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Administrerande direktgrsi vurdering

Regionalt Helse Berger

Kort status pr november 2018 mal Helse Vest HF
DRG aktivitet - % avvik malt mot i fjor 1.5% [@| 1.1% @@ 3.3%
Gjennomsnitt ventetid behandla somatikk 58 Ol 62 Sl 60
Gjennomsnitt ventetid behandla BUP 35 Q& 34 QS 27
Gjennomsnitt ventetid behandla PHV 40 D& 37 @ 41
Gjennomsnitt ventetid behandla TSB 30 QS 24 Q& 22
Fristbrot behandla pasientar 0% OO 25% Ol 2,4%
Prosentdel korridorpasientar somatikk 0% Al 1L,4% A 0,9%
Epikrisetid psykisk helsevern 100% |/ 4|5 87% [/u|/w 91%
Epikrisetid somatikk 100% |[/u|/n 86% |/u]/n 87%

Faretaket har ogsa denne manaden eit positivt aktivitetsavvik malt i-pé&@g mot
fioraret, og hittil i ar har vi no ein aktivitet som planlagt.

Ventetida for somatisk sektor har ogsa hatt ei positiv utvikling sidan farre manad,
mens ventetida for psykisk helsevern for vaksne har auka. For dei to siste sektorane
er ventetidene forts# lage, innanfor regionale mal, og blant dei kortaste i landet.

Talet pa fristbrot har ogsa hatt ei positiv utvikling sidan oktober, mens talet pa korridor
pasientar er tilnaerma likt som fgrre manad.

Rekneskapen fanovemberviser eitpostitivt resultat pa kr28 mill, kr 18,9mill betre enn

budsjettert. Hittil i &r viser rekneskapeiit @egativtbudsjettavvik kr23,4mill. Arsaka til det
positive resultatet denne manaden er i all hovudsak oppjustering av DRG belgp for 2018 med
verknad fra 01.01.18g cevinst knytt til sal av eigdonfPrognose for aret er uendra i hgve farre
rapportering,kr 90 mill i positivt resultat, dvs kr 20 mill i negativt budsjettavvik
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1. Pasientbehandling

1.1 Inntak, ventetider og avvikling av pasientar

1.1.1 Oversikt pemovemberfor Helse Bergesamla

Per november 2018
2017

¥

107 496
111 043
Nye elektive

17082
T 17069 T

<+——>_ Totaltal pasientar pa

venteliste

@

114 425
113 497 E:)
Starta planlagde forlep 86 770

84 950
108 902
85379

Totaltal pasientar
Starta e-hjelps forlep ‘

f 205 511

190170
Avslutta forlep

Inntak ventande og avslutta forlgp peovember, foHelse Bergen samla.

Hittil i arer det fortsatt faerretilvisingar til planlagd behandling og venteliste enn i fjor.
Samstundes somed er starta opitt fleire planlagde forladra venteliste enri fjor. Nar det

gjeld gyeblikkeleg hjelp tilvisingar, @erimot innstraumenbetydeleghggare enn i fjorDette

skuldast all hovudsak overtakinga av Skadepoliklinikken pa Bergen Helsehus tidlegare i ar, som
utgjer 19355 fleire ayeblikkeleg hjelpilvisingar enn i fjorTalet pa pasientar som er i eit forlap

ved utgangen av november har ogsa auka i hgve til i fjor. Det heng saman med at det er
avslutta feerre pasientforlgp enn det er starta nye, sjglv om det er avshettd5000 fleire
pasientforlgp i ar enn i fjor. Hovedarsaka til dette er at tilvisingane til Skadepoliklinikken har
kortvarige gyeblikkeleg hjelp forlap.

Ventetid pa start helsehjelp, og fristbrot

Ventetidene pa start helsehjelp i november oppfyller agjionale krava innan psykisk
helsevern for barn og unge, og innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling. Somatisk sektor
og psykisk helsevern for vaksne innfrir akkurat ikkje, sidan dei har ein til to dagar lenger enn
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mala som er satt. Utviklinga sisdeet viser at ventetida er uendra innan somatisk sektor og
psykisk helsevern for vaksne, medan dei gvrige sektorane har kortare ventetider enn i fjor.

