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§1

Justering

Beslut
Arbetsutskottet beslutade att utse Kerstin Nilsson (S) att jamte ordféranden
justera protokollet.

§2

Angaende forandringar likemedelshantering och cytostatikatillverkning

Beslut
Arbetsutskottet beslutade att
o aterkoppla till regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott att utskottet
tillstyrker ett inforande av slutenvardsdos, fardigblandade antibiotikasprutor,
lagerautomater fér narkotika och en férandrad cytostatikatillverkning.
¢ delge regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott handlingarna i drendet.
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Arendet

Med anledning av att det har identifierats méjligheter att gora férandringar nar det
galler lakemedelshanteringen och cytostatikatillverkningen som skulle stédja ett
flertal av regionens mal beslutade DriftnAmnden Ambulans, diagnostik och halsa i
juni 2016 att vacka fragan hos regionstyrelsen. Som underlag var en tjansteskrivelse
frAn Ambulans, diagnostik och halsa som évergripande beskriver férandringarna.
Verksamheterna inom driftnamnderna for Hallands sjukhus och Psykiatrin Halland
paverkas av det som rér lakemedelshanteringen men inte direkt av en férandrad
cytostatikatillverkning.

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutade i augusti att uppdra at
regiondirektoren att kontakta berérda namnders forvaltningschefer for att komplettera
med vissa uppgifter sdsom investeringskalkyl som beskriver nyttan av investeringen
och dar fragan om redundans ar medtagen. Vidare beslutades att berérda namnders
arbetsutskott behéver gemensamt aterkoppla till halso- och sjukvardsutskottet.

Handlingar i &rendet
Angaende férslag om férandringar lakemedelshantering och cytostatikatillverkning

Vid protokollet

Sabine Hansson

Justerat 2016-11- X9

O Uduutn s

Ann Molander Kerstin Nilsson

Protokollets justering tillkannagiven pa Region Hallands anslagstavia 2016-1%2- 62
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1) Region Halland

Datum Diarienummer
2016-11-02

Till arbetsutskotten for

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa
Driftnamnden Hallands sjukhus

Drifthamnden Psykiatri

Angaende forslag om férandringar lakemedels-
hantering och cytostatikatillverkning

Forslag

Utifran framtagna underlag frdn Ambulans, diagnostik och halsa tillstyrker
Hallands sjukhus och Psykiatrin Halland ett inférande av slutenvardsdos, fardig-
blandade antibiotikasprutor och lagerautomater for narkotika som ett bra satt att
stodja arbetet med att na regionens mal avseende bade kvalitet och ekonomi.
Ambulans, diagnostik och halsa tillstyrker de féreslagna férandringarna av
lakemedelshanteringen och genom en férandrad cytostatikatillverkning kan en
rationell produktion totalt sett genomforas. Arendet lamnas vidare till berérda
driftnamnders arbetsutskott for aterkoppling till regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott.

Bakgrund

Med anledning av att det har identifierats mdjligheter att gora férandringar nar det
galler lakemedelshanteringen och cytostatikatillverkningen som skulle stédja ett
flertal av regionens mal beslutade Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa i
juni 2016 att vacka fragan hos regionstyrelsen. Som underlag var en tjanste-
skrivelse fran Ambulans, diagnostik och halsa som évergripande beskriver for-
andringarna. Verksamheterna inom driftnamnderna for Hallands sjukhus och
Psykiatrin Halland paverkas av det som ror lakemedelshanteringen men inte direkt
av en forandrad cytostatikatillverkning.

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutade i augusti att uppdra at
regiondirektdren att kontakta berérda ndmnders forvaltningschefer for att komp-
lettera med vissa uppgifter sdsom investeringskalkyl som beskriver nyttan av in-
vesteringen och dar fragan om redundans ar medtagen. Vidare beslutades att be-
rorda namnders arbetsutskott behéver gemensamt aterkoppla till halso- och sjuk-
vardsutskottet. Forvaltningen Ambulans, diagnostik och halsa har nu kompletterat
den tidigare skrivelsen med mer detaljerade uppgifter om férandringen (bifogas
ihop med den forsta skrivelsen).
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Kommentarer kring beddmda effekter

