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1. Ventelister

Oversikt 1: Gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter som har fatt
helsehjelp i perioden.

754
70+
&5 —

B0 —

&5 —

Méned | 201308 [ 201310 [ 201311 [ 201312 | 201401 [ 201402 I 201403 [ 201404 |
Ar | 2013 | 2014 |

Etter DIPS sammenslaingen 23.-25.mai leverer ikke Virksomshetsportalen til Helse Nord data for ventetider for
Helgelandssykehuset. Det ma gjares en avstemningsjobb av dataene far de kan presenteres. Ventetidsdata i
oversiktene 1 - 4 er derfor ikke oppdatert pr mai. Ventelistedata fra NPR foreligger ikke fgr 15 virkedag etter
manedsskifte.

Oversikt 2: Ventetid fordelt mellom pasienter med og uten rett til prioritert
helsehjelp
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Oversikt 3: Ventetid fordelt mellom pasienter med og uten rett pr sykehus
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Oversikt 4: Utvikling i gjennomsnittlig ventetid i antall dager for avviklede
pasienter; pr fagomréde, periode: april 2014
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Oversikt 5: Rettighetsvurdering andel, for 2013 sammenliknet med nasjonale niva pr

fagomrade.

Ar og tertial
Behandling=zsted

Maleverdier

Andel med rett, prozent

Fagomrade og sektor

Generell kirurgi

Ortopedisk kirurgi

Urologi

Generell indremedisin

Blodsylkdommer

Fordoyelsezsylkdommer

Hjertezylkedommer

Lungezylkdommer

Revmatizske sykdommer

kvinnesylkedommer og elektiv fodzelzhjelp

Fyzikcalzl medisin og rehahilitering

Hud og venerizske sylkdommer

MNevrologi

Klinizsk nevrofysiologi

@Ore-neze-halz =ylcdommer

Geriatri
ﬁ
BUP
RUS

2013
Totalt Helgelandssykehuset HE
32,3 17,9
59,8 36,6
71,5 61,6
41,2 22,0
B7s,5 61,3
b3,1 68,6
61,6 67,6
78,5 58,0
60,2 76,8
35,0 35,4
16,3 14,1
58,0 78,0
36,1 75,5
52,1 52,6
80,5 94,9
74,3 -
70,4 61,3
92,5 94,9
84,5 69,8

Arbeid med andel rettighetspasienter er et av tiltakene for & fa ned ventetid og fristbrudd i helseforetaket. Det har
veert mgter med fagpersonell innen noen fagomrader, og kurs for leger og merkantilt personell er gjennomfart ved
alle sykehusenhetene i foretaket.

Rettighetstildeling totalt er tilfredsstillende ift landsgjennomsnitt og de gvrige helseforetakene i Helse Nord.
Det er imidlertid fortsatt hayere rettighetstildeling innen noen fagomrader i helseforetaket enn landsgjennomsnittet.
Dette gjelder hudsykdommer, @NH, revmatiske sykdommer og nevrologi.

Spesielt for fagomradene hudsykdommer og nevrologi er dette medvirkende til fristoruddsproblematikken.

Oversikt 6: Pasienter med lang ventetid pr mai 2014

HSYK Mo i Rana HSYK Mosjgen HSYK Sandnessjgen
Rett til prio.h.hjelp Ja Nei Ja Nei Ja Nei
Ventetid > 6mnd 7 120 2 192 2 47
Ventetid> 12 mnd 0 46 0 156 1 21

Det er noen flere langtidsventende i Mosjgen pr mai enn pr. april, for gvrig sma endringer.
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Oversikt 7: Antall ventende og antall avviklede fristbrudd
C HELCELANDSSYKEHUSET