Sektor ® PBEU ® PHV ® Somatikk ® TSB
70

B0

Prikka linjer
viser
regionalt
krav for
sektorane

50

40

Gj.snilt venlelid behandla

—y

30

20

November Desember Januar 2018 Februar Mars 2018 April 2018 Mai 2018 Juni 2018 Juli 2018 August September Oktober Movember
2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018

Utvikling i gjennomsnittleg ventetid for pasientar som har &ttrta helsehjelp. Alle fagomrade.

Trass kortare ventetider er det totalt 14 fleire fristbrot i november enn det var i farre manad.
Talet pa fristbroter redusert med 32 tilvisingdior pasientane som hdatt startahelsehjelp
mens det har auka med 4€dtbrot for dei somventarved utgangen av novembeiVanskane
gjeld i hovudsak dei same einingane som tidligare Bérstdiagnostisk senter (BD&)inikk

for howd/hals, Kirurgisk klinikk og Medisinsk avdeling.

Klinikk / avdeling ® Hjerteavdelingen @ Kirurgisk klinikk @ Klinikk for hode/hals Medisinsk avdeling ® Radioclogisk avdeling
180

160

[
B O 0 O N B
c & o & © o

Fristorot, pasientar som har starta

[&9]
o

—-——___'_____,_--""'-—-_________________.———._________ I

-

=}

Januar 2018 Februar 2018 Mars 2018 April 2018 Mai 2018 Juni 2018 Juli 2018 August 2018 September Oktober 2018 Novermnber
2018 2018

Januar 2018 | Februar 2018 | Mars 2018 | April 2018 | Mai 2018 | Juni 2018 | Juli 2018 | August 2018 | September 2018 | Oktober 2018 | Movember 2018

217 135 244 268 243 295 117 208 192 216 185

Utvikling i fristbrot for pasientar som har fatarta helsehjelp i @18. Dei fem avdelingane med flest fristbrot, og
totalt for Helse Bergen. Alle fagomrade.
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1.1.2 Inntak, ventetider og avvikling etr sektor

Somatiske fagomrade

Ventetid tilstart helsehjelpfor somatikkfor alle pasientahittil i ar er fortsatt p4 60 dagarsom
gjennomsnitt. Det er ogsa likt med fjoraret pa same $idlv om talet pa tilvisingar til planlagd
behandling har gatt ned.november var ventetida 60 dagar. Degionale kravepa under 58
dagar, som gjeld for kvar manad er ikkje innfridd for mober. Ser ein pa dei 12 siste
manadene, har kravet voiienfridd i halvparten av desse. Det er i manadane etter
ferieavvikling om sommar og paske vi ikkje klarar & innfri krdaet paventande pasientar
ved utgangen av november er ogsa om lag likt infgal, trass i at det er feerre elektive
tilvisingar Nar det gjeld entetid vidarei forlgpet fra fgrste til andre kontaker ho hittil i &r ein
dag kortare enn pa same tidjor sjglv om talet pa pasientar i forlgp har auka Mie inntak av
pasienta, samla for bade gyeblikkeleg hjelp og elektmepgsahaggare enn i fijorDette
skuldast all hovudsak overtakinga av Skadepoliklinikken pa Bergen Helsehus tidlegare i ar

Hittl per nov  Hittil per nov Utvikling siste 23 manader

2017 2018
Nye elektive tilviste i perioden 102 913 99 877 “f‘\,rv-—«*-wua\/,x‘-
Avslag i perioden 5188 5104 W
Pasientutlyste utsettingar 269 2733 DU N e Ny

P& aktiv ventetliste, ved periode slutt 16 362 16 474 H“»WH
Tid il vurdert tilvising, gj.snitt 3 3 VA AV