| den kompletterande skrivelsen fran Ambulans, diagnostik och halsa finns en
teoretisk beskrivning av potentiella kvalitetsvinster och frigjord tid. F6r Hallands
sjukhus och Psykiatrin Halland innebar en férandrad lakemedelshantering, i likhet
med Ovriga aktiviteter som nu genomfors i Framtidsarbetet, en mdjlighet att be-
driva verksamheten pa ett battre satt. Nar det galler ekonomiska effekter sa upp-
star dessa totalt sett for berorda verksamheter nar flera samverkande delar i
Framtidsarbetet sammantaget leder till en mer optimerad verksamhet. En for-
andrad lakemedelshantering kommer att utgora en sadan viktig del. Uppfdljningen
av den ekonomiska effekten av en forandrad lakemedelshantering kommer att ske
vid Hallands sjukhus och Psykiatrin Halland pa samma satt som for Gvriga
atgarder inom Framtidsarbetet. For en vardenhet far en forandrad lakemedels-
hantering foretradesvis ses som en férbattring av kvalitet, patientséakerhet och
arbetsmiljo. Det leder &ven till en attraktiv arbetsplats som kan minska behovet av
bemanningsforetag.

Ambulans, diagnostik och halsa bedémer att en produktionsanlaggning dar
personalresurser, produktionsfléden och logistikldsningar samordnas ger basta
mojliga kostnadsnytta for Region Halland. En sddan verksamhet ger bra
forutsattningar att arbeta flexibelt utefter vardens behov och processer.

Ambulans, diagnostik Hallands sjukhus Psykiatrin Halland
och hélsa
Anders Westberg Martin Engstrém Goran Delic

Forvaltningschef Sjukhuschef Forvaltningschef
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Region Halland

Datum Diarienummer
2016-11-02

Komplettering till tidigare skrivelse om férandringar
lakemedelshantering och cytostatikatillverkning

Detta dokument avser att beskriva fragestallningar sasom investeringskalkyl,
beskrivning av nyttan av investeringen samt fragan om redundans och alternativa
driftsformer. Dokumentet ar en komplettering till tidigare skrivelse om forandringar
lakemedelshantering och cytostatikatillverkning daterad 2016-05-31.

De férarbeten som gjorts avseende berakningar av investeringskostnader och
nyttoeffekter bygger pa att Region Halland valjer att samla all produktion av
patientindividuella doser i en verksamhet, saledes:

Cytostatikatillverkning

Slutenvardsdos, sampackning hela forpackningar
Antibiotika for injektion och infusion

Pafylinad av narkotikaautomater

Ovrig steriltillverkning

Logiken bakom en samlad produktion ar att man kan samutnyttja personal-
resurser, produktionsfléden och logistikldsningar for samtliga ovanstaende tjanster
pa ett kostnadseffektivt satt. For vardpersonalen innebar en samlad produktion en
trygghet dels vad galler kontaktvagar men ocksa eftersom hela patientens
lakemedelsbehov kommer sampackat. Fér varden som helhet finns ocksa férdelar
i att samla produktionen till en verksamhet, detta eftersom en sadan verksamhet
har bra forutsattningar att arbeta flexibelt med att anpassa produktionen efter
vardens behov.

Kalkyl produktionsanlaggning och nyttoeffekter

| nedanstaende tabell redovisas dels investeringskostnader men ocksa l6pande
driftkostnader under rubriken kostnader, all data ar beraknad pa helar. Kostnads-
minskningar redovisas under rubriken besparingar. Nettoeffekten for dessa poster
sammanfattar kostnader och besparingar som kan beraknas med god precision.
Alla dessa delar handlar om sjalva produktionsanlaggningen.

Nyttoeffekter som harror till lakemedelshanteringen inom sjukvarden bestar av
minskade kvalitetsbristkostnader och frigjord tid, vilka sarredovisas som egna
poster. Uppgifterna ar av illustrativ karaktar da berakningarna bygger pa ett
teoretiskt resonemang utifran omvarldsbevakning och analyser av data dar det
finns en rad osakerhetsfaktorer. Utifran ett helhetsperspektiv ar det viktigt att
papeka att de férandringar som foreslas har ett 6vergripande syfte i att 6ka
patientsakerheten och minska antalet lakemedelsrelaterade problem. Det innebar
att man gor ett strategiskt val i att styra pa kvalitet i lakemedelshanteringen, ett val




som far till féljd att det uppstar dels direkta men ocksa indirekta nyttovinster som
framjar malen i Framtidsarbetet.

Detaljerade beskrivningar av vissa poster foljer efter tabellen.

