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Kor kjem avvika fra? (2020)

Sonde 1 ks trands; Vv Ssvmnes ID (Antall) Registrert (Ar) 201920202021 Sum
simss; Smale=3 i Ekstern

Fra ekstern 531 [378 [167 [1076

Til ekstern 129 129 166 |424

e Sum 660 507 (333 1500

Molde; 137

Avergy; 11

Rauma; 14

Volda; 15

Kristiansund; 21 KLINIKK FOR DIAGNOSTIKK
KLINIKK FOR PSYKISK HELSE OG RUS
KLINIKK FOR KIRURGI

Vestnes; 23
. KLINIKK FOR KVINNE, BARN- OG UNGDOM
Alesund; 47
ANNET

KLINIKK FOR AKUTTBEHANDLING

KLINIKK FOR MEDISIN OG REHABILITERING
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Vﬂ Helsedirektoratet

woddey

Norsk kodeverk for ugnskede

pasienthendelser

KATEGORIENE ...

e Klassifikasjonssystemet bestar av sju hovedkategorier (niva 1):

Hyppighet for ugnsket hendelse

2.2 Diagnostikk/utredning .......cccneianennen,
g K/ & Mulig konsekvens ved gjentagelse

1.  STED FOR HENDELSEN ovvovoeooeeeererennenees 1. Sted for hendelsen
2. Hendelsestype

2. HENDELSESTYPER ccoueeereeeerssecrerseernnaan 3. Medvirkende faktorer/arsaker
4. Forebyggbarhet

2.1 Pasientadministrasjon........cumne. 5. Faktisk konsekvens for pasient
6.
7.

2.3 Behandling og pleie......cccvisincienenee,

2.4 Fall og uhell

25 Dokumentasjon/informasjon .............

2.6 Infeksjon

2.7 Legemidler

2.8 Medisinsk/teknisk utstyr......cuennn,
29 Pasientatferd ..........cccocevnvvmsmsmsnnnennn

2.10 Blod. Celler og vev. Organer......c.cu....



Oversikt/statistikk/Dashboard

Eksterne ank HMR Ar Maned Tilordnet klinikk Tilordnet avdeling inkl. underenheter

Jobbe med videre: ] ] [ v - 333

Antall Meldinge

Eksterne awvik per klinikk

* Lage filteri

meldingsoversikten
* Videreutvikle | -

Dashboardpa | 77—~

intranett: Dashboard

EQS meldinger - - .

Power Bl Report ) o |

Server AlEEs. M- .
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... .
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http://rapporter/reports/powerbi/Helse%20M%C3%B8re%20og%20Romsdal/Fag/Dashboard%20EQS%20meldinger

Kategoriene fra samhandlingsavtalen

Brudd pa delavtaler

Delavtale 1 Samarbeid om koordinering av tjenester, samt innleggelse og utskrivning fra sykehus
Delavtale 2 Samarbeid om kunnskapsoverfaring

Delavtale 3 Samarbeid om svangerskap- fedsels cg barselomsorg

Delavtale 4 Samarbeid om IKT-leysingar og elektronisk samarbeid

Delavtale 5 Samarbeid om beredskapsplanar og akuttmedisinsk kjede

Hovudavtalen

Andre usnska hendingar

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL

Brudd pa delavtale 1

lkkje sendt epikrise eller tilsvarande legedokumentasjon

Feil eller manglar | epikrise eller tilsvarande legedoumentasjon
lkkje sendt melding om innlagt pasient

lkkje sendt 24-timars melding/helseopplysningar

lkkje sendt oppdatert helseopplysningar

lkkje sendt melding om utskrivingsklar pasient

lkkje sendt melding om utskriven pasient

lkkje sendt melding om nedvendige medisinar eller utstyr
Andre brot pa delavtalen



Samhandlingskategoriene innbakt i EQS

(Dynamiske felt ved valgt hendelsestype=Pasientadministrasjon/Samhandling i behandlingsdel 2)

> Behandling

v Behandle delskjema: Del 2 Nazrmeste leder (Obligatorisk)

Delskjema 2: Fylles ut av melders naermeste leder (meldingsansvarlig)

