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Administrerande direktar si vurdering

Regionalt Helse Bergell

Kort status pr mai 2018 mal Helse Vest HF
DRG aktivitet - % avvik malt motifijof 1,5% [ [23,1% |/ [31,9%
Gjennomsnitt ventetid behandla som 58 Sl 63 Sl 59
Gjennomsnitt ventetid behandla BUP 35 OO 47 A @ 33
Gjennomsnitt ventetid behandla PHV 40 A& 40 A& 39
Gjennomsnitt ventetid behandla TSB 30 A& 29 @ |G 19
Fristbrot behandla pasientar 0% |[&|[<$3,0% | |<3,4%
Prosentdel korridorpasientar somatikk 0 % Sl15% AL 14.0,8%
Epikrisetid psykisk helsevern 100% |/% (/. 85% [/% |4 89%
Epikrisetid somatikk 100% /% (/. 85% [/ % |/ 85%

Faretaket ligg ogsd denne manaden over det regionale malet om aktivitetsvekst, sjglv om vi er
om lag 1 800 DRfoeng bak plantala innan somatikken. Vi tek likevel fortsatt hand om fleire
unike somatiske pasientar enn i fjor pa same tid, og dei nasjonal@etsindikatorane som

seinast er publisert av Helsedirektoratet viser jamt over gode resultat for faretaket. Vi har
likevel enkelte omrade som kan forbetrast, og det gjeld saerleg strykingar av operasjonar. For a
hente inndelar avdet negative aktivitetavviket er vi fortsatt avhengige av a auke den elektive
aktiviteten framover.

Innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB) er aktiviteten om lag
som planlagt. Psykisk helsevern for barn og unge ligg likevel bak plan n&ldealgt pa
polikliniske konsultasjonar. Talet pa behandla pasientar er likevel det same som i fjor.

Det er kun somatikk som ikkje innfrir dei regionale kralveentetider denne manaden og ligg
no ein dag bak kravet. Talet pa fristbrot er likevel fortsatt hggt.

Det gkonomiske resultatetmai er positivt kr 18,9 mill, og kr 4,8 mill betre enn budsjettert.

Hittil i ar viser rekneskapen eegativt resultatavvik kB9,6mill. Ein ser at det blir vakeleg a

ta igjenall aktivitet som ligg under plan. | tillegg har fgretaketm til nohatt kostnader knytt til
omstillingar som er vanskeleg & kompensere for. Prognose for aret blir derfor sett til kr 90 mill i
positivt resultat, dvs kr 20 mill i negatibudsjettavvik.
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1.Pasentbehandling

1.1 Inntak, ventetider og avvikling av pasientar

1.1.1 Oversikt permai for Helse Bergesamla

Per Mai

2018
2017

52418
55554
Nye elektive

A4

Utsette

Inntak, ventande og avslutta forlgp perai, far Helse Bergen samla.

- 5799 ) ==
= 16:286] =~
Totaltal pasientar pa
venteliste

=
s

53 466
54 121
Starta planlagde forlep

44 982
39152
Starta e-hjelps forlep

*

'

@

97 832
94 101
Avslutta forlep
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Figuren ovanfor viser oversikt for inntak av nye pasientar og avviklipgsagntforlgp totalt for

faretaketogalle omsorgsnivadittil i ar har det vore litfaerreftilvisingar til planlagd behandling
og venteliste enn i fjor. Det ergsastarta opp feerre planlagde forldpa ventelisteenn i fjor.
Talet pa ventande pasientar redusert med overkant av tusenhigve til i fior.Nar det gjeld
ayeblikkeleg hjelp tilvisingar, derimotinnstraumen hggare enn i fjof.alet pa pasientar som
er i eit forlgp ved utgangen av mai har ogsa auka i hgve til i fjor. Det heng mellomeanaa s

med at det er avslutta feerre pasientforlap enn talet pa nye.
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Ventetid pa start helsehjelp, og fristbrot

Ventetidene pa start helsehjelp innfrir ikkje regionalt krav pa 58 dagars ventetid i somatisk
sektor. | psykisk helsvern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling, er dei regionale krava
innfridd. Samanlikna med mai i fjor er ventetidene uendra i somatedétor,ogkortare for dei

andre fagomrada. Variasjonen i ventetidene er i hovudsak knytt til somwoggpaskeferiel fjor

var paskeferien i april, med pafglgande auke i ventetidene i mai, mens vi ser same mgnster i ar
med auke i april, og reduksjon peam
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Utvikling i gjennomsnittleg ventetid for pasientar som har &#trta helsehjelp. Alle
fagomrade.