Narkotika-
Kostnader (tkr) Cytostatika Slutenvardsdos Antibiotika automater Ovrig steril Totalt
Fastighet 232 600 300 0 100 1232
Utrustning (avskrivningar) 80 265 15 0 15 375
Personal 2500 1900 1300 320 0 6020
Material/l6pande drift 400 300 100 30 30 860
Logistik 188 188 188 0 0 564
IT 145 350 50 30 0 575
Summa 3545 3603 1953 380 145 9626
Narkotika-
Besparingar (tkr) Cytostatika Slutenvardsdos Antibiotika automater Ovrig steril Totalt
Lakemedel 0 1600 0 50 0 1650
Logistik 0 500 170 80 80 830
Avtal 5975 0 2600 0 0 8575
Summa 5975 2100 2770 130 80 11055
Nettoeffekt (tkr) 2430 -1503 817 -250 -65 1429
Narkotika-
Kvalitetsvinster (tkr) Cytostatika Slutenvardsdos Antibiotika automater Ovrig steril Totalt
Minskade bristkostnader 0 1300 100 200 1600
Narkotika-
Frigjord tid Cytostatika Slutenvardsdos Antibiotika automater Ovrig steril Totalt
Tidsvinst (t) 0 25000t 8000t 7200t 2000 t
Tidsvinst (tkr) 0 6 957 2226 2004 557
Kostnader

Fastighetskostnader avser hyreskostnader fér ombyggnation av lokaler vid

Hallands Sjukhus Varberg som ligger i direkt anslutning till redan befintlig

cytostatikatillverkning. | hyran ingar kontorsutrymmen som mojliggor att hela

Lakemedelsenhetens verksamhet samlas pa en plats. | egentlig mening ska dessa

kontorskostnader inte belasta kalkylen men av praktiska skal ligger kostnaden

med, cirka 90 tkr/ar. Infor en férandring behdver lokalbehoven och utrustnings-
investeringarna hanteras i enlighet med regionens beslutsordning.

| kalkylen ligger personalkostnaden férdelad mellan de tjanster som ingar i en

samlad produktion, detta som andel av total personalkostnad. | kalkylen har det
tagits hansyn till de synergieffekter som uppstar i att samla all produktion till en

verksamhet. Valjer man bort en deltjanst sa minskar inte personalkostnaden i

motsvarande utstrackning.

Kostnader for material och |6pande drift bygger pa uppgifter som erhallits fran

nuvarande cytostatikaverksamhet samt fran pilotprojekt med slutenvardsdos vid
Sddra Alvsborgs Sjukhus i Boras (SAS).
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Kostnaden for logistik ar beraknad pa den faktiska kosthaden som Regionservice
debiterar APL (var leverantor av cytostatikatillverkning) for transporter och
avfallshantering av cytostatika. Det ar mojligt att den interna kostnaden kommer
att vara lagre men det ska vagas mot att det blir storre volymer som ska
transporteras mellan sjukhusen i Halland.

IT-kostnaderna ar svarberaknade. | kalkylen ligger kdnda kostnader sasom
arsavgift for cytostatikaordinationssystem och kostnader for datorer. Det ligger en
skattad kostnad for ett IT-baserat produktionsstdod, daremot ar inte kostnad for
anpassning av var lakemedelsmodul NCS inberaknad.

Besparingar

Kostnadsminskningen for lakemedel ar beraknad pa att tablettkostnaden vid
"bulkinkop” av lakemedel till en dosmaskin ar lagre jamfort med inkop av
endosférpackningar for anvandning vid vardavdelning. Vid Karolinska sjukhuset
(Rapport Sakrare lakemedelshantering 2007-2012) berdknade man att
lakemedelskostnaden minskade med 8348 kr per avdelning och manad vid
forsorjning via dosmaskin. Dessa uppgifter ar sannolikt dverskattade da
patentutgangar och upphandlingar har pressat priserna for tabletter de sista tva
aren. Produktionsenheten kan sampacka antibiotika och andra injektions-
lakemedel med dospasar varvid volymrabatter for storférpackningar kan nyttjas.
En rimlig skattning ar kostnaden i genomsnitt minskar med 3000 kr per
vardavdelning och manad vilket vid forsorjning till 45 avdelningar (somatik och
psykiatri) skulle ge en besparing pa cirka 1,6 mnkr per ar.

