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Frist for start he orrige sykehus
Ventetid Sluttdato = Ventetid Sluttdato fra forrige sykehus

Rapporteres mdnedlig via definerte uttrekk til Norsk Pasientregister




Pa g lla til UNN fgr det
hadde gatt eit heilt ar. D an 450 pasientar som ikkje hadde vorti
innkalla til riktig tid pa UNN I Dags tilfelle viste det seg at kreften hadde
spreidd seg til lymfekjertlane.




Rapport fra tilsyn med
Universitetssykehuset Nord-
Norge HF, Avdeling for urologi
og endokrin kirurgi, Tromso
handtering av henvisninger
med urologiske
problemstillinger 2010
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(@ Oppfalging av tilsynet




har ikke et system

ulikt rettighetsprioritert
far ikke alltid tilbakemelding

ikke dokumentert en individuell vurdering

avvises pa grunn av manglende opplysninger

* Avvikssystemet benyttes ikke systematisk rader med

ikke systematisk opplaering
avvik liten grad i bruk



VURDERER ENDRING: Helseministeren har bedt Helsedirektoratet se pd hvordan man kan endre ventelisteregiestreringen pa norske
sykehus. Arkvifoto: Per Rangvald Corneliussen Foto:

mr . n . Na vurderer han d endre venteliste-reglene
HEVder ve ntEI ISter ka n gjﬁre psykISk Helseministeren ber na Helsedirektoratet om a vurdere hvordan ventetider registreres, og a foresla en

syke darligere endring

En oversikt viser at ingen av helseregionene i Norge innfrir malet for - REVISIONSKONKLUSION
\/eﬂtetid i pS\/kiatrien Avvik 1: Planleggingshorisont pd 6 maneder er bare benyttet for nyhenviste |

®
pasienter til Utredning og Behandling som fortlgpende settes rett pd H E LS E N O R D

time. Kontroller tas fra ventelistene til oppmatelistene med ménedlig
frekvens og alltid innenfor valg tentativ méned for oppmate. Dette
pévirker planleggingshorisonten negativt.

Begrunnelse: Ukiare ingsiinjer for hviike pasie ipper som omfattes av krav
om 6 maneders horisont for pasienten - pd oppmetetidy/time
Awvik 2: Altfor korte varslingsfrister for ulike administrative pliegg, endrede
planer, tildeling av op ji itet, varsling av nedetider

etc fra sykehusledelse, serviceavdelinger, HR, HN IKT, DIPS Arena,
Metavision etc. Avviket tildeles samarbeidene enheter/nivder.
Begrunnelse: Stor mangel pd tilstrekkelige varslingsfrister og koordinerte

Cfeenigorog e e fpager s i bty fo Opp dra gs dokument

kravet om & mé for og

for pasienter. 2 O 1 5

Merknad 1: Ombookinger av allerede innkalte pasienter til ny time —
ekstraordinaere arsaker

Anbefaling til forbedring: Prosedyrer for ekstraordinzer avslutning av allerede planlagte
oppmgter (Dochap RL5959) er uklare og b presiseres ytterligere
av FSE. Dette gjelder seerlig gvsluttkodene Manglende kapasitet,
Avbestilt av behandler og Andre drsaker Fra Helse Nord RHF til helseforetakene
Merknad 2: Handtering av pasienter som hoper seg opp i perioder og ma
héndteres med ekstralister

Anbefaling til forbedring: | Aktiv undersgkelse av HVORFOR balgene oppstér og hva som kan
hvordan enda bedre planlegging kan bote pd at det oppstar
«balger» iignet av dret.