Talet pa fristbroter redusert med 37 tilvisingard april til maifor pasienta som harfatt starta
helsehjelp Blant pasientane som ventar er dstauke pa 25rfstbrot. Samlaer det 11 feerre
fristbrot i mai enn det var i apriDette gjeld fortsattseerskiltfor Brystdiagnostisk senter (BDS)
men ogsa foKlinikk for houd/hals, Augeavdelinga, Kirurgisk klinikk og Medisinsk avd&iD§.
haddei mai 5 fleirefristbrot enn manaden far for pasientar som fekk starta helsehjphgte
skuldast fortsatt i all hovudsak mangel pa radiologar. BDS jobbar failsethpersonell ialle
stillingar, men det store underskotet av radioleagaed kompetanse itystdiagnostikk Norge
og | Europa generelgjer rekrutteringa vanskeleg. BB&  diforframleisekstra kveldsgkter for
a ta unna talet pa ventande. Det pagar ogsa eit prosjekt for & sja naerare pa forlapet for
4
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brystkreft, og om ein kan betre pa flytenrfé unnga fristbrotKlinikk for Hode/hals mangla
ogsaoverlegar, men gy tiltak for abetre situasjonen. Dei a¥gi gang med kveldspoliklinikk for
& ta unna pasientar med risiko for fristbrot.

Klinikk/avdeling Tal fristbrot for pasientar som har fatt starta helsehjelp
Mai April Mars Februar Januar
Radiologisk awdeling 137 132 166 81 129
Klinikk for howd/hals 35 26 12 8 11
@yeawvdelingen 15 19 2 3 7
Kirurgisk klinikk 14 29 15 9 11
Medisinsk awdeling 11 31 16 8 19
Dwrige 19 31 27 23 34
Sum 231 268 238 132 217

Fristbrot for pasientar soimar fatt starta helsehjeldei siste fem manadan®ei fem
avdelingane med flest fristbrot. Alle fagomrade.

1.1.2 Inntak, ventetider og avvikling etr sektor

Somatiske fagomrade

Ventetid til start helsehjelfor somatikkvari maipa59 dagar,og det er 1 dag meir enn det nye
regionale kravetDet er likeel ein nedgang pa 4 dagar sidan mars. Ser ein pi2isiste
manadene , har kravet voianfridd manad for manadorutan tre haustmanader som fglgje av
sommarferienGjennomsnittleg ventetidhittil i r er to dagarlenger i hgve til i fijorsjglv om
talet pa tilvisingar til planlagd behandling har gatt n€dlet paventande pasientaer ogsa
redusert samanlikna med i fijor pa same tid. Det var venta som fglgje av reduserte elektive
tilvisingar Ventetida vidare fradrste til neste kontakt estabili hagve til i fjor sjglv om talet pa
pasientar i forlgp har auk&ovkravet om vurdering av tilvising digleling av time innan 10
dagarer oppfylit for dei fleste tilvisingane, olgar vore nokonlundetabilt det siste arée. Vi ser at
nokre av dei avdelingane som har ein lag del tildelt time innan 10 dagaoftgs#ar vanskar
med fristbrot.Nye inntak samla for gh og elektiver hggare enn i fjoDet same gjeldorlap
som har blitt avsluttanittil i ar.



e oo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Hittil per mai  Hittil per mai
2017 2018

Nye elektive tilviste i perioden 51 479 48 746 W.H
Avslag i perioden 2408 2220 D N
Pasientutlgyste utsettingar 5 060 5005 M
P4 aktiv ventetliste, ved periode slutt 15 564 14653 S NS
Tid til vurdert tilvising, gj.snitt 3 4 D AV ea
Pst tildelt time innan 10 dagar 82 80 W

Hittil per mai  Hittil per mai

2017 2018
Ventetid for ventande, gj.snitt 52 51 W
Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 58 60 -—o—«—w'ﬂ\/_\w
Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 40 40 i VA S

Utvikling siste 17 manader

Utvikling siste 17 manader

Fristbrot, ventande 211 235 W
Fristbrot, helsehjelp starta 1 049 1 084 \W‘
Hittil per mai  Hittil per mai