Med slutenvardsdos som ett huvudsakligt fléde av lakemedelsbehovet till vard-
avdelningar minskar behovet av fullsortimentslagerhallning i avdelningarnas
lakemedelsforrad. Denna atgard innebar dels att kapitalbindningen minskar men
ocksa att lagerutrymme kan nyttjas pa ett battre satt for bulkbestallningar.
Kostnader forknippade med rekvisition av lakemedel (orderradskostnader)
kommer av denna anledning att minska, likasa aven transportkostnader. Den
samlade effekten av detta ligger under rubriken "Logistik”.

Under rubriken avtal ligger dels en uppraknad ersattning till APL for produktion av
cytostatika (2018 niva, 2 procent volym- och 2 procent indexupprakning) samt
alternativkostnaden avseende inkdp av fardigblandade antibiotikasprutor fran
avtalspart.

Nettoeffekt

Utifran de berakningar som gjorts ovan kan det konstateras att kostnaderna fér
drift av produktionsenhet kan tackas upp av besparingar som gors pa faktiska
kostnader som Region Halland har eller kommer att fa. Denna nettoeffekt uppnas
pa totalen och den bygger pa att frigjorda kostnader for nuvarande avtal
cytostatika anvands for att finansiera framst slutenvardsdos. | kallkylen har det
tagits hansyn till samordning av personal- och logistikkostnader.
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Kvalitetsvinster

| internationella studier anges att 55-90 procent av lakemedelsrelaterade fel
uppstar vid iordningstallande och administrering av lakemedel. Dessa fel,
forvaxlingar mellan patienter, felaktiga doser, fel lakemedel, fel tidpunkt for
administrering kan till stor del undvikas nar lakemedlen forpackas i patient-
individuella doser.

| rapporten "Patientsakerhet I6nar sig” (SKL 2014) anges att 1,5 procent att
patienter i slutenvard har fatt Iakemedelsrelaterade skador och att skadorna
forlangde vardtiden med 6,8 dagar i genomsnitt. For Halland kan det utifran
rapporten skattas att lakemedelsrelaterade vardskador kostar 15 mnkr i férlangda
vardtider. Om vi skattar att halften av dessa har uppstatt i de moment av
lakemedelshanteringen som kan automatiseras och att vi kan undvika 20 procent
av dessa sa handlar det om 1,5 mnkr i kostnadsreduktion. Till detta tillkommer 0,1
mnkr i minskade bristkostnader fér antibiotikasprutor.

Det finns bra stdd i att berakningen ovan har relevans. Regionsjukhuset Eppendorf
(UKE) i Hamburg har utvecklat processer kring patientindividuell forsorjning under
narmare 10 ar. Kvalitet och sakerhet i Iakemedelsprocesserna har studerats och
publicerats, dels vad galler évergang fran handskrivna ordinationer till elektronisk
lakemedelsjournal men ocksa évergang fran traditionell lakemedelshantering till
patientindividuell forsorjning. Data fran dessa studier pekar pa att man minskar
antalet lakemedelsrelaterade fel fran 56 till 39 procent vid inforande av en
elektronisk lakemedelsmodul och att inforande av patientindividuell forsorjning har
en annu storre effekt pa felfrekvensen med en minskning till 1,6 procent.

Utover att Iakemedelshanteringen blir sakrare finns ocksa maojlighet att gora
enklare lakemedelsgenomgangar i samband med att en patients ordinationer
genomgar farmaceutisk kontroll infér dosproduktion. Vid SAS i Boras arbetar man
pa detta satt och resultaten darifran pekar pa att lakemedelsrelaterade fel
upptacks och atgardas hos ungefar 8 procent av patienterna (interaktioner,
Overskridna normaldoser, dubbelordinationer osv) vilket ocksa talar for att man
kan undvika kvalitetsbristkostnader pa grund av lakemedelsfel.

Fran sjukhus som infért slutenvardsdos anges att forsorjningslésningen dkar
patientens delaktighet i Iakemedelshanteringen, detta eftersom patientens
lakemedel ar forpackade pa ett sadant satt att patienten sjalv kan Iasa sitt namn,
lakemedel och dos pa pasen. Delaktigheten leder till mer néjda och trygga
patienter.

Bristkostnader med utgangspunkt fran svinn och kassationer av lakemedel ar inte
inraknade i kalkylen. Orsaken till detta ar att det saknas data av bra kvalitet for
berakna hur stora dessa kostnader kan vara inom svensk akutsjukvard. |
internationella studier anges att cirka 2 procent av den totala lakemedels-
kostnaden vid sjukhus beror pa svinn. | detta sammanhang kan det vara viktigt att
poangtera att svinn av narkotika inte enbart ar ett kvalitetsproblem, det blir i regel
alltid ett arbetsmiljéproblem. | tillagg ska ocksa namnas att i Halland har det redan
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genomforts férandringar med lagerautomater vid sjukhusen vilket sannolikt
minskat andelen svinn och kassationer.