Hendelsestyper: “ Pasientadministrasjon/ samhandling «
Pasientadministrasjon / samhandling: * Samhandling mellom eksterne parter v
Samhandling mellom eksterne parter: * Kommune v

Samhandlingsdel * Delavtale 1 Samarbeid om koordinering av tjenester, :v
Samhandlingsavtale del 1 * Ikkje sendt epikrise eller tilsvarande Iegedckumentasjv;

Ikkje sendt epiknise eller tilsvarande legedokumentasjon

Feil eller manglar i epikrise eller tilsvarande legedoumentasjon
Test lkkje sendt melding om innlagt pasient
lkkje sendt 24-timars melding/helseopplysningar

#  |kkje sendt oppdatert helseopplysningar
Direkte utlosende arsak: lkkje sendt melding om utskrivingsklar pasient
lkkje sendt melding om nedvendige medisinar eller utstyr
lkkje sendt melding om utskriven pasient
Andre brot pa delavtalen

Faktisk konsekvens:

* Test
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HELSE #3w MIDTNORGE  ~oms 5 rass i o3 5mes 3 53 3 Dasosd s s P suwa >

Litt tall og statistikk —@
vvvvvvvv "= ninllh

Alle klinikker // Alle avdelinger //Alle seksjoner I-_ R N
Denne periode — IIII
| | | o . " — T
Kategori Maltall URL FRaktisk  Plan Ak Awvik | fjor Endring Endring % _ L] | | [ e
olan plan % - i o '
ISF-aktivitet Opphold 547 973) 55550 -7530 -14% 48919 58783 12,0 %
3 0 Antall epikriser i utvalg
DRG-poeng 98081 10133 -3248 -32% 89281 8800 9,9 %
0 ’I /I antal Med-kompatrrate~tepester
DRG-indeks 0179 01182 -0003 -16% 0,183 -0,004 -2,2 % 1 9 8 7 /680
Opphold 470 1 -1 -100,0 % ok i g Artal epieser i unag Anial epirier i wialg
DRG-poeng, prognose 470 1 -1 -100,0 % 40 037 38 027 41123
Opphold Utland 1313 980 333 34,0 %
| PP | 2019 2021 2021
Episode Episode, eks. teknisk 605 007 53436 70638 13,2 %
9
Episode, degn 45 706 42475 3231 7.6 % ID (Antall) Registrert (Ar) | 2019 2020 2021 Sum
Episode, dag 25148 23323 1825 7,8 % Ekstern | _, = |
Episode, poliklinikk 549 964 48174 \68221 142 % Fra ekstern 1931 378 167 |1076
3 Til ekstern 1129 129 |166 424
Episode, teknisk 15 811 13172 2639 20,0 % Sum | i660 507 |333 |1500
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... —
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Utskrivingsklare pasientar i HMR - 2021 - 2022

Kristiansund 58 140 157 164 182 155 176 141
Molde 112 48 74 %4 81 132 91 143
Alesund 152 212 252 283 233 176 318 255
Volda 16 18 30 28 13 4 12 21
HMR 338 418 513 569 512 467 597 560
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Kristiansund 13 18 17 25 Utskrivingsklare pasientar i HMR mars 2022 - Sjukehusfokus
Molde 21 8 17 20

Alesund 32 34 40 37
Volda 4 6 6 11 4

Alesund kommune

Kristiansund kommune

Avergy kommune Kristiansund kommune 7

HMR 70 66 80 93 79 Surnadal kommune Sykkylven kommune 2
Kristiansund 26 R

Molde kommune Alesund Giske kommune 51 25

Tingvoll kommune Fjord kommune 31

Gjemnes kommune Vestnes kommune

Molde kommune Ulstein kommune
Kristiansund kommune Volda kommune
Tingvoll kommune Ulstein kommune
Vestnes kommune Volda Prsta kommune 8

Rauma kommune Surnadal kommune

2
9
1
7
2
9
2

Hustadvika kommune Hareid kommune

Surnadal kommune

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL Aure kommune

Sunndal kommune



Utskrivningsklare pasientar, dognopphold

‘Summer av Ventedager i perioden Kolonneetiketter ~
+2016 +2017 +2018 +2019 +2020 +2021 +2022 Totalsum