2017 2018 Utvikling siste 17 manader

@D-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 37 297 43174 W
Andre inntak (farste kontakt pa tilv.) 51 392 50 582 W"’"’
Pasientar allereie i forlgp (per. slutt) 84 825 89912 W
Avslutta forlgp i perioden 88 790 93 078 W

Oversikt oveinntak, ventetid og avvikling for dei somatiske fagomrada

Psykisk helsevern for vaksne

Elektivt inntak for vaksne i psykisk helsevern er litt lagare enn i fjor. Det har sannsynlegvis
paverka entetidasom no er pa 39 dagar i mai, og innfrasjonalt ogegionalt kraya 40

daga. Talet p& pasientar som ventarredusert fréi fjor. Arsaka til dette er truleg nedgangen
i inntak av nye elektive pasientar i hgve til i fipei aller fleste far tildelt time innan 10 dagar
etter tilvising.Ventetida fra farste til andre kontakt i pasientforlgprauka med ein daighgve
til i fjor. Talet pa avviste og avslatte tilvisingarer hagare enn i fjor, men det bar tolkast pa
bakgrunn av at kvaliteten pa slik registrering er tema for tiltak.

Nar det geld gyeblikkeleg hjelp er deglativt stabilt farsteinntak av pasientar, mens
andreinntaket aukar Det kan tyde pa at dei pasientane som kjem inn i no sannsynlegvis er litt
tyngre. Talet pa pasientar som er inne i forlamaier hggare enn det var i fjpmendet er ogsa
avsluttafeerre pasientforlgp i hgve filfjor.
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Hittil per mai  Hittil per mai
2017 2018

Nye elektive tilviste i perioden 2574 2296 W
Avslag i perioden 226 431 e e
Pasientutlgyste utsettingar 212 232 .m
Pa aktiv ventetliste, ved periode slutt 475 396 M
Tid til vurdert tilvising, gj.snitt g 6 M
Pst tildelt time innan 10 dagar 95 04 W

Hittil per mai  Hittil per mai
2017 2018

Ventetid for ventande, gj.snitt 38 36 %
Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 46 40 W
Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 17 18 W
Fristbrot, ventande 6 1 il . .
Fristbrot, helsehjelp starta 6 g m

Hittil per mai  Hittil per mai
2017 2018

@-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 1652 1603 M
Andre inntak (ferste kontakt pa tilv.) 1562 1824 W“_“/\L““—’

Pasientar allereie i forlgp (per. slutt) 4 307 4516 W
Avslutta forlgp i perioden 3 935 3 604 \/‘\/./\ﬁ_&/\"\%

Utvikling siste 17 manader

Utvikling siste 17 manader

Utvikling siste 17 manader

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for psykisk helsevern for voksne
Psykisk helsevern for barn og unge

Ventetida pa start helsehjelpar 33 dagar i maipg regionalt krav pa 35 dagr for sektoren er
dermed innfridd. Ventetidavar kortare enn i april og i have til i fior pA same fixkt viser at

tiltaka med inntak av vikarar og omrokkering av personell i haust har virka. Det er god
reduksjon i talet pa ventande pasientaa ifjor til i ar, og et harkunvore eitt fristbrot sidan

januar i fjor. Del pasientar som har fatt tildelt time innan 10 dagar er likevel lagare enn pa same
tid i fjor. Vurderingstida for tilvisingane er lengre enn i somatikken.

Talet pa pasientar som atrie ieit forlgp erlitt hggare enni fior. Det er ogsa truleg arsaka til at
ventetida vidare i forlgpa fra farste til andre pasientkontakt lzarka med to dagaDet er litt
feerre nye farstegangslektive inntak, mens talet pa ghntak er stabilt. Asluta forlgper ogsa
stabilt per mai i hgve til i fjor.
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Hittilzp:c:ﬁr?mai Hittilzpair:gmai Utvikling siste 17 manader
Nye elektive tilviste i perioden 938 874 W
Avslag i perioden 379 404 ST
Pasientutlgyste utsettingar 38 36 M
Pa aktiv ventetliste, ved periode slutt 191 129 M
Tid til vurdert tilvising, gj.snitt 5 6 NN NP
Pst tildelt time innan 10 dagar 94 36 TN