Férmodligen samverkar en rad faktorer i att de féreslagna atgarderna kommer att
leda till en 6kad patientsakerhet. Utifran ovanstaende beskrivning kan det hallas
for sannolikt att de foreslagna atgarderna kommer att ge en minskning av vard-
skador forknippade med lakemedelshantering och darmed lagre kvalitets-
bristkostnader. Besparingspotentialen ar beraknad utifran ett forsiktighets-
perspektiv eftersom effekter avseende patientsakerhet inte enbart ar relaterad till
direkta effekter av en forandrad lakemedelsforsorjning.

Underlag frigjord tid

Frigjord tid och vardet av denna tid ligger som en separat post i kalkylen, detta for
att illustrera att det finns en potential i att arbeta med att utveckla arbetet vid de
enheter som far avlastning i lakemedelshanteringen via en produktionsenhet. Det
ar dock viktigt att poangtera att avlastningen inte kan betraktas som en enskild
besparingseffekt.

Berakningarna av frigjord tid i kalkylen bygger pa tidstudier som utforts vid SAS i
Boras for slutenvardsdos, Hallands Sjukhus Halmstad for antibiotika och
Landstinget Ostergétland for narkotikaautomater. Tidsvinsterna har tillampats pa
faktiska volymer av lakemedel som anvands i Halland.

Ett viktigt observandum ar att den frigjorda tiden ligger fragmenterad over ett
arbetspass for en sjukskoterska, den skiljer sig dessutom mellan olika vardenheter
och éver dygnet. Minskningen i tidsatgang kan saledes inte direkt omsattas i farre
arbetade timmar.

Det finns en rapport framtagen vid Karolinska Sjukhuset dar man har visat att de
avdelningar som fick slutenvardsdos fick en 6kad kapacitet i att omhanderta
patienter.

Utvarderingar som gjorts vid SAS i Boras pekar pa att sjukskdterskorna upplever
att de har fatt en battre arbetssituation med en 6kad sakerhet och trygghet i
lakemedelshanteringen.

Redundans

Fragan om redundans har utretts i det férarbete som ligger till grund for bildandet
av en produktionsenhet. Stérningar i dosproduktionen kan uppsta antingen pa
grund av maskinhaveri eller som en konsekvens av att dverféringen av
ordinationer fran lakemedelsmodul till produktionsenhet inte fungerar.

Utifran omvarldsanalys och dialog med leverantérer av dosmaskiner har det gjorts
en analys dver vilka sakerhetsnivaer som kan kravas for att klara driftavbrott pa
grund av maskinfel. De erfarenheter av dosproduktion som finns i Sverige vid
dosapoteken men ocksa ifran andra lander som anvander slutenvarddos ar att det
ar mycket sallsynt med maskinhaverier. Det ingar alltid 24/7 telefonsupport fran
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leverantdrerna av dosmaskiner och man tecknar i regel tillaggsavtal dels kring
forebyggande underhall men ocksa pa plats service inom 24 timmar. Man kan
kopa sjalva mekanikdelen i dosmaskinen som reservdel, detta for att kunna gora
ett snabbt utbyte vid maskinhaveri. | de analyser som gjorts kring redundans
avseende slutenvardsdos i Halland anses det inte behdvas sa pass hoéga
sakerhetsnivaer eftersom maskinen inte gar kontinuerligt.

Vid en sammanvagning av den kunskap som finns kring maskinhaverier och hur
man hanterar produktionsstorningar vid andra enheter med dosproduktion kan
féljande alternativ anses som fullt tillrackliga. Ett av alternativen bygger pa att man
kor i kapp produktionen och senarelagger leveransen, vilket fungerar bra vid korta
avbrott. Vid langre avbrott gar man over till traditionell tabletthantering sa som det
fungerar vid vara sjuvardsinrattningar idag. Personalen vid produktionsenheten
bistar i sadana fall med stdd pa avdelningarna. Det kommer alltid att finnas kvar
lager av lakemedel ute pa sjukhusen eftersom det maste finnas kapacitet att dels
ge patienter lakemedel som "vid behovs doser” men ocksa for att klara av
inlaggningar och ordinationsandringar mellan leveranser av dospasar. Det ar
dessa lagerstrukturer som man kan utnyttja vid driftavbrott. Samma lagerstrukturer
kan ocksa anvandas vid problem med leveranser av antibiotikasprutor.

