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Oppsummering

Hovedmal Ml Utvikling siste 12 mnd staws SN rong
hid
1 Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd
90
Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter skal reduseres til 60 60 58 58 @
dager innen somatikk (endret krav i 2017 fra HS@)
40
70
Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter skal reduseres til 45 45 39 n @
dager innen psykisk helse (endret krav i 2017 fra HSQ)
20
5,0%
2 Pasienten opplever ikke fristbrudd 0% /\/\/\ 19% 2,7% a
0,0%
100
Som hovedregel skal ingen pasienter vente over 1 ar 0 75 37 @]
0
Andel nye kreftpasienter som inngdr i pakkeforlep (28 stk Periode 70 % 72,7 %
Ve kretlp gartp op (28 stk) 201601 - n& ° A7
Andel pakkeforlgp for kreftpasienter som er gjennomfert innen definert Periode 70 % 68.7 %
standard forlgpstid (28 stk) 201601 - n& ° P
100%
3 Pasienten far bekreftelse og tidspunkt for behandling i samme brev 80% 8% {—__ o 79 % 80 % @]
60%
Prevalens av sykehusinfeksjoner
: ’ maéles 4 ganger arlig, resultater: 08.11.17:
kehusinfek: t < 3%
4 Sykehusinfeksjoner er reduser 3% 2016: 4,2% - 6,5% - 5.0 % - 4,1%. 47%
2017:2,2% - 4,3% - 5,9% - 4,7%
5 Alle medarbeidere skal involveres i oppfelging av medarbeider- 80 % Ikke gjennomgrt undersgkelse i 2017. 58 %
undersgkelsen med etablering av forbedringstiltak for egen enhet 0 Sist utfgrt hgst 2016. °
32
6 Det er skapt gkonomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige Budsjett 1, ke Klart
investeringer awik=0 e — - I
8
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2. Kvalitet og pasientbehandling

Fristbrudd Sgrlandet sykehus HF

50%

Fristbrudd SSHF

Tilbake til innholdsfortegnelse

45%
4.0%
Fristbrudd pa avviklede
pasienter denne mnd.,
somatikk

35%
30%
25%
20%

15%

Fristbrudd pa avviklede
L0% pasienter denne mnd.,
0,5% KPH

Fristbrudd i prosent av avviklede pasienter

0,0%

Somatikk/ KPH

SSA
SSF
SSK

VoP
BuP

TSB

23

o 86

63

des jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

w—55HF 2016-2017 == =55HF 2015-2016

Fordeling fristbrudd denne
mnd

M SSA topp 5
H SSK topp 5

rest

Seksjoner med flest brudd

SSA Desember

@ye seksjon 14

Smertepoliklinikk 8
Gastro-/gen. kir. seksjon 1 23

SSK Desember

Mamma/endokr. seksjon 33

Urologisk seksjon 10
Kar-/thorax seksjon 5 5 5

Gastro-/gen. kir. seksjon 4

@re-nese-hals seksjon 3
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2. Kvalitet og pasientbehandling
Fristbruddoversikt pa ventende pasienter

250

Antall fristbrudd pa ventende rettighetspasienter, fordelt pa lokasjon/fagomrader

2

200

150

100

50

des.16 jan.17 feb.17 mar.17 apr.17 mai.17 jun.17 jul.17 aug.17 sep.17 okt.17 nov.17 des.17

% SSK  mSSA mSSF m Klinikk for psykisk helse
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2. Kvalitet og pasientbehandling Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall langtidsventende (over ett ar) fordelt pa klinikk og fagomrade

80
70
60
50
40 ~
30 -
20
10 -

= KPH

B Somatikk SSK

® Somatikk SSF

mar.17 1l
apr.17 N

mai.17

jun.17 [N

jul.l7

aug.17 NS

sep.17 NN

okt.17 N

nov.17 NN

' B Somatikk SSA

feb.17 N

des.16
des.17

=
|
jan.17 N

75 langtidsventende over 1 ar ved utgangen av 2017, hvorav 28 er innen @NH, 15 er innen
gyefaget, 14 er innen gastro, 6 er innen osteoporose (ARFR) og 5 er innen Kar/thorax.
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2. Kvalitet og pasientbehandling

Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall vurderte henvisninger og gjennomsnitt vurderingstid for disse, somatikk

12000

10000

8000

6000

4000

2000

M~
-
v
-3}
h=]

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

I # henv SSA

s # henv SSK

[ # henv SSF

Somatikk SSHF
gjsnitt vurd
(hoyre akse)

100%

95%

90%

85%

80%

Andel vurdert innen 10 virkedager

W

des.16

jan.17

feb.17

mar.17

apr.17

mai.17

jun.17

jul.17

aug.17

sep.17

okt.17

nov.17

des.17
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2. Kvalitet og pasientbehandling

Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall vurderte henvisninger og gjennomsnitt vurderingstid for disse, KPH

1200

1000

800

600

400

200

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

 # henv TSB

s # henv BuP

m # henv phv

= KPH gjsnitt
vurd (heyre
akse)

100%

95%

90%

85%

80% T T T T T T T T

jan.17
apr.17
mai.17
jun.17
jul.17

des.16
feb.17

mar.17
aug.17
sep.17
okt.17
nov.17
des.17
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2. Kvalitet og pasientbehandling Tilbake til innholdsfortegnelse

Andel timetildeling i sammen med svarbrev pa mottatt henvisning, somatikk og KPH

100% =
80% W
60% e GG F
40%
e KPH

20%
D% I | | I | | I | | I | | I_SSK

w0 [~ [~ [~ [~ [~ [~ [~ [~ [ [~ ™~ [

uw - £ e L = c -_ (=T} [ E - w

g 88 g &8 § E 2 =2 2 g 6 & &
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2. Kvalitet og pasientbehandling

Planlagte kontakter (tildelt/tentativ time)

@ Tentativdato  @Tildelt time

25000

20000

15000

10000

5000

201800 R

=
(=]
=)
f)
=]
™~

201802

201803 [N

201805 -

201807 |

201808 .

Forfalte kontakter til og med forrige mnd.

6531
Ant. henv. til vurd

1363

201906
201907
201908|

Planlagte kontakter (behandling/kontroll)

@ Behandling

25000

20000

15000

10000

5000

201800 | 5430

13688

201802 - 6903
201803 . 5555
201804 [J5988

Kontroll

TypeTime Behandling Kontr...
Tentativ dato 9787 45955
Tildelt time 14431 12535
TypeTime Behandling  Kontr...
Tentativ dato 971 5378
Tildelt time 130 52

201901
201902
201903
201904
201905|
201906
201907
201908
201909

Forelgpig virksomhetsrapport desember 2017

Tilbake til innholdsfortegnelse

Somatikk - planlagte kontakter poliklinikk

| sum er det 82.700
planlagte polikliniske
kontakter i somatikken
ved utgangen av
desember. Grafen viser
hva som er planlagt frem
| tid.

Herav er 6.531 kontakter
forfalte til og med
desember.
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2. Kvalitet og pasientbehandling
Somatikk - planlagte kontakter heldggn/dagbehandling

Planlagte kontakter (tildelt/tentativ time)

© Tentativ dato @ Tildelt time
4000 Forfalte kontakter til og med forrige mnd.

3000 ‘l ‘l 00

2000

Ant. henv. til vurd

I Ill.__ ___________ 414

201800
201801
201802
201803
201804
201805
201806
201807
201808
201809
201810
201811
201812
201901
201902
201903
201904
201905
201906
201907
201908

TypeTime Behandling Kontr...
Tentativ dato 4117 211
| sum er det 8.200 planlagte kontakter innen heldggn, Tildelt time 3760 63
poliklinisk dagbehandling og dagbehandling i
somatikken ved utgangen av desember. Grafen viser
hva som er planlagt frem i tid.
TypeTime Behandling Kontr...
Herav er 1.100 kontakter forfalte til og med desember. Tentativ dato 955 55
Tildelt time 89 1
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2. Kvalitet og pasientbehandling