Merknad 3: Systematisk medisinsk faglig stikkprovesjekk av pasienter pd
oppmgte- og venteliste, Rett pasient — rett niva — rett lokalisering
Anbefaling til forbedring: Utvide kriteriene til ogsé & gjelde bostedskommune/opptaksomride

og mulighetene for G omgjgre planlagt fysisk oppmgte til video- eller HELGELAANTEN SKIEVITIE GAETIE FINNMARKKU BUGHCGIVIESSU

®  HELGELANDSSYKEHUSET | @ ¢, FINNMARKSSYKEHUSET

® _NORDLANDSSYKEHUSET

NORDLANDA SKIPPVIESSO

®  SYKEHUSAPOTEK NORD

Merknad 4 Altfor mye tid i j gar med til Ylling
Anbefaling til forbedring: Jobbglidinger — ulike skjemaer ber samardnes og evt. fiernes (feks
beslutningsnotater til gpr.) dersom det er forsvarlig. Jobbglidning ov
oppgaver som kan overfgres ti. andre yrkesgrupper (for eksempel
regningskort/bespksregistrering)

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEV

. -
UNIVERSITETSSVKEHUSET‘[I‘gSCUJRD NORGE | ej

VENTELISTER: For

Vedtatt i styret i Helse Nord RHF 4. februar 2015
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Manuelle
prosedyrer for
kvalitetssikring
av ventelister

Venteliste- og rapporteringsansvar oversikt over prosedyrer og kontrollskjema EPJ DIPS

RAPPORTANSVARLIG

| RAPPORTERERTIL |

Pros dyrenavn DIPS Formal
DocMap Rapport

Kontroll manglende vtfylling av | Vis venteliste-
data i kentaktbildet EP] DIPS venteliste

Kontrell manglende ventetid
sluttdato pa henvisningen nar
behandling er pibegynt EPJ
DIPS

Kontroll eyveblikkelig-
hjelpinnleggelser som far
betydning for ventelisten EPT
DIPS

Kontroll - fristbrudd som
mangler ventetid sluttdato EPJ
DPS

Kontroll - apne henvisninger der
det ikke planlagt flere oppmeter
EPJDIPS

Kontroll - utgatte oppmetedatoer
1 oppmatelisten EPJ DIPS

Kontroll - utgatte Vis venteliste-
oppmetemaneder 1 Vis venteliste
venteliste-venteliste EPJ DIPS

Kontroll - feil'manglende
lling av datoer 1
sninger pa venteliste EPJ

Finn langtidsventere som ikke D-10398
har fatt innkalling EPT DIPS

Finn fristbrudd og truende HNLIS
fristbrudd EPJ DIPS Styringsportal

A sikre at pas ke Ia.ller ut av
ventelistene pga manglende adressering 1
henvisningsbildet og kontaktbildet
A sikre god datakvalitet i rapporter og
<rans ikcker

sikre at pasienter pa venteliste er reelle
ventende
A sikre at rapportering av antall ventende og
rentetid til Norsk pasientregister er korrekt
A sikre datakvalitet 1 interne rapporter og
statistikker

\ sikre at pasienter som er o- hjclpsinnlagt
siste uke korrigeres 1 ventelister/
oppmetelister
A sikre at o hjelpspasienter som ikke har
planlagte oppmeter stiende pa venteliste
innenfor samme tilstand

\ hindre at pasienter som har fitt behandling
fortsetter 4 telle som ventende, fristbrudd og
ventetid til Norsk pastentregister

\ sikre at det ikke finnes ventende pasienter | PR 27718
som mangler planlagte oppmeter pa
venteliste eller oppmeteliste
A sikre at rapporteringen av ventende og
ventetid til Norsk pasientregister er korrekt
\ sikre at planlagte oppmeter ikke blir
stdende pa oppmeteliste med vtgatt
oppmetetid
As datakvalitet 1 rapporter og statistikker
t11 Norsk pasientregister

at planlagte oppmeter ikke blir

stdende og henge pa oppmetelista etter at det
foreslatte tidspunktet er gatt ut

] e datakvalitet 1 rapporter og statistikcker
til Norsk pas1c11tregislcr
I :

| sikre rett bere gning av ventetid
A sikre at pasienter tkke faller ut av eller blir
staende for lenge pa venteliste
A sikre kvalitet 1 rapporter og statis

e at pasienter unngar for lang t1¢ PR 30691

A sikre at pasientens gjennomsnittlige
ventetid ikke blir for lang
A sikre at rapportering til NPR er korrekt
A sikre kvalitet i interne rapporter og
-:ratlstlkker

sikre at pasienter far innfridd
behandlingsgarantien
A sikre at relevante pasienter meldes til
HELFO pasien‘rformidlum
A sikre at sxkehusel unt Ar frlstbrudd

Utfares
ukentlig

Utferes mnen
den 30. 1hver | benyttes
maned

For klinikker som har o-

Utfares innen

den 30. hver
s

maned.