Ett alternativt scenario kring back-up, detta i synnerhet om man av nagon
anledning skulle fa ett langre driftavbrott (dagar) kan vara att man far hjalp med
produktion av doser antingen via granlandstingens dosenheter (Vastra Gotaland
Regionen) eller via tillaggsavtal med Apoteket AB. Denna typ av samarbetsavtal
maste utvarderas i mer detalj. Pa samma satt kan stérningar i cytostatika-
produktionen hanteras. Ovanstaende I6sningsforslag bygger pa att man anvander
samma IT-stdod som den avtalspart man samverkar med kring redundans.

Vad galler éverforingsproblem som uppstatt pa grund av driftavbrott i
lakemedelsmodulen sé finns det redan i dag en reservrutin for hantering av
lakemedelsordinationer. Denna rutin gar ut pa att sjukskoterskor skriver ut
ordinationsunderlagen via en back-up databas som kan for éverforing av
ordinationer till produktionsenheten.

Driftavbrott i narkotikaautomater kommer att hanteras enligt de rutiner som redan
finns framtagna for lagerautomaterna i Halland.

Alternativa driftformer

| férstudien har det gjorts en bedémning av att kdpa motsvarande tjanster via avtal
fran extern leverantér. Avgérande i denna bedémning har varit att det maste
skapas basta mojliga forutsattningar for en saker och effektiv forsérjningslésning
som kan hantera det samlade behovet av patientindividuella lakemedel. Utifran
hur det ser ut pa den svenska marknaden sa finns det inte leverantérer som kan
leverera en samlad tjanst. Marknaden ar omogen och konkurransutsattningen ar
minimal. Det finns risker i att inga avtal med externa leverantdrer utifran dessa
forutsattningar, konkurransutsattningen av dosmarknaden i 6ppenvard har
erfarenhetsmassigt visat sig vara problematisk, inte minst vid leverantorsbyten. En



forsorjningslosning till sjukhus ar férvisso mindre omfattande i volym men ar
betydligt mer komplex vad galler ledtider och samordning.

Aven kostnader for kdp av tjanst jamfoért drift i egen regi har analyserats, detta
utifrdn varje enskild tjanstekomponent. En estimerad arskostnad vid 85 %
tackningsgrad av slutenvarddos (85 % av det totala antalet sangplatser) tyder pa
en kostnad kring 5,5 mnkr, detta utifran de anbudskostnader som Skane fatt i sin
upphandling av slutenvardsdos. | tillagg till kostnaden fér dosproduktion ligger
ocksa kostnad for tjansten tillverkning av antibiotika 2,6 mnkr (50 % tacknings-
grad) samt skotsel av narkotikaautomater/avdelningsférrad 1,1 mnkr.
Sammanvagd estimerad kostnad for kdp av samtliga tjanster inklusive cytostatika-
tillverkning ligger pa 15,1 mnkr, detta att jamféra med en egen regi verksamhet
med en beraknad driftskostnad pa 9,6 mnkr.

| nedanstaende punkter sammanfattas for- respektive nackdelar vad galler drift i
egen regi alternativt kopt tjanst.

Fordelar Nackdelar

Egen e Nara varden och forskrivare — o Eget personalansvar
regi kunskap om vardens processer och e Redundans/sarbarhet med en egen
behov anlaggning

e Flexibiltet i produktionen

¢ Helhetsgrepp kring sortiment

e Samordning av det patientindividuella
flodet, allt sampackat

¢ Tjanster pa avdelningar sasom
narkotikaautomater och férradsskétsel

o Korta ledtider

KG@pt e Inget ansvar for personal e Langt ifran varden och forskrivare
tjanst e Inget ansvar for lokaler och e Rigiditet i produktionen
investeringar ¢ Inget helhetsgrepp kring sortiment och
o Mojligen framtida lagre kostnader om samordning av fléden
flera landsting gar samman och e Hogre kostnader utifran dagens
skapar férutsattningar for volymbehov
volymfdrdelar e Langre ledtider