Tilbake til innholdsfortegnelse

Psykisk helsevern og rus - planlagte kontakter poliklinikk

Planlagte kontakter (tildelt/tentativ time)

10000

8000

6000

4000

2000

@ Tentativ dato  @Tildelt time

Forfalte kontakter til og med forrige mnd.

mmmmmmmmmmmmmmmm

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

Planlagte kontakter (behandling/kontroll)

®Behandling Kontroll

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

817
Ant. henv. til vurd

249

TypeTime Behandling
Tentativ dato 3275
Tildelt time 11727
TypeTime Behandling
Tentativ dato 405
Tildelt time 324

Forelgpig virksomhetsrapport desember 2017

| sum er det 16.600
planlagte polikliniske
kontakter innen psykisk
helsevern og rus ved
utgangen av desember.
Grafen viser hva som er
planlagt frem i tid.

Herav er 817 kontakter
forfalte til og med
desember.
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Kreftregisteret og prostata

Fagdirektgr Per Engstrand




KREFT

reqisteret

KREFI

reglsteret

INSTIT! IFORFO ASJONS
I*.f I ORS .'\‘.I NG

Nasionalt kvalitetsreqgister for

KREFT

reqisteret

Nasjonalt kvalitetsreqgister f

prostatakreft

Arsrapport 2016

med resultater og forbedringstiltak




Prostatakreft
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Nytt i arsrapportene

* Det er utarbeidet R et ismeling
kvalitetsindikatorer for alle N
apporteringsgrad Kimisk _|

kreftformene Hrugmeldng

* Det er satt mal for fnslavhcasens
kvalitetsindikatorene

Andel hayrisikopasienier
som er radikalt behandlet 7

« Fagmiljgene har blitt tydeligere
| sine vurderinger av
resultatene ar———

Dekningsgrad - - sl e
| | | | T |

0 20 40 &0 80 100
Andel (%)

Andel hﬁﬁrrisihﬂpasien:c-r s0m har fatt |
lymfeknutedisseksjoner under prostatektomi

KREFT st

req steret :{u Kvalitetsmal fra Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft

us



Prostatakreft - Hayrisikopasienter

Pazizniar
Radikalt behandlede hayrisikopasienter. e = =
Nord-Trendelag | (RRD £l
, _ oiies| -
Flere pasienter som bor i Hedmark, 1 .
@stfold og Oslo og som har e [ =
heyrisiko prostatakreft bor fa radikal Foma-| [ 18
behandling. Mere og Romsdal -| - [ -7 m
Rogaland - [N o T
Sogn o Ferdar: | [ =~ 0
Aust-agier | [N = 12
Tekemark < [ “
Busierad - [N a7
Ser-Trendeiag | [N =
Vest-agder - [ =

Datakilde: Prostatakrefiregisteret vest ~ | :
Inklusjonskriterier: Diagnostisert prostatakreft, <80 ar, stadium cT1-3, NO/NX, MO, sechs— [ @

P3A =100 ng/ml, fravaer av annen kreftdiagnose =
Behandlingsar: 2013 og 2014 Gl 7
Kvalitetsmal: 70% Nordand | [ - £

Lav total andel pa grunn av mangelfull rapporiering fil Krefiregisteret.

Figuren viser andelen pasienter det var mulig 3 risikogruppere. ostioid - (R - n
Hedmark | I == 4

100

&
b
g\_

KREFT h::"b 2 Andel (%)
egiterl

M3




Prostatakreft - Lymfeknutedisseksjon

Andel pasienter med hgyrisiko
prostatakreft som far utfert utvidet
lymfeknutedisseksjon.

Oslo universitetssykehus har for fa
prostatektomier med utvidet
lymfeknutedisseksjon.