Pst tildelt time innan 10 dagar 82 81 T e
Hittil per nov  Hittil per nov F : ;

2017 2018 Utvikling siste 23 manader

Ventetid for ventande, gj.snitt 53 52 W“\.M\_H

Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 60 60 e [ e [T

Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 40 39 Y A e VA

Fristbrot, ventande 123 102 M‘V"w

Fristbrot, helsehjelp starta 2249 2297 A
Hittil per nov  Hittil per nov T : ;

2017 2018 Utvikling siste 23 manader

@-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 81313 104 732 W+Jv-

Andre inntak (ferste kontakt pa tilv.) 107 961 108 185 W*\/‘*"W"‘

i iei 78 605 80233 1

Pasientar allereie i forlgp (per. slutt) FH__/-—*****“H—-—H'“*
Avslutta forlgp i perioden 179 294 195 201 W—Vﬁ-’\ eV oo

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for dei somatiske fagomrada
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Psykisk helsevern for vaksne

Elektive tilvisingar for vaksne i psykisk helsevern er litt lagare enn i fijor pa same tid. Det har
sannsynlegvis paverka&ntetidahittil i ar, som er redusert med 2 dagar fra i fjor. Ventetida i
november pa 41 dagar har gatpp sidan oktober, og var ein dag lenger eagionalt krav.

Talet pa pasientar som ventar om lag likt med i fjorSamtidig var det auke i nye tilvisingar i
oktober og novemberDel pasientar som faildelt time innan 10 dagar etter tilvisingiser
reduksjon dei seinare manadangid til vurdering av tilvising har auka med ein dag fra i fjor.
Det bar vere mogleg a korte ned vurderingstida, som ogsa ville fatt god verknad pa vente
tidene. Ventetida fra farste til andre kontakt i pasientforlgpar aukamed ein dag frafjor.

Talet pa avslatte tilvisingar er hggare enn i fjor, men det er usikkert om kvaliteten pa denne
registreringa har vore godNar det gjeld ayeblikkeleg hjelp er datbilt farsteinntak av
pasientar, mens elektive pasientar har gokeuralet pa pasientar som er inneit forlgp i
novemberer hggare enn det var i fjoDet har truleg samanheng med attceer avsluttanoko
feerre pasientforlgp hittil i ar, i have tifjor.

Hittil per nov  Hittil per nov Utvikling siste 23 manader

2017 2018

Nye elektive tilviste i perioden 5118 4781 -W
Avslag i perioden 485 1301 DT S
Pasientutlgyste utsettingar 93 80 ,\/’*\"" R N
Pa aktiv ventetliste, ved periode slutt 487 484 ﬂ\’*/\f‘j\“‘v’\’\/“
Tid til vurdert tilvising, gj.snitt > 6 PSS e N
Pst tildelt time innan 10 dagar % 88 HHA++MWH\\/’*

Hittilz%ir?nov Hittil2%e1.r8nov Utvikling siste 23 manader
Ventetid for ventande, gj.snitt 30 31 H""‘J\j**‘*‘f\"«-
Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 44 42 R VA S ey a N
Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 18 19 B N S N .-4/\

Fristbrot, ventande > B TN
- : 19 20 AV AP NN
Fristbrot, helsehjelp starta

Hittilzgt:;nov Hittilz%ﬁrsnov Utvikling siste 23 manader
@-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 3 604 3667 A W
Andre inntak (ferste kontakt pa tilv.) 3 285 4074 ""W
Pasientar allereie i forlep (per. slutt) 3 285 3 460 M*HM
Avslutta forlgp i perioden 8 084 7700 AV AN e\ s

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for psyledevern for vaksne
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Psykisk helsevern for barn og unge

Ventetida hittil i ar pa start helsehjelp er no nede i 32 dagar, som er betydeleg kortare enn i fjor
0g nesten kortast i landet. | november var ventetida 27 dagar, som er godt innanfor regionalt
kravpda 35 dagar. Det er god reduksjon i talet pa ventande pasientar fra i fjor til i ar, og ingen
pasientar har hittil i &r fatt fristbrot pa start helsehjelp. | fjor var det kun eitt fristbrot i

perioden. Del pasientar som har fatt tildelt time innan 10 dagydikevel lagare enn i fjor, og

viser trend med nedgang etter august. Vurderingstida for tilvisingane er ogsa i psykisk helsevern
for barn og unge lengre enn i somatisk sektor. Viss ein klarar a redusere denne, vil ventetida ga
ytterlegare ned. Del avdi tilvisingar er hag, har vore det over lengre tid og vil bli analysert
neerare.