e Problem vid leverantorsbyten

Intressant att notera, som jamférelse, ar att sjukhusapoteket vid Regionsjukhuset
Eppendorf i Hamburg (UKE) debiterar 3.50 Euro per sangplats och dygn for
tjansten samlad patientindividuell férsoérjning, forsorjning till forrad och
lakemedelsgenomgangar. Omraknat till Region Halland skulle detta innebara en
kostnad pa 8,9 mnkr, beréknat pa 700 sangplatser. En estimerad kostnad i
Halland for motsvarande tjanster som vid UKE ligger pa 10,1 mnkr i Halland.
Detta inkluderar apotekare som gor lakemedelsgenomgangar (2,5 mnkr),
forsorjningsavtal Apoteket AB (2,9 mnkr), slutenvardsdos (3,6 mnkr),
forradsskotsel (1,1 mnkr). Kostnadsskillnaden, om an inte stor, beror pa att UKE
kan fordela ut fasta kostnader pa 1400 vardplatser. Viktigt att poangtera ar att
denna berakning enbart ska ses som ett satt att verifiera validiteten i de
berakningar som gjorts i kalkylen.
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8(8)

Uppfoljning

Uppféljning av malen med de féreslagna atgarderna ska dels genomféras inom
den verksamhet som levererar tjansterna men maste ocksa ske i de verksamheter
som drar nytta av forvantade vinster avseende kvalitet och frigjorda resurser. Det
ingar i genomférandeprojektet att identifiera vad som ska matas och vem som
ansvarar for att matningarna blir gjorda. | storsta méjliga utstrackning ska redan
etablerade uppfdljningsinstrument anvandas. Sadana finns bland annat for
patientsakerhet och avvikelser samt inom personal- och ekonomiuppféljning.

Ett konkret exempel pa kompletterande uppféljning ar att mata att de effekter som
angivits i kalkylen pa faktiska direkta kostnadsbesparingar uppnas. Uppféljning av
forsorjningslésningens paverkan pa lakemedelshanteringen utifran vard-
personalens perspektiv samt ndjdhet med tjansternas utformning via webbenkater
ar ett annat exempel pa kompletterande matningar som ska genomféras.

Ambulans, diagnostik och halsa

Anders Westberg Patrik Olsson
Forvaltningschef Verksamhetschef Lakemedelsenheten
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Forandringar lakemedelshantering och cytostatika-
tillverkning

Det har identifierats maojligheter att gora forandringar nar det galler I1akemedels-
hanteringen och cytostatikatillverkningen som skulle stédja ett flertal av regionens
mal. For att kunna utveckla och genomféra dessa férandringar, som paverkar flera
av regionens verksamheter, behover ett regiongemensamt arbete ske med start
sa snart som maijligt. Eftersom flera driftnamnder och dess férvaltningar blir invol-
verade och paverkade av en férandring ser Ambulans, diagnostik och halsa det
som angelaget att det blir tydligt hur regionen vill hantera denna fraga.

Forslag

Forvaltningen med dess lakemedelsenhet vill fa ett forandrat uppdrag och resurs-
fordelning fran och med 2018 nar det galler lakemedelshantering och cytostatika-
tillverkning. Det behover i sadant fall klargoras hur ett regionévergripande besluts-
underlag ska utarbetas eftersom férandringarna paverkar flera av driftnamndernas
verksamheter. Om beslut tas om férandringarna behdver forberedelserna i halso-
och sjukvardsverksamheterna ske i god tid innan 2018. Nedan ges en beskrivning
kring avsikterna nar det galler en forandrad lakemedelshantering och cytostatika-
tillverkning. De olika delarna som beskrivs hanger ihop pa sa satt att de till-
sammans utgor grunden for en mer rationell hantering och som totalt sett leder till
en resurseffektivare I6sning i regionen.

Foréandrad lakemedelshantering
Forandringarna av lakemedelshanteringen handlar om slutenvardsdos, fardig-
blandade antibiotikasprutor och lagerautomater for narkotika.