Fristbrudd pr 31/05-2014
uttrekk: 03.06.2014, Kilde: D-8192

Mo iRana Mosj@en Sandnessjgen
Ventende Kommende |Ventende Kommende [Ventende Kommende
Medisin fristbrudd  fristbrudd  |fristbrudd fristbrudd  |fristbrudd fristbrudd
* Generell indremedisin 1
* Fordgyelse 2| 16 1 12] 1
*Hjerte 2 1 2| 4 1
*Lunge 1
*Reuma 1
*Barnesykdommer 1
*Endokrinclogi 2|
*Mevrologi
*Onkologi
* Klinisk nevrofys
*Blodsykdommer
5 21 1 15 4 2] 10
Mo iRana Mosj@en Sandnessjgen
Ventende Kommende [Ventende Kommende |Ventende Kemmende
Kirurgi fristbrudd  fristbrudd  |fristbrudd fristbrudd  |fristbrudd fristbrudd
* Generell kirurgi 1
* ortopedi 1 1
*Hud 7 27
* Plastikk
*Urologi 3 2
* Kvinnesykdommer 1 2| 2
*@NH 14 2
* Fysikalskmed og rehab
3 2] 10 29 17 2] 30
Mo iRana Mosjaen Sandnessjgen
Ventende Kommende |Ventende Kommende [Ventende Kommende
Psykiatri fristbrudd  fristbrudd  |fristbrudd fristbrudd  |fristbrudd fristbrudd
*Vop 1 1
*Bup
* Hahilitering
*Rus 1 1 1
2] 0 0 0 2] 1
9 25 1 a1 21 5 11

Ved utgangen av mai hadde helseforetaket 41 ventende fristbrudd mens det ved utgangen av april var 24. lla mai
er det sett pa ytterligere arbeid mht fristbrudd & unnga svingingene vi har sett i 2014.

Redusert kapasitet innen @NH (audiologi) i Mo i Rana farte til fristorudd ogsa i mai, men situasjonen er na bedret.
Hudsykdommer har hatt en gkning fra 4 til 7 fristbrudd, og dfet ses pa konkrete tiltak ved hudpoliklinikken. | de
fleste fagomradene for avrig er det enkeltvis sma tall pa ventende fristbrudd, og alle disse burde kunne veert
unngatt. Poliklinikkene som har disse enkle fristbruddene er anmodet om & gjennomga listene og se pa hvordan
kan disse enkeltvise fristoruddene kan unngas.

Antall kommende fristbrudd er fortsatt hgyt innenfor hudsykdommer, men det jobbes videre med a finne tilbud til
pasientene ogsa for juni, evt. ved bruk av Helfo. Det er tilkommet 16 tilkommende fristbrudd i Mo i Rana og 12 i
Mosjgen innen fordgyelsessykdommer, og det er popekt viktigheten at disse pasientene ikke blir fristbrudd i juni
mnd.

Oversikt 8. Andel fristbrudd avviklet

Andel fristbrudd avviklet definert som: antall avviklede fristbrudd / antall avviklede med rett til prioritert helsehjelp
aktuell periode.

2013 2014
~ Andel okt nov| des| jan| Feb| Mar| Apr| Mai
fristbrudd avviklede
Helgelandssykehuet Mo i Rana 7% 6% 5% 8% 5% 4% 5% 9%
Helgelandssykehuet Mosjgen 15% 7% 6% 17% 7% 17% 8% 6%
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Helgelandssykehuet Sandnessjgen 2% 2% 1% 1% 1% 3% 2% 3%

Helgelandssykehuset HF (ink psyk) 8% 5% 4% 9% 4% 8% 4,5% 6%
Kilde: Dips , D 8187

@kning i antall for mai som forventet pga avvikling av gkt antall fristbrudd fra mars til april.

2. Kvalitetsindikatorer fra EPJ DIPS
Dette er nye kvalitetsindikatorer innfart fra 01.01.2014.

A. . Se, PR33539 Indikator tid fra mottatt henvisning til vurdert fullfgrt EPJ DIPS

Helseforetak/-institusjon G.sn. antall dager | Andel vurdert innen Trend
forrige maned 10 dager (forrige mnd)
Helgelandssykehuset 4,08 2508/2909 = 86 % negativ
(90%)
Helgelandssykehuset 5,19 785/983 = 80 % negativ
Mo i Rana (91%)
Helgelandssykehuset 3,97 849/911 =93 % positiv
Mosjgen (91%)
Helgelandssykehuset 5,49 874/1015 = 86 % uendret
Sandnessjgen (86%)

*Ikke ink RTG, vurdert<10d, vurderingsdager<100d
Indikatoren skal bidra til & sikre at vurderingsgarantien pa 30 dager innen mottatt henvisning blir oppfylt.