Utferes
manedlig
senest der

Utfores innen

den 30. hver
s

maned.

Utfores
ukentlig benyttes

Fortlepende

og minmimum

en gang pr.

maned.

Utferes Kontrollskjema 5J6103
manedlig

innen den 28,

Utfores daglig | Kontrollskjema SJ6036
og manedlig
mnen den 28.




> % av pasientene settes rett pd

®* 2000 c
O

* 3500 dagkirurgiske inng oppmgter med avtalebrudd — under 5 %

(f ® Harstad, Narvik og Tromsg
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Tilgjengelighet i K3K
- for nordlcenninger

IDAG

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikk -

Henvisning og vurdering:

Ventelister og ventende:

Oppmatelister:

Fristbrudd:

Uavklarte kontakter:

UNN

Antall pasienter som mangler vurdering innen fristen

7

Antall pasienter som rapporteres som ventende

2194

Antall pasienter som venter over 12 mnd

13

Antall passerte kontakter

31

Antall fristbrudd (pasienter som fortsatt venter)

83

Antall uavklarte kontakter (eldre enn 7 dager)

17




Reoponmeany Klinikkyize malekor Fasientilys

@konomi og personal

Sykefravaer (siste avslutta maned)

10,3 %

X/

00% 75% 955 20,0 %

Budsjettavvik i hele 1000

-29 664
v,
—20|; L] :] QDDIDDO

Gj.snitt endring manedsverk 2023 mot 2022

-171
‘ y.
0 0 o '

Pasientforlep - Pasientsikkerhet

Ventelisterappeort (Henvisninger, fristbrudd mv)

@ualitet - Sjiekklister for ventalistewddiD

Planleggingshorisont - Passert planlagt tid (Intern venteliste).

Morsk Pasientregisters ventelistegenerator (Lenke www)

Pakkeforlep Kreft - Loedelsesrapport

Pakkeforlep Kreft - Driftstrapport

Pakkeforlep - Statistikk helsedirektoratet (Lenke www)

Trygg kirurgi

Legemiddelsamstemming_

Delirium

Ernsering

Komplikasjoner

a0% 20%

50%

20,0% o 30 45

100

Nye hovedindikatorer

Andel kreftbehandling innenfor standard forlepstid

72 %

I .

Endring innleie hittil i ar mot hittil i fjor
25,5 %

Il

Endring AML-brudd hittil i ar mot i fjor
=17 %

\/
-.:-

NORMAL DRIFT




Vurdering mangler inren frist Tildehdato pazzert - fremdelez veriendes =ra annet sykehus - Mangler ventetic slum dato Ventetidslut i 2023 over 3435 ventedsger Henvizninger med logisk brist 3 )

Fristbrudd - sjekkliste Truende fristhrudd neste 30 dager

Langtidsventende - &1l 12 maned Langtidswentende - over 12 maned

Litgatt cppmetedats Litgatt oppmotemanad Mangler cppmetetid pa kontakt Vertelizte/oppmeter med feilvalgt cppmetested Fa venteliste til kontroll u/dato for ventetd =lut

Uavklart kontakt uten dato for ventetid slutt Uavklare konaker eldre enn 7 dager * Uavklare der kortakitype ma cppdateras

Listene gjennomgds i sanntid, daglig /ukentlig og far mé&nedens siste dag (NPR melding) og endringer/oppdateringer
som utfgres i DIPS Arena oppdateres i HN LIS i neste dagn.