Slutenvardsdos
Vid Hallands sjukhus och inom slutenvardspsykiatrin iordningstalls varje dygn
ungefar 10 000 doser lakemedel. Hanteringstiden for sjukskoterskor beraknas
uppga till 300 timmar per dygn. Lakemedelshanteringen inom slutenvarden har
Okat i omfang och komplexitet pa grund av faktorer sasom:

e Farre vardplatser och kortare vardtider

o Okat antal lakemedelsordinationer per patient

¢ Mer dokumentation och administrativt arbete

e HOgt stallda forfattningsmassiga krav pa kvalitet och sékerhet
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Regionen skulle kunna inféra automatiserad patientindividuell forsérjning via
dosmaskinférpackade singeldoser, kortfattat "slutenvardsdos”. Motivet till en
sadan férandring ar att det finns goda belagg for att slutenvardsdos ar den enskilt
viktigaste atgarden for 6kad sékerhet och kvalitet i iordningstallande och admini-
strering av lakemedel, vilket 6kar patientsakerheten och minskar risken for vard-
skador. Metoden frigér ocksa tid i arbetsmoment som ar icke-vardeskapande for
sjukskoterskor. Det skapas pa sa satt utrymme for patientnara omvardnadsarbete
och sannolikt ocksa en forbattrad arbetssituation da sjukskoterskorna avlastas fran
tidskravande arbetsmoment som ocksa ar riskmoment i lakemedelshanteringen.

Utover att Iakemedelshanteringen blir sakrare och mer effektiv kan ocksa vissa
lakemedelsfel som uppstatt vid ordination identifieras via den forenklade lake-
medelsgenomgang som utférs i samband med att en patients ordinationer god-
kanns for dosproduktion. Ytterligare en fordel ur ett ekonomiskt perspektiv ar att
tablettpriserna for lakemedel som kors i dosmaskin ar lagre jamfort med de
endosforpackade lakemedel som anvands i dag. Ett inférande av slutenvardsdos
ligger saledes helt i linje med flertalet av malen som Region Halland har satt upp i
Framtidarbetet.

De nyttoeffekter som uppnas vid forsorjning med patientindividuellt forpackade
doser som iordningstalls i dosmaskin kan delas in i féljande huvudomraden:

e Minskade risker for fel i lakemedelshanteringen

e Minskade kostnader for Iakemedel

e Frigjord tid for patientarbete

Fardigblandaded antibiotikasprutor

Vid Hallands sjukhus bereds éver 55 000 doser med antibiotikasprutor varje ar.
Blandning av antibiotika ar férenat med arbetsmiljérisker, hanteringen tar ocksa
mycket tid i ansprak for sjuskodterskorna. En samlad produktion av fardigblandade
antibiotikasprutor skulle frigora tid for sjukskoterskor, minska arbetsmiljériskerna
och totalt sett bli en kostnadseffektiv [0sning.

Lagerautomater for narkotika

| Halland férbrukas 440 000 doser narkotika per ar som innebar cirka 17 000
timmar i hanteringstid. Narkotikaautomater pa avdelningarna skulle leda till en
tryggare och sakrare hantering som ar mer effektiv och rationell. Automaterna
ersatter behovet av att manuellt logga och kontrollrakna narkotika via pappers-
narkotikajournal.

Cytostatikatillverkning

Regionens cytostatikatillverkning skots idag av extern part enligt avtal som galler
till och med 2017. Cytostatikatillverkning bedéms kunna genomféras till lagre
kostnad i egen regi.

Produktionsanlaggning
Slutenvardsdos kommer vid en férandring att produceras vid en anlaggning som
forsorjer saval Hallands Sjukhus som vardavdelningar inom Psykiatrin Halland.
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Rent praktiskt fungerar produktionen sa att journalsystemets lakemedelsmodul
skickar dver information om aktuella ordinationer per patient och avdelning vid
lunchtid. Ordinationerna kontrolleras av farmaceuter innan de gar i produktion.
For merparten av vardavdelningarna tillverkas sedan sa kallade singeldoser i dos-
maskinen. Detta innebar att varje ordinerat lakemedel ligger i en separat pase.
Logiken bakom singeldos ar att det ar enklare och sakrare att gora justeringar i
patientens aktuella lakemedelsbehandling aven efter det att pasarna producerats.
Dospasarna produceras for ett dygn med kvallsdosen som startdos. Den huvud-
sakliga orsaken till att kvallsdosen ar forsta dos ligger i att man vill fanga upp mer-
parten av ordinationsandringar innan produktionen startar.

Vid anlaggning som producerar slutenvardsdos kan ocksa antibiotikasprutor
blandas utifran varje enskild avdelnings behov. | anlaggningen kan ocksa
tillverkning utforas for andra sterila I1akemedel och behov som finns inom
sjukhusen men ocksa for att pa ett battre satt kunna stdédja utvecklingen mot mer
avancerad terapi i hemmiljo. Cytostatikatillverkningen kan ske i en egen del av
anlaggningen.

Ambulans, diagnostik och hélsa

Anders Westberg
Forvaltningschef
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