B. Apne dokument>14dager. (pr. 3. juni) Se, PR 25760 Indikator antall &pne dokumenter som
er mer enn 14 dager gamle EPJ DIPS

Helseforetak/-institusjon | Total antall dpne Antall normalt apne* Samlet trend
Helgelandssykehuset 217531} positiv

Mo i Rana 1317 1T 1000

Mosjgen 486 [l 500

Sandnessjgen 19950 [] -

*»Normalt apne»: Omtrentlig antall basert pa skjgnnsmessig vurdering.

C. Apen henvisningsperiode uten kontakt, periode 01.01.14 7 31.05.14. Se, PR33540 Indikator
antall pasienter med apen henvisningsperiode uten ny planlagt kontakt EPJ DIPS

Helseforetak/-institusjon Antall 3pne Trend
henvisninger (forrige mnd)
Helgelandssykehuset 1821 positiv (2312)
Helgelandssykehuset Mo i Rana 454 positiv (424)
Helgelandssykehuset Mosjgen 723 positiv (618)
Helgelandssykehuset Sandnessjgen 644 positiv (1270)

Dette gjelder pasienter som har veert til utredning e. I., men som ikke har fatt noen ny time for videre
behandling/utredning.

Vurderinger:

Indikator A Gjennomsnitt vurderingstid (henvisning):

Trend negativ,, Fortsatt vurderes 90 % av henvisningene innen 10 dager og med et gjennom-
snitt pa ca 4 dager..

Indikator B Apne dokument i DIPS som er mer enn 14 dager gamle:
| Sandnessjgen skal det utfgres en ROS.-analyse far listene ryddes vha HN-IKT.
Det hgye antall apne dokumenter i Sandnessjgen skyldes at utsendte innkallingsbrev fortsatt er
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http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAll.html?DOCKEYID=567964
http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAll.html?DOCKEYID=567990
http://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAll.html?DOCKEYID=567974

blitt staende registrert som apne dokument. Dette vil bli rettet opp slik at registreringen
blir korrekt. Rutinene for lukking av dokumenter blir ettergatt ved alle 3 sykehusenhetene.

Indikator C Apen henvisningsperiode uten kontakt:

Ved alle 3 sykehusenhetene vil de henvisnings periodene som er registrert som épe‘ntstéierlde )
uten ny avtale bli ettergatt for dsikre atingenpA OE AT OAO 06 A£A1 1RAdDksih O A O
siste mnd.
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3. Pasientsikkerhet

a. Status bruk av Trygg kirurgi sjekkliste

Enhet/bruk Mai PJuni Puli  JAug |[Sept [Okt [Nov |[Des [an 14|Feb 14Mars [April [Mai

13 13 13 13 13 13 13 13 14 14 14
Mo 92% (93% P7% P2% [P0% P5% [P4% [100% [100% [95% |100% [P9%
Mosjgen 97% (93% [100% P7% [P6% P8% P7% [100% P1% [B8% [100% P7%

Sandnessjgen [ 99% [94% [100% [94% [97% [P5% 9% [95% [100% [98% [100% [95%

Etter sammenslaing av DIPS har det oppstatt en feil med rapporten som gir oss Trykk Kirurgi statistikken. Det blir
derfor ikke levert tall denne maneden.

b. Status GTT (mulige pasientskader beregnet ved funn av triggere i Global
Trigger Tool)

Nedgang av antall mulige pasientskader i Helgelandssykehuset (data gjengitt i rapporten for september 2013)

2011 2012

Vektet andel pas.opphold 8% 5.1 % (landsgj.snitt 8 %)
m/skade som gir forlenget
sykehusinnleggelse

Vektet andel pas.opphold med 19 % 12.6 % (landsgj.snitt 14 %)
minst en pasientskade

Nasjonale tall viste ogsa en nedgang, Helgelandssykehuset har lavere andel enn landsgjennomsnittet. GTT
analysen fra 2013 vil bli ferdigstilt i lapet av mai 2014.

Helgelandssykehuset har levert GTT data for 2013 til Kunnskapssenteret og venter pa resultater fra dem.