ra annet sykehus - mangler Ventetid Sluttdato
[ Veri=td for ventende - Deger Vermstd slutiden  Venter forsett - Ja/MNei

Org - Avdelinganavn ref -
rg - Avdelinganawvn DIFS Seksjon DIPS lokesjon - geografi | Ansiennitetsdato  Mottsksdeto A Behendlingafrist

henvianing

Plastikkirurgisk svdeling - UNN | Plastikkirargi - UMN 18/01/2023 197012023
Gastrokirurgisk avdeling - UMM | Gastrokirurgi - UNN 18/01/2023 20M01/2023
24/01/2023 27/01/2023

Gastrokirurgisk svdeling - UNN | Gastro kreft - UNN




Sjekkliste - truende fristbrudd

an Fristbrudd - sjekl

‘udd neste 30 dager

prg - Avdelingsnavn ref henvisning JIPS Seksjo DIPS Lokasjon JIPS geogrefi | Mottaksdato | Ansiennitetsdeto | Behandlingsfrist Tildeldato

‘ : .
1 = - a4 49
L 3 E

ryst-endokrinkirurgi ling - UNN | Brystkirurgi - UNN Brystdiagn. Senter Tromse | Tromse

/ Y crinki ¢ ling - UNM | Endokrinkirurgi - UNN | Brystdiagn. Senter Tromse | Tromsa
Brystkirurgi - UNN Brystdiagn. Senter Tromse | Tromse

s < kirurgi - UNMN Dagkirurgi Harstad Harstad

O dommer- U... | Dagkirurgi Marvik Tromss

ikkirurgi - UNN Dagkirurgi Tro Tromse
sykdommer - U... | Dagkirurgi Tre Tromse 1 2/11 2 24/01 98 | Kapasitet (pafe
dommer- U... | Dagkirurgi Tromse /1 / 31/ Kapas sal
kirurgi - UNN Dagkirurgi Tre Tromse 23 - Kepssietsarsak (her)
o inkontinens -... | Dagkirurgi

cirurgi - UNN Dagkirurgi
- = 2 Inkluder manglende verdier

Sjekklistene skal bidra til 3 sikre pasientrettigheter gjennom

» kvalitetskontroll, monitorering / overvakning av datakvalitet,

» fplge opp ventelister, fristbrudd

e avverge mulige fristbrudd

* forbedre og videreutvikle av administrative rutiner for a oppfylle krav til
behandling innen frist



Ukentlig E-post til ventelisteansvarlige i klinikken

Filtrer i vedlagte lenke fra HN-LIS pa egen lokasjon , sa ser dere lettere hva som ligger hos dere,
Bruk NPR-nummeret og ga i DIPS Arena for & utfgre prosedyre
http://sasviya.hn.helsenord.no/links/resources/report?uri=%2Freports%2 Freports%2Fd9876fdb-583a-4a31-9368-154320cdcdb7 &page=vi339

Vedlegger ogs3 lenke til prosedyren «Endre, utsette og avsiutte planlagt kontakt, samt registrere ikke-mgtt EPJ Dips»
https://boo-hndcm-01.hn.helsenord.no/DocMapProd/page/doc/dmDocAl Lhtml?DOCVIEW=FALSE ?DOCID=1000023189

| K3K har vi per dd

27 planlagte oppmoter med en utgatt oppmetedato som ikke er avsluttet korrekt. Disse ma avsluttes snarest.
(Se under xoppmatelisters, og videre under «utgatt oppmgtedatos.)