, Radetiketl ~

; KRISTIANSUND 146 1819 2826 1835 2322 1614 366 10928
‘ SURNADAL 1 5 12 10 4 55 42 129
;AURE 1 15 12 1D 26 3 1 70
|MOLDE 384 1942 1662 1291 351 642 217 6489
|TINGVOLL 0 48 20 6 54 30 27 185
‘ FRENA 3 17 12 21 53
. HALSA 1 1 5 7
‘ RAUMA 104 117 19 23 219 205 36 723
|SUNNDAL 3 63 19 34 43 82 56 300
|NESSET 0 13 31 70 114
AAU KRA 10 151 205 60 27 15 3 471
‘ EIDE o 54 40 44 143
‘ MIDSUND 0 1 52 42 95
‘ AVER@Y 54 97 108 201 188 706 66 1420
. SM@LA 0 9 17 24 44 32 | 127
|GISKE 9 35 15 125 102 176 39 501

AALESUND 479 1836 1535 1328 1749 1519 614 9060

oo HELSE M@RE OG ROMSDAL



Epikrisetid for pasientar med kommunale

tenester

Alesund sjukehus somatikk

Andel epikriser sendt fer eller pa utskrivingsdag i ar

76,8%

54.6%

0% 100%

_ Andel epikrisetid <=1dg epikrisetid i ar

70 %
69,8%
72.3%
0% 100%
Gj.snitt epikrisetid (degn)
2,2
5 ] v =z ] T = 1] 53 5] 5] 5
£ 5 ] S £ s = 2 2 o 9o 9
5 & £ E Eg £ £ o Antall epikriser i utvalg
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Alesund sjukehus somatikk, Kreft og rehab,
Psykiatri og rus

Andel epikriser sendt fer eller pa utskrivingsdag i ar

78,5%

50.2%

0% 100%

Andel epikrisetid <=1dg epikrisetid i ar

70%

73.4%

0% 100%

Gj.snitt epikrisetid (degn)

2,0
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Hyppigaste pasientskadar i HMR

2018 2019 2020 2021

Nedre luftvegsinfeksjon Postoperativ sarinfeksjon Trykksar Nedre luftvegsinfeksjon
Annan kirurgisk Urinvegsinfeksjon Urinvegsinfeksjon Organskade
komplikasjon Annan kirurgisk Nedre luftvegsinfeksjon Trykksar

Legemiddelrelatert skade
Postoperativ sarinfeksjon
Urinvegsinfeksjon

komplikasjon
Nedre luftvegsinfeksjon
Postoperativ blgdning

Postoperativ sarinfeksjon
Legemiddelrelatert skade

Urinvegsinfeksjon
Postoperativ
sarinfeksjon
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Helsetenesteassosierte infeksjonar

Prevalens av HAI for 2021 var gjennomsnittlig pa 3,9 %, med totalt
2,9 % oppstatt i eige sjukehus.
m Prevalens atv HAIved 7Helse Meare og Romsdal HF

1 november 2017 - februar 2022

Prevalens av ulike typer helsetjenesteassosierte infeksjoner over tid Hyppiga ste
HAIl/pasientskade:

e Urinvegsinfeksjonar
e Postoperative sarinfeksjonar
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STRATEGI OG HANDLINGSPLAN
FOR KVALITET OG
PASIENTTRYGGLEIK

'S Ein madlretta og samordna innsats for trygge og sikre
tenester i Helse Mgre og Romsdal

2020-2023 E===51 ... HELSE MORE OG ROMSDAL

Kjerneverdiane vdre er tryggleik, respekt og kvalitet.

Det tyder at vi skal:
= \ise respekt og ta ansvar for pasienten
= Vere oppdaterte og framtidsretta, og stille hage krav til kvalitet pa tenestene vare
» Vere nare og engasjerte, og la openheit prege dialogar og samarbeid
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Prioriterte forbetringsomrader

Faremalet er at strategi og handligsplan for kvalitet og pasienttryggleik skal bidra til malretta og
samordna innsats for trygge og sikre tenester, og legge til rette for at krav | forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten blir etterlevd i lederfinja | HMA.