Den regionale kompetansetjenesten for Pasientsikkerhetskampanjen ved NLSH har i samarbeid med SAS institute
utviklet et automatisert GTT verktgy 0 Aut o mat i ¢ i ATAiDgtdle arrarigertetlmgte 2.6.14 der teamene i

Hel gel andssykehuset fikk en oppdatering GTT metoden og
kompetansetjenesten. Det var kun deltagere fra sykehusenheten pa Mo. Det blir derfor arrangert et nytt mate i
september for & f& med de andre sykehusenhetene.

c. Behandling av hjerneslag

Hvor mange prosent av pasientene som innlegges med hjerneslag som har fatt utfgrt alle momentene (pa
sjekklista) i tiltakspakken hjerneslag
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HSYK Helgeland — HJERNESLAG
03.01. Hjerneslag Etterlevelse av tiltakspakken per pasient miling = 100.00
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Hjerneslag: Etterlevelse av tiltakspakken per pasient

Malingen forteller hvor stor andel av tiltakspakken som er implementert for hver pasient. Formalet med tiltakspakken
er a redusere komplikasjoner i tilknytning til at pasienter far hjerneslag. Teamene leverer data til hjerneslagregisteret
og gnsker &unnga  dobbeltregistrering og har derfor ikke levert data til Extranet i 2014. Jeg har ikke fatt tilgang til
data som er innlevert til hjerneslagregistrert.

d. Forebygging av urinveisinfeksjoner (UVI)

Pasienter med aktuell og relevant indikasjon for bleerekatet er. Indikasjon ma veere dokumentert. Med aktuell menes,
at det pa maletidspunktet fortsatt er indikasjon for bleerekateter.

HSYK Helgeland - UVI
05.01. Urinveisinfeksjon: Andel pasienter med aktuelt og relevant behov for
bla=rekateter - Mo
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Uke

UVI tiltakspakke er na spredt ut til alle aktuelle avdelinger p& enhet Mo. Medisinsk avdeling har malt siden innfaring
av tiltakspakken. Intensivavdelingen startet opp med malinger 04.03.14. Kirurgisk avd. startet opp 31.03.14 og
fodeavdelingen starter opp 07.04.14.
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HSYK Helgeland - UVI
05.01. Urinveisinfeksjon: Andel pasienter med aktuelt og relevant behov for
blaarekateter - Mosjoen
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Malinger fra medisisnk avdeling i Mosjgen

Sykehusenhetene i Sandnessjgen har ikke levert data i Extranet per 6.5.14.

e. Samstemming av legemidler

Ved Helgelandssykehuset har arbeidet med samstemming av legemiddellister lgpt i hele 2013, malinger startet opp
i november. Mye av arbeidet har vaert informasjonsbasert for a informere bade internt og eksternt om tiltaket.
Arbeidet har veert forankret i lokal arbeidsgruppe for samstemming. Det er utarbeidet prosedyrer for

Hel gel andssykehuset som omfatter samstemming. Prosedyren
av | egemidler i bruk ved innleggel sed htilleggevprosedyrep—- hRBr i ng
oOLegemiddelinformasjon ved utskrivelseo p- hBring mars/ a

HSYK Helgeland — SAMSTEMMING LEGEMIDDELLISTER
04.01. Samstemming legemiddellister: Andel pasienter hvor det er
dokumentert utfert samstemming av legemiddelliste ved innleggelse i sykehus
- Helgelandssykehuset Mo i Rana

10000 maling = 100,00

0,00
80,00
70,00 .
60,00
50,00 |
40,00
30,00
20,00

10,00

dokumentert utfort samsternming av legemi

0,00

P2 - jul - 2013

P2 -jan - 2013
P2 - feb - 2013
F2 - mar - 2013
P2 - apr- 2013
P2 - mai - 2013
P2 - jun - 2013
P2 - aug - 2013
P2 - sep - 2013
P2 - alt - 2013
P2 - nov - 2013
P2 - des - 2013
P2 -jan - 2014
P2 - feb - 2014
F2 - mar - 2014

halvmanedsperiode

Malingene beskrevet i diagram viser antall samstemte legemiddellister ved innleggelse ved Helgelandssykehuset
Mo i Rana malt hver andre uke siden november 2013. Tallene viser at antall samstemte kurver faller i
januar/februar, en mulig forklaring pa dette kan vaere at dette er tidspunkt for nye turnusleger ved sykehuset (far de
har fatt oppleering i samstemming). Malinger er startet opp i Sandnessjgen og Mosjgen ogsa, men tallene er ikke
klare. Det er foretatt malinger ved sykehusenhetene i Sandnessjgen og Mosjgen og data fra disse malingene vil
fremstilles nar de bli lagt inn i Extranet. Det er ikke lagt inn nye data i Extranet denne maneden.