Talet pa pasientar som er inne i eit forlap er litt fleire enn i fj@ntetida vidare i forlgpa fra
farste til andre pasientkontakt har auka med ein dag. ltsetlikevel voe eigod utvikling etter
september. Det er litt feerre nye fgrstegangs elektive il behandling mens talet pa gh
inntak har auka litt Nar det gjeld avslutta forlgp hittil i ar er det ogstabilti have til i fjor.

Hittil per nov  Hittil per nov Utvikling siste 23 manader

2017 2018
Nye elektive tilviste i perioden 1819 1743 Wwv
Avslag i perioden 760 743 PR e N
Pasientutlgyste utsettingar 16 17 W+MAH4

P& aktiv ventetliste, ved periode slutt 179 102 M
Tid til vurdert tilvising, gj.snitt > 6 ANt e
Pst tildelt time innan 10 dagar 9 88 TNV A AL

Hittil per nov  Hittil per nov

2017 2018
Ventetid for ventande, gj.snitt 20 15 rmmw
Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 42 32 SN AL
Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 15 16 Py A NSNS A N
Fristbrot, ventande 0 0 \ AN
Fristbrot, helsehjelp starta 1 0 A

Hittil per nov  Hittil per nov
2017 2018

@-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 193 244 W
Andre inntak (ferste kontakt pa tilv.) 1796 1720 h*v\/\wf\f-**’\/\,ﬂ

Pasientar allereie i forlgp (per. slutt) 2 850 2967 ./'/‘MH** NI o

Avslutta forlgp i perioden 1914 1916 AV A PN

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

Utvikling siste 23 manader
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Tverrfagleg spesialisert rusbehandling

| Avdeling for rusmedisin er ventetidhdttil i ar fortsatt kort. | november var ogséa ventetida godt
innanfor regionalt krav pa 30 dagafentetida vidare i forlgpa fra farste til andre pasient

kontakt er ogsa kort, og uendra fra i fidialet pa pasientar som ventar er redusert jevnt fra
januar i fior. Det er pa bakgrunn av den reduserte innstraumen av tilvisingar i perioden. Det har
vore tre fristbrot hittil i ar, som er likt med i fjor.

Talet pa pasintar som er inne i eit forlap i november er noko feerre enn i fjor. Inntaket av
farste gongs planlagde kontaktar er stabilt i hgve til i fjor, og det gjeld badientdiket og
elektive inntak Talet pa avslutta forlghittil i ar er klart lagare enwlet vari fjor i same periode

Hittil per nov  Hittil per nov
2017 2018

Nye elektive tilviste i perioden 1190 1093 W
Avslag i perioden 88 79 W
Pasientutlgyste utsettingar 22 Y N’\«"W\"*‘
Pa aktiv ventetliste, ved periode slutt 41 22 W
Tid til vurdert tilvising, gj.snitt : > el VAS VA NFLN
Pst tildelt time innan 10 dagar 7 . TV TN

Hittil per nov  Hittil per nov
2017 2018

Ventetid for ventande, gj.snitt 12 26 '-"/\W
Ventetid starta helsehjelp, gj.snitt 25 24 A e g N NSRS
Dg. mellom 1. og 2. kontakt, gj.snitt 16 16 i e A
Fristbrot, ventande 0 1 WH‘
Fristbrot, helsehjelp starta 3 3 W