Hittilzptn}e;r?mai Hittilz%ir:gmai Utvikling siste 17 manader
Ventetid for ventande, gj.snitt 25 20 N TN LA e
Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 43 34 %
Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 13 15 HM/\W
Fristbrot, ventande 0 0 _\ W
Fristbrot, helsehjelp starta 0 0 /\

Hittil2%jr7mai Hittilz%?ramai Utvikling siste 17 manader
@-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 94 100 A A Y TN
Andre inntak (farste kontakt pa tilv.) 962 854 W
Pasientar allereie i forlgp (per. slutt) 2 886 2913 M
Avslutta forlgp i perioden 269 871 W—W.H

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for psykisk helsevetraforog unge

Tverrfagleg spesialisert rusbehandling

| Avdeling for rusmedisin er ventetida hiitér fortsatt kort, og godt innanfonytt regionalt

kravpa 30 dagarVentetid vidare i forlgpa fra farste til andre pasientkontakt er ogsa redusert.

Talet pa pasientar som ventar er redusert gradvigdriari fjor, og heng saman med
redusert innstraum atilvisingar i periodenDet har vore kun eitt fristorot hittil i ar.

Pasentar som er inne i eit forlgp er auka litt per mai i hgve til i fjor. Inntaket av fgrste gongs

planlagde pasientkontaktar er stabilt fra i fjor, og det same gjekihataket. Talepa avslutta
forlap er klart lagare enn pa same tid i fjor.
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Hittil per mai  Hittil per mai
2017 2018

Nye elektive tilviste i perioden 563 502 W
Avslag i perioden a1 34 YA SN
Pasientutlgyste utsettingar 25 37 m
Pa aktiv ventetliste, ved periode slutt 56 21 M
Tid til vurdert tilvising, gj.snitt 5 5 TN S
Pst tildelt time innan 10 dagar 98 94 W

Hittil per mai  Hittil per mai
2017 2018

Ventetid for ventande, gj.snitt 37 17 e e VDS
Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 25 23 M
Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 19 15 -«/\_._W—vv*w

Utvikling siste 17 manader

Utvikling siste 17 manader

Fristbrot, ventande 0 0 ._._/\_._._/\_._/.\._._.
Fristbrot, helsehjelp starta 2 1 U\—/\—/\—
Hittil per mai  Hittil per mai

2017 2018 Utvikling siste 17 manader

@-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 109 105 W
Andre inntak (ferste kontakt pa tilv.) 205 206 W\f—v
Pasientar allereie i forlgp (per. slutt) 1166 1189 W
Avslutta forlgp i perioden 507 279 M

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling feerrfagleg spesialisert rusbehandling

1.2 Behandlingsprosessar og pasientflyt

1.2.1 Belegg og korridorpasientar

Sengekapasitet

Sengebelegget for vyrkedagar for kvar behandlingssektor klokka 07:00 er vist i figuren under.
Sektorane somatikk og Pykisk Helsevern for voksne (PHV) syner om lag same belegg i mai som i
april, medan Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) syrégéite belegg i mai. | Psykisk
helsevern for barn og unge (PBU) er lagt belegg i periodar knytt til utstrakt bruk av permisjonar i
helg og skuleferiar. Samanlikna med mai i fjor, syner somatikk og PHV hggare belegg medan
TSB syner litt lagare beledeprsomatisk sektor var det Hjarteavdelinga, Medisinsk avdeling,
Rehabiliteringsklinikken og Nevroklinikken som hadde hggast belegg i mai.
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Manadleg utvikling i belegg etter sektmalt som pasientar tilstades ki figve til talet pa
tilgjengelege dggnplassar. Avgrensa til vyrkedagar. Pasientar i permisjon tel ikkje med som
tilstades.

Korridorpasientar
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Feriode

® Somatikk e®PHY eTSB

Manadleg tvikling i talet pa korridorpasientar etter sektort &dm dei med korridorplass kl. 7

Talet pa regptrerte korridorpasientar i mai er det same som ved fgrre manad i somatisk sektor.
Nivaet i somatisk sektor er ogsa lagare enn i mai 2017. Avdelingane med flest korridorpasientar
denne manaden er Nevroklinikken, Medisinsk avdeling og Klinikk for hoved/hal

10
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| Psykiskelsevern for vaksne var det 49 korridorpasientar i mai 2@i8te er lagare enn fagrre
manad, men langt hggare enn pa same tid i fjor. Det er fiawvik mellom tala i figuren og de
manuelle registreringeneapril ogmai marad. Manuell regstrering visei28i mai Divisjon for
psykisk helsevern sgkjer a avdekke desse awikadeling for rusmedisin har det ikkje blitt
nytta korridorplassar i mai.