f. | Pasientens fotspor
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Helgelandssykehuset var pilot og rapporten er publisert.

http://www.pasientsikkerhetskampanjen.no/no/Pasienter+0g+p%C3%A5r%C3%B8rende/Artikler/I+pasientens+fots
por.2335.cms

g. Reduksjon av CVK-relaterte infeksjoner

(infeksjoner relatert til sentrale venekatetere):
Ikke aktuelt med malinger. Personalet ved intensiv Rana og Sandnessjgen har hatt opplaering i tiltakspakken.

h. Forebygging av trykksar

09.02. Trykksar: Andel pasienter som vurderes for trykksarsrisiko ved innleggelse
Malingen forteller hvor stor andel pasienter som er vurdert for trykksarrisiko innen ett dggn etter innleggelse,
summert per uke.

Hsyk Helgeland - TRYKK SAR
09.02. Trykksar: Andel pasienter som vurderes for trykksarsrisiko ved innleggelse
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Uke

Malingene er forelgpig bare foretatt pa kirurgisk avdeling Mo i Rana, det er ikke levert inn nye dat i Extranett denne
maneden.
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4. Kvalitet

a. Status kvalitetsindikatorene

Indikatorer 2013/2014 Des Jan Feb | Mars | April Mai Nor*
Operasjonsstrykninger, 500 74%| 55%| 53%| 52%| 6,1% | 5,9%
sum HF (D-6946)
- Mo i Rana 48%| 6,3%| 50%| 46%| 7,0%| 6,7%
- Mosjgen 21%| 70% | 4,7%| 56%| 3,1%| 4,1%
- Sandnessjgen 8,2% | 90%| 68%| 59% | 57% | 7,7%
Epikrisetid, somatikk,
sum HF (D-4045) 7% 82% 82% 82% 78% 81% | 85,6%
- Mo i Rana 73% 80% 80% 77% 67% 71%
- Mosjgen 85% 85% 90% 86% 88% 89%
- Sandnessjgen 74% 80% 7% 83% 80% 83%
Epikrisetid, psykisk helsevern
sum HF (D-5927) 85% 83% 81% 86% 85% 89% | 85,6%
- Mo i Rana 85% 68% 62% 60% 70% 74%
- Mosjgen 81% 83% 87% | 100% 97% 97%
- Sandnessjgen 88% 97% 93% 98% 89% 96%
Epikrisetid, (somatikk og
psykisk helsevern), sum HF 81% 82% 82% 84% 82% 85% | 85,6%
Hyppighet av keisersnitt, 28% 23% 25% 11% 26% 15,9%
sum HF (inkl ogsa fadsler i
Mosjgen og Brgnngysund) 13/45 | 11/54 | 13/53 6/53 | 11/42
- Mo i Rana,

elektive/fadsler 6/31 3/22 0/32 2127 1/19

akutte/fgdsler 3/31 4/22 3/32 1/27 7/19
- Sandnessjgen,

elektive/fgdsler 4/14 1/23 3/18 2/21 1/16

akutte/fadsler 0/14 3/23 7/18 1/21 2/16
Korridorpasienter,
sum HF (D-5952) antall pas. 16 24 48 51 34 34 16
- Mo i Rana 5 10 3 13 2 5
- Mosjgen 0 0 0 0 0 0
- Sandnessjgen 11 14 45 38 32 29

Nor* = Gjennomsnittstall for hele landet pr. 2. tertial 2013
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Vurdering:

- Operasjonsstrykningene. Enhet Mo i Rana har omtrent samme antall strykninger denne maneden,

Sandnessjgen har en gkning denne maneden og enhet Mosjgen har en mindre gkning.
Arsakene til operasjonsstrykningene denne méaned:

Mo mai - Striykningsarsak Ant. i% Msj mai - Striykningsarsak | Ant. i% Ssj mai - Strykningsarsak Ant. i%
lkke med.indikasjon 4] 24 % Pasientrelatert dreak 233 % Andre drsaker 4] 22 %
Manglende operasjonskapasitet 3] 18 % Kapasitetsproblem 11 17 % lkke rstt - ingen beskjed 4 22 %
Pasienten er syk 3| 18 % Pasient syk 11 17 % Kapasitetsproblem 4 22 %
lkke matt - ingen beskjed 2| 12 % Pasient snsket avbestilt 11 17 % Utsatt pga EHJ 2l 11 %
Pasgienten snsker ikke operagjon] 2] 12 % Uakgeptable blodverdier 1 17 % Cverflyttet annet sykehus 1 B %
Pasientrelatert arsak 11 6% Ant. str. 6100 % Pasient har blitt frisk 11 6%
Pasientsnsket utsatt 11 6% Ant. opr. 145 pasient gnsket utsatt 11 6%
Uakgeptable blodverdier 1| B% Ant. apr. med shjelp 161 Pasientrelatert drsak 1 B %
Ant, str. 171100 % Ant. str. 18] 100 %
Ant. opr. 252 [Strykningsprosent 41| Ant. opr. 235

Ant. opr. med shjelp 37 Ant. opr. med ghjelp 267

Strykningsprosent 57] [Strykningsprosent 771

- Andel epikriser sendt innen 7 dager somatikk: @kning innen alle enhetene denne maneden, noe som er
positivt. Sykehusenheten i Mosjgen er hgyest med 89% og enhet Mo i Rana er lavest med 71%, her er det
forbedringspotensiale. Her nevnes at med. omrade. Sandnessjgen oppnadde 90% og kir. omrade Mosjgen

oppnadde 95% denne maneden.

- Andel epikriser sendt innen 7 dager psykisk helsevern: @kning innen alle enhetene denne maneden, noe
som er sveert positivt. Samlet resultat er na over landsgjennomsnittet. Enheten i Mosjgen har stabilt hgyt
resultat med 97%, enhet Sandessjgen pa 96% og enhet Mo i Rana litt etter pa 74%. Her ma nevnes at alle

BUPO6bene forutenom ved enhet Mo i Rana hadde

- Hyppighet av keisersnitt: Det foreligger ikke tall ved rapporteringstidspunktet

100%

- Korridorpasienter: Enhet Mo i Rana har 5 denne maned, Sandnessjgen hadde en liten reduksjon denne

maneden ogsa men tallet er fortsatt litt for hgyt, og Mosjgen er stabil pa 0.

denne

b. Status 12 nasjonale kvalitetsindikatorer som Helse Nord spesielt blir fulgt

o
opp pa
Trombolysebehandling ved blodpropp i
hjernen
25
20
w A
10 /_"”- S
. / - Hele landet
|~ _
~ ~— ——Helse Nord RHF
O T T T T T T T T T 1
Helgelandsykehuset HF
IS T S T R G SR TPt
S & S F S S S
NS X A X e A X [
S ¢ & & & FL S
R & RO F KRS ¥F
LR A (R O N I A A &
& X F & X F &F X F
AN Q&‘Z’(Q AN Q\.‘Z’(Q @ < Q\?’@
C’Qz C,Q/ ‘,Q/

Noe svinginger i resultater pga sma tall, men dette er et innsatsomrade i pasientsikkerhetsprpogrammet og

falges opp ekstra.
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Tilbakemelding (epikrise) sendt innen 7

dager somatikk
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Det vises til punkt 4 a
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Utsettelse av planlagte operasjoner, %
andel

12,0
10,0 —

Hele landet

= Helse Nord RHF

- Helgelandsykehuset HF

Det vises til punkt 4 a

Sykehusinfeksjoner

16,0
14,0 1\

12,0 \

10,0 \ A

\-)(\ = Hele landet
6,0 w
4,0 = - Helse Nord RHF

- - Helgelandsykehuset HF

Prevalensundersgkelser i mai og november. Positiv trend i helseforesaket
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Startet behandling av brystkreftinnen 20
arbeidsdager

80,0
70,0

60,0 -

50,0

20,0 Hele landet

0,0 ———Helse Nord RHF

O 0 AW D AT N & D AT
N E DD D F Helgelandsykehuset HF

Rapporteres ikke fra helseforetaket, da behandlingen av pasienter med brystkreft foregar ved
andre helseforetak, Nish og UNN.

