HELSETILSVNET

TILSYN UNDER
OMORGANISERING | SYKEHUS

Erfaring fra tilsyn med Oslo
universitetssykehus HF

Ass. fylkeslege Grethe Hellstrgm
Hoddevik



Oslo universitetssykehus HF

ULLEVAL

Oslo universitetssykehus
etablert 1/1-2009

>20 000 ansatte,70 lokaliteter, budsjett: 17,5
milliarder NOK

Mal: Samle lik aktivitet pa ett sted



Organisasjon

9 kliniske K
klinikker

Opptil 12
avd. i

hver
klinikk

2 Liliiiivia Lad

enheter

ihver Hver klinikk like stor som et sykehus

avd.




9 klinikker hver pa stgrrelse med et helt
sykehus

Flere avdelinger i ulike hus med 15 min. eller
mer reisevei i bil mellom

Ulike og inkompatible journalsystemer innen
en avdeling

Bilder kan ikke overfgres elektronisk mellom
ulike enheter



Sykehusene skal drive med:

Pasientbehandling

Undervisning

- utdanne helsepersonell

- utdanne spesialister

- |zere opp pasienter og pargrende
Forskning



Trinn 1 i tilsynet:

Skaffe oversikt over risikoomrader

Kilder:
Klager
Bekymringsmeldinger

Melo
Melo

inger fra politiet om unaturlig dgdsfall
inger om betydelig skade pa pasient, forhold

som

kunne fart til (§ 3-3-meldinger)

Opplysninger i mgtereferater

Aktiv innhenting av opplysninger (brey,
intervjuer)



Risikoomrader

* Informasjonsflyten i organisasjonen: Kommer de
viktige og riktige opplysningene frem til de
ansvarlige (adm. dir. og styret)?

* Infrastrukturen: Kommer henvisninger og

provesvar dit de skal? Er billedoverfgring og
journaloverfgring rask nok ved akutthendelser?

 Grunnbemanningen: Kompetanseendring? Stabil
bemanning? For lav? @ker sykefravaeret?



Trinn 2 i tilsynet: Faktainnhenting

e Systemrevisjoner, palagte, selvinitierte.
2010:meldeordningen, suicidalvurderinger,

org. av operasjoner for larhalsbrudd.
2011:Slagbehandling hos eldre

* Tilsynssaker, gjelder mange fagfelt og
avdelinger

e Aktivinnhenting pa grunnlag av andre kilder



Eksempel

Bekymringsmelding om kirurgisk barnepost 1,
mest nevrokirurgiske pasienter, omorganisert i
2010

Bekymring:
- lav pleiebemanning
- lav kompetanse bade hos pleiere og leger

Klinikkleder: kjent problemstilling, men uttrykte
ingen spesiell bekymring



Innhentet informasjon

Avviksmeldinger (12 i Igpet av 2 mnd., 2 HMS
og 10 skade pa pasient,
arsak:Bemanningsproblemer)

Sykefraveeret i 2010: 8,2 -16,8 % pr. mnd.

Innleie av vikarer: svaert hgyt, spesielt i uke
39-51

7 stillinger ikke besatt
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Spgrsmal

e Nar er driften av en avdeling/enhet
uforsvarlig?

e Hvordan formidle upopulaere konklusjoner?

e Hvordan fa gjennomslag for konklusjonen, slik
at tjenesten blir tryggere?
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