Kiinikk/avdeling . : Tal pasientar pa korridor kI 07.00
Mai 2018 April 2018 Mars 2018 Februar 2018 Januar 2018

Nevroklinikken 50 42 40 37 66
Divisjon psykisk helsevern 49 63 21 40 72
Medisinsk avdeling 25 20 24 46 64
Klinikk for hode/hals 22 21 32 41 34
Ortopedisk klinikk 20 26 18 21 26
@vrige avdelingar 60 62 70 82 93
Sum 226 239 243 278 386

Tal pa korridorpasientabDei fem avdelingane med hggast bruk av korridorphdfagomréade.

1.2.2 Pasientflyt fra einingar i Mottaksklinikken

Pasientflyt fra Akuttmottaket
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I mai 2018 kom det i snitt 105 pasientar per dag i akuttmottak. Mottaksklinikken opna
utgreiingsmottak?2 i januar 2018. Talet pa pasientar som Mottaksklinikken tek loamdinder
heile sjukehusopphaldet, er hggare enn talet pa pasientar som vert overfgrt rett til dei ulike
spesialavdelingane pa sjukehuset. Det er kun omlag ein femtedel av pasientane som vert
overfart til spesialavdelingane fra utgreiingsmottaka eller #dsposten. Denne utviklinga
bidrar til feerre dggnopphald og liggedagn i spesialavdelingane.

1.2.3 Pasienflyt fra Akuttmottak, Korttidseining og tgreiingsmottak

1600
1400

1200

1000 e Til bustad
e Medisinsk avdeling
€00 e Kirurgisk klinikk

Tal pasientar

Nevroklinikken
e Hjarteavdelinga
| ) Ortopedisk Klinikk

’ ’ o Lungeavdelinga

600

400 . .
e (vrige avdelingar

200

0
S Sl @ P P S b PAD Ay AL G P PR SR PR, A A S gL D oh o
B e R

Manad

Ar-manad Til bustad Medisinsk avdeling Kirurgisk klinikk Mevroklinikken Hjarteavdelinga Ortopedisk klinikk Lungeavdelinga @vrige avdelingar

2016-05 872 476 466 387 480 234 175 91
2017-05 1258 398 410 371 293 227 207 108
2018-05 1458 254 389 330 282 226 150 151

Korgar pasientar fra Akuttmottak, Korttidseining ellégrgiingsmottak

Pasientflyt frd Aktimottak, Kortidsavdeling og Utgreiingsmottak syner sma endringar
samanlikna med dei faregadande manadene. Det er nokre fleire overfgringar til Kirurgisk klinikk i
mai enn manaden far, og tilsvarande fzerre til Lungeavdelinga.

12
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Utvikling i talet pa liggedagfior gh-innleggingar

Klinikk @ Hjerteavdelingan @Kirurgisk klinikk @ Lungeavdelingen Medisinsk avdeling @ Nevroklinikken Ortopedisk klinikk
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Utvikling i tal pa liggedggn for gyeblikkeleg hjelp innleggingar, for dei same klinikkane som i
figuren over. Permisjonsdagn er ikkje med i desse tala.

Grafen under viser utvikling i liggedggn fra 2015 til mai 2018 for pasiemtiagt ved
Hjarteavdelinga, Medisinsk avdeling, Lungeavdelinga, Kirurgisk klinikk, Nevroklinikken og
Ortopedisk klinikk. Liggedggna er splitta pa&j@idientar og elektive pasientar.

Klinikk Elektiv @ @H
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Utvikling i liggedggg utvalde klinikkarPermisjonsdggn er ikkje miedkesse tala.