Hittil per nov  Hittil per nov
2017 2018

@-hjelp inntak (ferste kontakt pa tilv.) 231 245 W
Andre inntak (ferste kontakt pa tilv.) 446 442 W
Pasientar allereie i forlap (per. slutt) 1103 1055 m

Avslutta forlep i perioden 869 686 *"\j\/\m

Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for tverrfagleg spesialisert rusbehandling

Utvikling siste 23 manader

Utvikling siste 23 manader

Utvikling siste 23 manader
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1.2 Behandlingsprosessar og pasientflyt

1.2.1 Belegg og korridorpasientar

Sengekapasitet

Sengebelegget for yrkedagar for kvar behandlingssektor er vist i figuren under. | somatisk
sektor har det i 2018 vore ei betydeleg reduksjon i sengetalet pa Haukeland universitets
sjukehus. Dette kan veere ein naturleg arsak til hggare belegg i novemb@epd pa same tid

i fjor. Likevel har beleggstala hatt ei god utvikling sett opp mot tidligarlénikk for hovud/

hals (kor ogsa Augeavdelingas senger no innddedjsinsk avdeling oljjarteavdelinga var dei
somatiske klinikkane som hadde hagasielggl ogsa denne manaden. Ved to av avdelingane pa
Psykiatrisk klinikk i Sandviken har det vore belegg pa over 100 % denne manaden, noko som og
visast igjen i talet pa korridorpasientar. For PBU viser november litt Idgare belegg enn farre
manad, men trendear vore stigande fra juli, da det var lagare drift i helg og skuleferie.

100

= \\-rf <o ____\H——k—‘f”‘_‘_ —

&0

Prosent

40

20

R T ¥ 1 B b 5 [ 4

ot ho ]
k= ) ) h-3 |
M oY g s

o .
& ] o . N
B T Y

o

&
Periode

®Somatikk ®PHY ®TS5B © PBU

Manadleg utvikling i belegg etter sektor, malt som pasientar tilstades kl 7 i hgve til talet pa tilgjengelege
dggnplassar. Avgrensa til yrkedagar. Pasientar i permisjon tel g#tjeam tilstades.

Flytting av pasientar mellom avdelingar

Etter at kapasitetsmgta mellom klinikkar og sjukehusleiinga i Helse Bergen kom i gang i 2018,
vert det meldt inn tal pa kor mange pasientar det er behov for a flytte til andre avdelingar,
grunna magel pa kapasitet i eigen avdeling. Figuren under viser ei god utvikling i desse tala
fra februar 2018 til november 2018, men figuren viser ikkje kor mange som reelt er flytta. Det
vert difor arbeidd med & fa ut rapportar som ogsa kan gje oss tal pa dette.
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Tal behov for fiytting av pasientar mellom avdelingar

Utvikling i behov for flytting av pasientar mellom avdelingar pa grunn av kapasitetsmangel

Medisinsk avdeling, Kirurgisk klinikk og Mottaksklinikken er dei klinikkane som har meldt starst
behov for flytting av pasientar i perioden som er vist ovenvamber er det Medisinsk
avdeling og Nevrokirurgisk avdeling som meldte starst behov for flytting mellom klinikkane.

Korridorpasientar

Sektor (/PEU @PHV @ Somatikk @TSE

Surn karridorpas

Manadleg wvikling i talet pa korridorpasientar etter sektor, talt som dei med korridorplass kl. 7.

Talet pa korridorpsientar er litt Iagare i november enn i forrige mankasomatisk sektohar

likevel talet auka med 13 korridordgget har vore ein god trend sidganuar 2017. Innan
psykisk helsevern for vakswar det mindre bruk av korridordggn i november, med &8re

enn fgrre manadUtviklinga viseher eiauka bruk etter desember i fjor. Det har ikkje vore nytta
korridorseng i Avdeling for rusmediginSB). Dei avdelingane som hadde flest korridorpasientar
I novembervar Hjerteavdelingen, Kirurgisk klinikk, Neklinikken, Klinikk for hovutials og
Medisinsk avdelingJtviklinga for desse i 2018 er vist i figuren nedanfor.
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@ Hjerteavdelingen @ Kirurgisk klinikk ) Klinikk for hode/hals 0 Medisinsk avdeling @ Nevroklinikken

