til S5F (som kan
benytte buss/egen bil)

- Geografisk seleksjon

- Undersgke muligheter for & Utnytte PTSS minibusser
[fast rute Kristiansand-Lindesnes)

- levnlig operasjonsplanleggingsmgte sammen for &
overfgre pasienter

- Mandelig evaluering av gjennomfarte elektive
ocperasjonslister

- Minst 6 ukers planleggingshorisont pa tvers av 5SK/S5F
- Pricritere drift | S5F (fremfor utfordringer i egen drift

- [Rekruttere fast ansatte til Flekkefjord)

- Tilpasse aktivitet til ansatt bemanning, uten bruk av
innleie eller ambulering

- Begrense bruk avinnleie og/eller ambulering til 55F

- Informasjon
- Juridiske avklaringer

- Utarbeide og implementere konkret
kommunikasjonsplan iht. giennomfgrc

- Wise gijennomsfgringsevne

- Mgte med fastlegene i Listerregionen

- Tydelig budskap: hva skal viderefgres fra | dag og hva
er det nye?
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