Grafen viser at talet pa liggedagn for @akientar for desse klinikkane har gatt ned i perioden,
fra 9 028 liggedagn i mai 2015 til 7 979 liggedagn i mai 2018. Det er ein nedgong pa heile
11,6 %. Den starste reduksjonen skjer etter at Utggsmotakl vart innfart i Mottaks

klinikken, frda mai 2016 og framover. Det kan ogsa sja ut til at det skjer ei tilsvarande reduksjon
fra Utgreiingsmottak2 (UMO2) vart starta opp i januar i ar. Elektive liggedggn viser ei svakt
synkande utvikling, der nmaar er noko lagare enn farre manad og samstundes lagare enn mai
2015. Utvikling i elektive liggedagn har ei pafallande samvariasjon meel@tdg viser at
faretaket ikkje klarar & utnytte rommet for a auke talet pa elektive dggnopphald, nar gh
opphalch gar ned.

Tabellane nedanfor viser utvikling i liggedagn per klinikk fop@stentar og elektive pasientar
i perioden januar til mai dei fire siste ara:
13



e oo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Klinikk Jan-mai 2015 [Jan-mai 2016 [Jan-mai 2017Jan-mai 201§
Hjerteavdelingen 7804 7593 6717 6 450
Kirurgisk Kklinikk 9392 10 402 9071 8 768
Lungeavdelingen 5569 5670 4721 4 696
Medisinsk avdeling 12 294 11 821 10 883 8 847
Nevroklinikken 5772 5867 5823 5125
Ortopedisk klinikk 6 019 6 328 5844 5681
Totalt 46 850 47 681 43 059 39 567

Liggedagn for @asientar Permisjonsdagn er ekskludert fra desse tala.

Tabellen viser at ligged)n for @Hpasientar er redusert for alle klinikkar i januaiai 2018

samanlikna med januanai 2015. Permisjonsdggn er ekskludert fra desse tala. For Medisinsk
avdeling er reduksjonen stgrst frd 2017 til 2018. Det skuldast truleg oppstart av UMO?2 fra

ogmed januar 2018.

Klinikk Jan-mai 2015|Jan-mai 2016 |Jan-mai 201{Jan-mai 201§
Hjerteavdelingen 4 315 4610 4623 4321
Kirurgisk klinikk 7634 7211 7528 6 537
Lungeavdelingen 716 493 447 400
Medisinsk avdeling 3176 3401 3371 3097
Nevroklinikken 4 256 3344 3 550 3593
Ortopedisk klinikk 6 090 6 484 6 301 5699
Totalt 26 187 25543 25 820 23 647

Liggedagn for elektive pasient®ermisjonsdagn er ekskludert fra desse tala.

Tabellen viser at elektive liggedagn i januaai 2018 er lagast av dei fire ara.

1.2.5Stryking fra operasjonsprogrammet

Talet pa stryking av planlagdgerasjonar er ein nasjonal kvalitetsindikatar malsettinga er

ein strykingsdel under 5 9&trykingar fra operasjonsprogrammet blir registrerte med tidspunkt,
type og arsak i Helse Bergen sitt operasjonssystem Orbit. Ved stexkiperasjorkan

pasienten ga tilbake til venteliste, bli planlagt pa nytt eller fa avbrote behandlinga.
Strykingstidspunktet blir halde opp mot planlagt tidspunkt, og berre planlagde inngrep som blir
strokne etter at programmet for neste dag er fastlagt (etterlid dagen far) blir rekna med i
teljaren. | nemnaren blir alle planlagde operasjonar tatt med.

Figuren under viser at fgretaket inne i ein negativ trend, og fortsatt ikkje klarar a innfri det

nasjonale malet. | mai har det vore hggare del strykingar gme fmanad, og trenden har vore
stigande fra februar.
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Prosent

Pericode

Utvikling i strykingar av planlagaperasjonar (prosent). Malt etter at programmet for
kommande dag var klart.

Tabellen under viser del strykingar per Klinikk, for planlagde operasjonar i mai 2018.

Klinikk Tal planlagde operasjonajTal strykingar |Prosent strykinge
Nevroklinikken 73 9 12,39
Hjerteavdelingen 89 9 10,19
@yeavdelingen 100 10 10,09
Voss sjukehus 151 13 8,69
Kirurgisk klinikk 373 32 8,69
Ortopedisk klinikk HUS 143 12 8,49
Klinikk for hode/hals 75 6 8,09
Kvinneklinikken 140 11 7,99
Ortopedisk klinikk KiH 141 4 2,89
Totalt 1285 106 8,29

Strykingar av planlagdoperasjonar mai Etter klinikk.