Startet behandling av lungekreftinnen 20
arbeidsdager
60,0
40,0 N .
30,0 v
20 =——Hele landet
10,0 l |
——- Helse Nord RHF
0,0 T T T T T T T T T T ; | else Nor
& P & RS & T Y & R &
v ’O’ <& '\q’ ’O’ < ‘\"], ,O, & ‘\r]f ,Or &
NP U OSSP NP . N S
‘@Q & G’Q,Q ‘,@Q L %Q,Q ‘,@Q ) G’Q’Q ‘@Q & K
& & S S NGRS
& € & € & & & &

Ikke data fra helseforetaket pga sma tall pr tertial. | trad med krav i Oppdragsdokumentet arbeides det med
forlgpspakke for & gke andelen som far behandling innen 20 dager for denne pasientgruppen.
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Startet behandling for tykktarmskreftinnen
20 arbeidsdager
80,0
70,0 A
60,0 =7 F%:
50,0 7 _\Zi
40,0 : -
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I trdd med krav i Oppdragsdokumentet arbeides det med forlgpspakke for & gke andelen som far behandling
innen 20 dager for denne pasientgruppen.

Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%) til
vurdering innen 10 dager
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75,0 | | | | | | | | | Helse Nord RHF
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Positivt resultat ift hele landet og regionen
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Barne- og ungdomsgarantien: Andel (%)
til behandling innen 65 dager
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Positivt resultat pa linje med hele landet og regionen

Epikrise sendt innen sju dager i psykisk
helsevern voksne
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Epikrise sendt innen 7 dager i tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

80,0
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Lavt resultat ift hele landet og regionen. Rutiner vil bli ettergatt og innskjerpet.
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c. Status pasientsaker

Pazient- og| Andre med.
Enhet Ar Helsetilsynet| NPE|brukerombudet Klager| Apnme| Lukka| Sum
Mo i Rana 2013 ] 35 5] 12 43 15 53
hlosjsen 2013 3 10 1 3] 14 ) 20
sandnessjgen 2013 3 22 ] 10 25 15 40
Sum HF 9 67 14 28 82 36| 118
2014 Pasient- og| Andre med.
Enhet tom. mnd | Helsetilsynet| HNPE|brukerombudet klager| Apne| Lukka| Sum
hlo i Rana WET 1 7 5 5 18 a 18
hlosjeen hlai 2 5 1 3] 15 a 15
sandnessjgen  |Mai 10 4 14 a 14
Sum HF 3 23 6 15 47 0 47
Pasienthendelser og §3-3 meldinger:
sendi| Ikke sendi
Kunnskaps-| EKunnskaps-
Enhet Ar senteret senteret| Sum
hlo i Hana 2013 E 17 25
Mosjsen 2013 =, 8 17
candnessjgen |2013 b 10 16
Sum HF 24 33 39
sendi| Ikke sendt
2014 Kunnskaps-| EKunnskaps-
Enhet tom. mnd senteret senteret| Sum
Mo i Rana April J b 15
Mosjsen April 10 10 20
Sandnessjgen |April 0 5 5
Sum HF 19 24 43
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d. Status avvikshandtering

Ant. meldte avvik i forhold til ant. lukka avvik siste 6 mnd:

60

50 o

40

30

20 A

10 A

Meldte avvik/lukka
avvik 2014

I Mo
] [ Msj
[ Ssj
Mo
Msj

\ —*— Ssj

\ \
/]
N
/I
V4

Jan Feb Mar Apr Mai

En generell nedgang i meldinger av avvik ogsa denne maned. Alle enhetene har en nedgang i a lukke avvik
innen samme maned. Enhet Mosjgen og Mo i Rana har kun lukket 5 avvik innen samme méaned n& og det er
arets laveste notering.

Tiltak: Her ma det settes mer fokus péa a fa lukket avvikene innen samme periode i starre grad, samt se pa
etterslepet pa tidligere meldte avvik.