Dei prioriterte forbetringsomrada er:
#1: TYDELEG LEIING MED FOKUS PA KVALITET OG OPENHEIT
#2: ETABLERE OG STYRKE ARENAER FOR LERING OG DELING AV ERFARING

#3: BYGGE KOMPETANSE | KVALITETSFORBETRING
#4: SETIE ARLEG RETNING MED UTGANGSPUNKT I RISIKO OG MOGELEGHEITER
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#2 Etablere og styrke arenaer for laering og
deling av erfaring

#2:ETABLERE OG STYRKE ARENAER FOR LERING OG DELING AV ERFARING

Vdre tilsette opplever ot det eksisterer arenger som set lys pd
openheit, samarbeid og laring mellom kollegoer. Innan 2023 skal vire
tilsette melde om eit teamarbeidsklima pd 87.

MAL

Pasientar opplever at dei blir hgyrde og at tilbakemeldingar blir brukte
til forbetring av tenestene. Innan 2023 skal B0% ov olle klager sendast

inn digitalt og olle skol svorast ut digitalt.

KVIFOR ER DET VIKTIG?

HMR har eit godt kvalitetssystem for registrering og handtering av forbetringsforslag og ugnskte
hendingar. | klinikkane er det variasjon i meldefrekvens og korleis ein falger opp hendingane med
tiltak og evaluering. Det er gnskeleg med auka fokus pa system og forbetring pa tvers, der til demes
ugnskte hendingar blir brukte til l2zring og forbetring av tenestene, bade direkte for pasienten pa
einingsniva, og pa fgretaksniva.

Like viktig som a laere av ugnskte hendingar, er a legge til rette for at ein far innsikt | det som gar bra;
det som gong pa gong bidreg til trygge og sikre tenester trass | komplekse system eller uventa
situasjonar.
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Learning from Excellence

#Rabra er inspirert av «Learning from Excellence»

En metode for a legge merke til nar noen gj@r noe bra
Ros og oppmuntring, positiv forsterkning
Leere av det som gar bra (ikke bare av feil...)

“Success has a much greater influence on the brain
than failure”

«a ha ensidig fokus pa a laere av feil kan gjgre at man
gar glipp av a leerte av det som gar bra»

Forskning viser at a lzere av feil har moderat effekt

Positiv forsterkning er mer prestasjonsfremmende og
effektivt i leeringssammenheng

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL

ure 15: Event probability and safety focus
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| Helse M@re og Romsdal er det registrert i alt 331
#Rabrakort de siste 12 mnd. 228 av disse i med avd
Alesund der prosjektet startet i mai 2021

e .o &
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#Rabra-

Gratulerer! En kollega synes du er *Rdbra!
Hva gikk/ var #Rdbra! og hvorfor

Gjennomfaring av kengurutransport av prematurt barn pa mors bryst (i seng) frd D /\ b i h ‘
foden til nyfedt intensiv, A
Di positive innstilling, din kreative sans og nske om det beste for barnet gjorde at '

vi fekk gjennomfart kengurutransport med pdgdande CPAP-behandling med Fabéan.

Det er ¢in stor fordel & sleppe a mitte bytte CPAP-utstyr for transport og at barnet

kan ligge med same CPAP heilt fra tidleg etter fadsel og vidare pa nyfadt intensiv, "
Takk for eit veldig godt samarbeid! Dette var ein fin dag pa jobb :) o 0

Hva kon vi leere av dette? 4 Fordeling profesjon mottaker

Ved 4 heile tida tenke pa korleis vi kan forbetre o35 i reelle situasjonar, kan vi utvikle /
den behandlinga vi kan tilby til framtidige pasientar. \’ J
y

Her er du god.

Hvilke endringer kan bidra til at dette skjer oftere?

Profesjon til =

Simulere kengurutransport med CPAP-behov i seng. Plassen i heisa er ei utfordring, ey

W Leder

AP o (Pt Frce o g 8% Mty pecebret b LN N o M lege
FLI1 MORE OC ROMSDAL

W Sekretaer

Flere

Rédgiver/ konsulent

Ekstern

«eo HELSE M@RE OG ROMSDAL
[ ]