&0
= 40
g
E
A 20
0
Januar  Februar  Mars April Mai Juni Juli 2018  August  Septe.. Oktocber Novem..
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018

Tal pasientar i korridorseng kiD¥ei fem avdelingane med hggast bruk av korridorplass i november. Alle fagomrade.
1.2.2 Pasientflyt fraeiningar i Mottaksklinikken

Pasientflyt frd Akuttmottaket

3500

2500

Tal pasientar
=]
8
5]

=
(%)
=]
=]

1000

500

0

Sy Sk P b P P S P A8 A AL @ Gl o P00 S e a8 A A Sl o B de Sk @ aS A

St peNpeN gl peX “peN - peN s pe e s e gy lorNg ey g lan\ ior e lae\tipe ier i e ipe ipe e - pee oo g g e e e e e e e -
rlq“y ,LQ"y rLQ"» ,LQ\ ,LQ\ rLQ"} ,LQ'& ,LQ'\ ,Lg'& ,LQ'\ ,LQ'& 'l-é\’ "Pl\ ,LQ'\' rLQ‘» ,LQ\ ,LQ\ ,LQE ,LQ'& rLQ"» ,LQ'& ,LQ\ ,LQ'& ,LQ'& 'i"’\’ ,LQ'\' ,LQ'\ ,LQ'\ ,LQ'\ ,lq“y ,LQ"y rLQ‘» ,LQ'& ,LQ\ ,LQ"}

®Til bustad  Til Korttidseining ®Til Utgreiingsmottak ® Overfert avdeling

I november 2018 kom det i snitt 100 pasientar per dag i akuttmottak, som er to &emre
november i fjor.Talet pa pasientar som Mottaksklinikken tek hand om under heile sjukehus
opphaldet, erfortsatt hggare enn talet paasientar som vert overfgrt vidaté dei ulike
spesialavdelingane pa sjukehusBenne utviklinga bidrar til ei stor reduksjon i liggedggn for
spesialavdelingane.
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1.2.3 Pasienflyt fra Akuttmottak, Korttidsavdeling og tgreiingsmdtak

1600
1400

1200

® Tl bustad

® Medisinsk avdeling
® Kirurgisk klinikk

Nevroklinikken

1000

800

Tal pasientar

® Hjarteavdelinga
NERS - Ortopedisk kinikk

® Lungeavdelinga

&00

400

® @vrige avdelingar

200

0
Sy, 5k 3 ot o P S o o AR A Al oy ol o o 2, o S AR ) AR A Ak o ok o o o o Sl ab ) AR AN
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Manad

Ar-m3nad Til bustad Medisinsk avdeling  Kirurgisk klinikk Nevroklinikken Hjarteavdelinga Ortopedisk klinikk Lungeavdelings  @vrige avdelingar

2016-11 840 451 458 367 490 199 169 83
2017-11 1244 366 336 345 298 209 177 108
2018-11 1385 272 353 344 263 173 180 84

Pasientflyt frd Akuttmottak, Korttidsavdeling og Utgreiingsmottak

| november er tal pasientar som vart overfart til spesialavdelingane fra Akuttmottak,
Kortidsavdeling og Utgreiingsmottak, noko lagare enn i oktdbet.er likevel omlag ein
femtedel av pasientane som vert overfgrt til spesialavdelingane fra utgreiingsmottaka eller
Korttidsposten.