Datakilde: Prostatakrefiregisteret, histologisvar
efter operasjon

Inklusjonskriterier: Pasienter =80 ar, stadium
cT1-3, NO/NX, MO, PSA = 100 ngfml og fraveer av
annen krefidiagnose som har fatt utfert
lymfeknutedisseksjon under prostatektomi
Operasjonsar: 2015 og 2016

Dekningsgrad: =99%

Kvalitetsmal: 80%

KREFI

‘oo,
req slere ;‘-‘

Karge

Stavanger universiztzs uehus -

Westre Viken, Drammen —|

Haukeland universtatssyhzhus -

5t Dlavs hospital

Sykehusat | Vestiold, Tensberg |

s, Larenshog

Mordlandssykehuset, Bade

Sykehuset Innlandst, Hamar

Sykahuset Telemark, Skien/Parsgrunn -

UNN, Tremse —

Cisla Universietssyhehus

Fasersr

.
b

e

15

0 i 20 & @
Andel (%)
- 26 I:l o
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=
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Prostatakreft - reseksjonsrender

Fasienter

Ufri reseksjonsrand etter prostatektomi org | o
ved pT2 prostatakreft.

Sykehuset | Vestfold, Tensberg — 38/38
Pasienter som blir operert pa Haukeland universitetssykehus e/ 11e
Sorlandet Sykehus og Sykehuset este Viken, Drammen -
Innlandet Hamar og har for hey andel
ufri reseksjonsrand etter U, Tromse e
prosta tektomi. Oslo Universitetssykehus 134/ 195

Stavanger universitetssjukehus — 58153

Sykehuset Telemark, SkienPorsgrunn - E W 51051

Ahus, Lerenskog — E 1% a1/63
St Olaus hospital | (IR " 184/ 188

Datakilde: Prostatakreftregisteret, histologisvar etter operasjon
Inklusjon skr)iterier: Prostatektomier, pT2 Sykehuset Innlandst, Hamar —
Operasjonsar: 2015 og 2016

Dekningsgrad: >55% Nordlandssykehuset, Bode — = .3 2/M

102/ 108

Kvalitetsmal: =20%
Meldt er antall pasienter Krefiregisteret har mottatt histologisvar efter operasjon.

Serandet Sykehus - 41/41

& 0 10 il 30 40 £
K R E FT . '}L- Andel ufri margm (%)

regisieret «e®
ri S | EE 2015 JS



Figur 36 Ufri reseksjonsrand for prostatektomier ved pT3 prostatakreft.

Figur 36
Datakilde: Prostatakrefiregisteret, histologiremisse etter prostatektomi
Inklusjonskriterier: Prostatektomier, pT3

Operasjonsar: 2015 og 2016

Dekningsgrad: >99%

Mal: Ikke satt

Meldt er antall pasienter Krefiregisteret har mottatt histologisvar etter operasjon.

Side 53 av 114
Arsrapport 2016 — Nasjonalt kvalitetsregister for prostatakreft
) @
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KREFT s,
gl

Pasienter
Meldt / Operert
Norge = -|35% 791/814
Vestre Viken, Drammen = -—m-( 46749
UNN, Tromse = E 32734
Serlandet Sykehus — -—M*—( 35735
Oslo Universitetssykehus = m 274 1283
Sykehuset i Vestfold, Tensberg = -—mvl 60 /62
Haukeland universitetssykehus = -—m—‘ 54196
Sykehuset Telemark, Skien/Porsgrunn — m 43743
Sykehuset Innlandet, Hamar = ——09‘1 88790
Nordlandssykehuset, Bodo = -—ms—1 10710
Stavanger universitetssjukehus = ‘—i 48749
St. Olavs hospital _—fml 77178
Ahus, Lerenskog = ——%—l 24725
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
november 2017 o
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Intern fagrevisjon prostatakreftkirurgi

= audit

Forslag:

en systematisk prosedyre med bakgrunn I takk
fra rapporten 2016, definere standart,
analysere resultat (marginstatus og funksjon)
mhp. bakomliggende variabler (herunder
Klinisk T stadium, MR funn, teknikk,
patologiske funn), avslutte med en rapport til
fagdirektaren.
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