Nevroklinikken, Hjartavdelinga og Augeavdelinga er dei klinikkane med hggaste del stryking i
mai 2018. Planlagde operasjoner ved Kysthospitalet i Hagevik har mykje lagare del stryking enn
det sam gjeld for resten av Ortopedisk klinikk. Ved Kirurgisk klinikk er det ogsa stor skilnad i del
strykingar mellom dei einskilde avdelingane, der Avdeling for Gastrokirurgi ligg he@gast med
heile 17,8 %.

Tabellen under viser dei vanlegaste arsakene til stgykidoperasjonsprogrammet per mai
2018 Strykingar som ikkje er sa lett & paverke er markert med oransje.fArgire arsaker
inneheld 19grupper, der dei mest brukte etManglar operatar» ogPasienterhar ikkje
matt».
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Del av alle
Arsak til stryking Hittil i ar(pr.mai) | strykingar
@H-operasjoner prioriteres 110 21,0 %
Pasienten erikke i medisinsk stand 96 18,4 %
Prosedyrer har tatt lengertid enn planlagt 72 13,8 %
Mangler plass pa postop. avd 44 8.4 %
Ikke indikasjon for operasjon 38 7.3%
Mangler operasjonssykepleier 38 7.3 %
Andre arsakar 125 23,9 %
Totalt 523 100,0 %

Dei vanlegaste arsakene til gting fraoperasjonsprogrammet. Per mai.
1.2.4 Kontaktlege

Pasientar som har alvorleg liding som skal behandlast eller fglgast opp over ei viss tid, kan ha
rett til & fa tildelt kontaktlege i spesialisthelsetenesta. Kontaktlege er ei ordning som skal sgrge
for at oppfalginga av pasienten blir betre, tryggare og meir effektiv. Figuren under viser tal pa
tildelingar av kontaktlege hittil i &r, og kor mange pasientar som har kontaktlege per 10. juni
2018.

Tildelt hittil i aret Aktive per dato
Helse Bergen 2017 2018 10.jun.18
Tal unike pasientar 741 904 3474

Tal pa pasientar som har fatt tildelt kontaktlege. HBlsgyen samla.
1.3 Behandlingsresultat og kvalitetsmal

1.3.1 Pakkeforlgp for kreftpasientar

Helse Bergehar for tidsperioden januag mai 2018 inkludert 87 % av alle nyregistrerte
kreftpasientar i pakkeforlgpa. | same periode har 69 % av dei inkluderte fatt behgutian

standard tid. Landsgjennomsnittet er hgvesvis 75 og 65 %. | Helse Vest ligg Helse Bergen no pa
fyrsteplass med omsyn til inkludering og pa fierdeplass nar det gjeld gjennomfaring.

| figuren under ser ein resultata foegiorsjukehusa Noreg, sonmhar ein fallande tendens.
Haukeland universitetssjukehus er for perioden januar til mai 2018 pa farste plass med omsyn
til inkludering og pa andre plass for gjennomfaring. Resultatet for gjennomfgring innan normert
tid har falle fra 82 % i desember 2017677 % i april 2018. Det er enda lagare for mai 2018, men
her kan ein mangle data.
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Delen av nye pasientar i pakkeforlgp (0Al) og Del behandla innan standard ttigROEter
regionsjukehusa.

1.3.2 Nasjonale kvalitetsindikatorasist publiserte pa helseorge.no

Bakgrunn

Helsedirektoratet publiserer resultat fra dei nasjonale kvalitetsindikatorane pa nettstaden
helsenorge.no. Det gjer det mogeleg & samanlikne resultat fra vart sjukehus med andre, noko
som er saers nyttig der ein ikkje har talfestalsettingar eller normtal. Ein av utfordringane er
etterslepet i tid Dei sist publiserte tala er fra siste tertial i 2017, medan andre ligg attende i
2016. Der datakjelde er kvalitetsregistre er tidsforseinkinga stagrst. Dei fleste indikatorane har
NorskPasientregister som datakjelde.

Vi har fleire av dei nasjonale indikatorane med i var manadlege rapportering med heilt
oppdaterte tal. Desse er ikkje med i giennomgangen her, med mindre det er szers viktig a
samanlikna med andre. | samanlikningane velreité® oss mot dei andre regionsjukehusa, av
di deira pasientpopulasjon er mest samanliknbar med var.
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