Reinnleggingar

Del pasientar som har blitt reinnlagt akutt innan 30 dagar etter utskriving, har ikkje auka i
tidsrommet etter at Mottaksklinikkelblei starta. Figuren under viser utviklinga for
reinnleggingar sidan 2015 til andre tertial i ar. Tala gjgsttriving fra Hjarteavdelinga,
Medisinsk avdeling, Lungeavdelinga, Kirurgisk klinikk, Nevroklinikken, Ortopedisk klinikk og
Mottaksklinikken.
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PRosent reinnleggingar

Tertial 1, 2015 Tertial 2, 2015 Tertial 3, 2016 Tertial 1, 2016 Tertial 2, 2016 Tertial 3, 2017 Tertial 1, 2017 Tertial 2, 2017 Tertial 3, 2018 Tertial 1, 2018 Tertial 2,

Del reinnleggingar som gyeblikkeleg hjelp innan 30 dagar etter utskriving fra Hjarteavdelinga, Medisinsk avdeling,
Lungeavdelinga, Kirurgisk klinikk, Nevroklinikken, Ortopedisk klinikk og Mottaksklinikken.

Utvikling i talet pa liggedagrior gh-innlegginga

Tabellen under viser utvikling i liggedagn for sjukehusopphald fra januar 2015 til november
2018 for @Hpasientar ved dei stgrste somatiske einingane.

Klinikk jan-nov 2015 [ jan-nov 2016| jan-nov 2017| jan-nov 2018
Hjerteavdelingen 18 636 17 591 16 773 15051
Kirurgisk klinikk 22 707, 23580 21 164 20 584
Lungeavdelingen 11 048 10 074 9 558 9 359
Medisinsk avdeling 26 822 24 499 22 223 17 407
Nevroklinikken 17 422 15 784 17191 15 284
Ortopedisk klinikk 15 344 15 361 13 934 13 607,
Mottaksklinikken 1792 4983 10 403 17 503
Totalt 113771 111 872 111 246 108 795

Liggedagn for sjukehusopphald-@sientar Permisjonsdggn er ekskludert fra desse tala.

Tabellen iser ein reduksjon i liggedagn fra 2015 til 2018 for alleo@phald nar Mottaks
klinikken er inkludert, sjglv om talet pa #fmleggingar har auka med 0,9 % i same periode.
Mottaksklinikken ser ut til & ha vore ein viktig arsak til dette.

1.2.5Stryking fra operasjonsprogrammet

Talet pa stryking av planlagde operasjonar er ein nasjonal kvalitetsindkatonalsettinga er

ein strykingsdel under 5 %iguren under viser hggare strykingsdel i november samanlikna med
oktober, og trenden har vore gjande fra juli. Strykningsdel for november er om lag pa same
nivad som i nov 2017. Fgretaket rfértsatt ikkje det nasjonale malgta 5 %

13



HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

10

Frosent

1 oD T =

'\53‘”% '15“\'? -

Feriode

_%M
Pk

27!
s

".Q\"%

-}

Utvikling i strykingar av planlagde operasjonar (prosent).

Tabellen under viser del strykingar per Klinikk,g@nlagde operasjonar i november 2018.

Klinikk Tal planlagde operasjondiTal strykingar |Prosent strykingar
Voss sjukehus 187 15 8,09
Hjerteavdelingen 91 11 12,19
Nevroklinikken 85 6 7,19
@yeavdelingen 120 21 17,59
Kirurgisk klinikk 458 30 6,6 9
Kvinneklinikken 151 10 6,6 9
Klinikk for hode/hals 97 15 15,59
Ortopedisk klinikk HUS 204 12 5,99
Ortopedisk klinikk KIH 178 4 2,29
Totalt 1571 124 7,9 %

Strykingar av planlagde operasjonar i november. Etter klinikk.

Ved Kirurgisk klinikk er det stor skilnad i del strykingar mellom dei einskilde avdelingane, der
avdeling for Gastrokirurgi ligg hggast med 14,5 prasen

Tabellen under viser dei vanlegaste arsakene til strykingdesiasjonsprogrammet per

november 2018Strykingar som ikkje er sa lett & paverke er markert med oransje f@yge

utgjer nesten 40 % av totalen, men ogsa desse arsakene kan truleg redusamastl avhengig

av korleis ein organiserer den kirurgiske verksemda. Andre arsaker inneheld 1grufiker.