182 planlagte kontakter som mangler oppmegtetid og dermed ikke er innkalt eller ikke er avsluttet korrekt
Forutsatt at pasientene er fulgt opp, sa ber disse avsluttes. Noen er av eldre dato.
[Se under fanen «oppmatelisters, og videre «mangler oppmegtetid pa kontakt»)

1 kontakter star med feilvalgt oppmetested (Akuttmottak Narvik). Oppmetested ma rettes slik at de far «rett adresse i ventelistax».
[Se under fanen «oppmatelisters, videre «venteliste/oppmeter med feilvalgt oppmgtesteds)

17 wuavklarte kontakter > 7 dager». Disse bgr gjennomgas og falges opp videre slik at pasienten ivaretas med nye planlagte oppmater eller avsluttes. (Se under fanen» uavklarte kontakters)

15 planlagte oppmeter som har fatt oppmegtetid, men som fortsatt star men kontakttype som uavklart.
[wuavklarte der kontakttype ma oppdateres», se under fanen «uavklarte kontakters)

God helg'




Dashboard

Forside 2022 Forside 2021 Tilgjengelighetlokalt ¢ Tigjengelighst Planleggingshoristont Detaljerte rapparter Ventende til kirurgi Kvalitetssikringslister Kontrollandeler Malekort

Narvik Harstad Tromso

Gjennomsnittlig ventetid hittil Gjennomsnittlig ventetid hittil Gjennomsnittlig ventetid

Gjennomsnittlig ventetid avviklede Gjennomsnittlig ventetid avviklede Gjennomsnittlig ventetid avviklede
31/01/2023 31/01/2023 31/01/2023

Andel med passert planlagt tid Andel passert med planlagt tid Andel med passert planlagt tid
31/01/2023 31/01/2023 31/01/2023

30 % 8% 6%
I | — mi—

Andel satt pa time innen 6 mndr Andel satt pa time innen 6 mndr Andel satt pa time innen & mndr
45 % 61 % 74 %
o - v
H T .

0% 0% s0%  100% 0% 30% 60% 100 0% 30% 60% 100

Antall fristbrudd (pasienter som fortsatt venter) Antall fristbrudd (pasienter som fortsatt venter) Antall fristbrudd (pasienter som fortsatt venter)

46 0 32

Andel tele/videokonsultasjoner Andel tele/videckonsultasjoner Andel tele/videckonsultasjoner

2,2 % 11,2% 11,5%




30000

Ukentlig

Daglig: Grenne korse r

Na&: Klart sprdk |
() ® Langtidsplanlegging i driftsmater
/OAkﬁvi're’rss’ryr'r bemanningsplanlegging ABP




AVVIK:

K\?INTERNE REVISJONER - PLANLEGGINGSHORISONT

® Kontroller skal ogsd settes rett pa time
O
® Varslingsfrister for ekstraordincere driftsendringer

® Forbedre prosedyrer

® Jevnlige medisinsk faglige stikkpravekontroller
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Lang planlegging, kort ventetid

«Dette kommer aldri til & fungere» sa flere i K3K Poliklinikkavdelingen da de
begynte a planlegge pasientlister seks maneder fram i tid. Men - det fungerte sa
bra at ventelistene naermest er borte.

Publisert 15.12.2022

Kontorleder Sonja Schaal (t.v.) og konst. avd. leder Gry-Hege Thorheim i K3K poeliklinikkavdelingen. (Foto: Hege Iren

Hanssen)

Forbedringsarbeidet som er gjort med ventelistene i K3K-klinikken har hatt stor effekt.
Men det var mye diskusjon fer de kom i gang med arbeidet.
«Hvordan skal dette ga?» «Hva slags tull er dette?»
- Men dette har gatt veldig greit, konstaterer konstituert avdelingsleder i K3K
poliklinikkavdelingen Gry-Hege Thorheim, og kontorleder Sonja Schaal.
- Og felelsen av & ha kontroll er veldig god, fastslar Schaal forngyd.

s
Bruk av autosjekklister
stabiliserer ventelistene |
poliklinikkene

K3K startet allerede i 2017 et forbedringsprosjekt med fokus pa kontinuerlig
kvalitetssikring av ventelistene i poliklinikkene. Dette skulle gjeres ved & sikre at
de rette pasientene er pa listene, at de henviste pasientene registreres med
korrekt informasjon om forventet ventetid, samt at de henviste pasientene har

reelle tidshorisonter a forholde seg til.

Publisert 04.04.2022