Ant. dpne avvik (ikke lukka fra fgr 31.12.2012) pr. dato:
30.06 | 31.07 | 31.08 | 30.09 | 31.10 | 30.11 | 31.12 | 31.01 | 28.02 | 31.03 | 30.04 | 31.05
Mo 242 208 198 197 195 195 195 188 187 187 187 183
Msj 35 34 31 31 30 19 17 16 15 13 8 6
Ssj 125 103 95 92 80 80 66 63 47 46 44 35
Tiltak:

Enhet Mosjgen har nd kun 6 gamle &pne avvik, meget positivt.

Enhet Mo i Rana bgr benytte avviksoversikten som finnes og sette ansvaret pr. avdeling med kort
frist med a fa ryddet opp i de gamle avvikene, det har ikke skjedd noen seerlig utvikling siden januar
maned.

Enhet Sandnessjgen har na 35 gamle apne avvik igjen, og det er positivt.
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Type avvik meldt tom mai 2014

Lukket dato lialle) -]
Antall av Tittel Enhet |
Hendelsestyper BRS MIR MSJ Prehosp SSJ|{Totalt
2 51 29 1 33| 126
Legemiddelhandtering 67 25 1 15| 108
Fasientbehandling 2 16 22 1 45 a6
Pasientadministrative rutiner 3 22 2 2 2 70
Administrative rutiner 3 15 14 4 15 o4
Helse-Miljs-Sikkerhet (HMS) 1 3 9 24 37
samhandling, eksternt og internt 9 o 11 25
Teknisk vedlikehaold, drift, forvaltning i 5 2 14
Lab 2 B B 14
Medisinteknisk utstyr 4 3 B 13
KT 2 5 4 1
Legemiddalhandtering 8 1 2 11
Smittevern 1 7 i
Info.sikk - Utskrift med sensitive opplysninger pd aweie 4 2 B
Transportforflyttning av pasient 5 5
Aufall 4 4
(tom) 3 1 4
Brannvern 1 2 3
Feil merkingfikke merket pasient 3 3
Renhold 2 1 3
Informajons sikkerhet 1 1 2
Legemidler 1 1 2
Angrep pd personalet 1 1
Beredskap/Katastrofeplan 1 1
ID-kantroll ikke utfart 1 1
[K-rnat 1 1
Info.sikk - Tilgang til for mye eller for lite infarmasjon i EPJ 1 1
Info.sikk - Uautarisert utlevering av sensitive opplysninger 1 1
Skademelding 1 1
Totalt 11 220 168 25 192] 616

Det tomme feltet under Hendelsestyper viser antall avvik der saksbehandler/leder enda ikke har fyllt inn

hendelsestype.
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e. Interne og eksterne revisjoner

Interne revisjoner 2013

Eksterne revisjoner 2013

Apne |Lukka[Antall Apne [Lukka [Antall
Mo i Rana 3 I 3 Mo 1 Bana 1 3 4
Idosjzen 7 0 7 Mosgjwen 1 1 2
sandnessieen 3 0 3 sandnessigen 0 1 1
Sum HF 13 0 13 WVed alle enhetene 3 2 5
Sum HF 3 7 12
Interne revisjoner 2014 Eksterne revisjoner 2014
tom. mnd [Apne  |Lukka |Amniall tom. mnd | Apne |Luklka|Antall
Moi1Eana  |[Mai 0 o 1 Rana ET 1 1 2
Mosjzen Mai 2 2 Mosjzen ET 1 1 2
sandnessizen |Mai 1] Sandnessigen  |Mai 1 1
Sum HF 2 0 2 Sum HF 3 2 5
f. Dokumenter i Docmap
Status pr. 31.05.2014
Antall dokumenter
zom ikke er revidert
Amntall dokumenter innen fristen| %o andel
o 1 Rana 1364 03] 37 %
Wlosjzen 1108 32| 28%
Sandnessjzen 1495 329 22%
Prehospitale tien 264 a1 12 %
HF £01 192 358 %
Sum HF 4735 1372 29 %

Resultatet er omtrent uendret fra forrige mnd. Kapasiteten er redusert pga stor deltakelse i andre prosjekter

(FIKS-HOS).
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