Dei fleste strykingane skjer pa formiddagen fra klokka 11.00 til 13.00, og skuldast hovudsakeleg
at @Hoperasjonar ma prioriterast eller at predyrar har tatt lengre tid enn planlagt.
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Arsak til stryking Hittil i ar(pr.nov) [Del av alle strykingd
@H-operasjoner prioriteres 232 22,79
Prosedyrer har tatt lenger tid enn planladt 154 15,19
Pasienten er ikke i medisinsk stand 150 14,7 9
Mangler operasjonssykepleier 81 7,99
Ikke indikasjon for operasjon 73 7,19
Mangler plass pa postop. avd 70 6,89
Mangler operatar 44 4,39
Pasienten har ikke mgatt 37 3,69
Annen operasjon prioriteres 32 3,19
Mangler anestesisykepleier 31 3,09
Pasienten er ikke ferdig utredet 27 2,69
Pasienten gnsker utsettelse 21 2,19
Pasienten vil ikke 15 1,59
Mangler postoperativ sykepleier 9 0,99
Mangler anestesilege 7 0,79
Opereres/operert p& annen operasjonsayd. 5 0,59
Andre arsakar 35 3,49
Totalt 1023 100,09

Dei vanlegaste arsakene til strykiind operasjonsprogrammet. Per november

1.2.6 Utnytting av operasjonsstovene
Del stoveutnytting reknast ut ved & samanlikne faktisk tid brukt pa stovene med tida som er

tildelt pa dei same stovene til bruk pa dagtid.

Figuren under viser samla del stoveutnytting i Helse Bergen for operasjonsstover som blir drifta
av Kirurgisk Service Klinikk (KSK). Figuren viser ogsa del strykingar, for & sja eventuelle

samanhengar.

8 Dal stoweutnytting W Dl strykingar
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Utvikling i del stoveutnytting og del strykingar for operasjonsstover som blir drifta av Kirurgisk Service Klinikk(KSK).
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Som figuren viser har stoveutnyttinga vore stabil i heile 2018, og er hggare i november i ar enn i
fior. Stoveutnyttinga var hggast i juliom samtidig var den manaden med lagast del strykingar.
Det ser elles ikkje ut som det nokon klar samanheng mellom del stoveutnytting og del
strykingar.

1.3 Behandlingsresultat og kvalitetsmal

1.3.1 Kontaktlege

Pasientar som har ei alvorleg liding som skal behat@ler falgast opp over ei viss tid, kan ha
rett til 4 fa tildelt kontaktlege i spesialisthelsetenesta. Kontaktlege er ei ordning som skal sgrge
for at oppfelginga av pasienten blir betre, tryggare og meir effektiv. Figuren under viser ei
positiv utviklng i tal pa tildelingar av kontaktlege hittil i aret, og kor mange pasientar som har
kontaktlege per 30. november.

Tildelt hittil i aret Aktive per dato
Helse Bergen 2017 2018 30.nov.17 30.nov.18
Tal unike pasientar 1483 2237 1753 3990

Tal pa pasientar som har fatt tildelt kontaktlege. Helse Bergen samla.

Pakkeforlgp for kreftpasientar

Helse Bergen har for tidsperioden jgar ¢ november2018 inkludert90 % av alle nyregistrerte
kreftpasientar i pakkeforlgpa. | same periode h#®6 av dei inkluderte fatt behandling innan
standard tid. Landsgjennomsnittet er hgvesviog 6 %.

| figuraneunder ser eirat faretaket hargode resultat sett opp mot dei andregionsjukehusa i
Noregi perioden januar til november 2018
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Nye kreftpasientar i pakkeforlgp i 2018kludering ved universitetssjukehusa (QAsBmla og over tid

Utvikling av del behandla innan standard &d dei ulike universitetssjukehusa. OBS: Endra fargeval pa linjene i dei
to figurane. (Helse Vest = Helse Bergen: Gra linje)
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