Team: Specialistmottagningen Kalix sjukhus

Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Tillgang och efterfragan i balans Lena Henriksson, ssk (Kontaktperson)
Bo Wikstrom, lak

Population: Anette Duvmo, usk

Patienter som besoker medicinmottagningen | Britt Snall, sekr
Christina Ronnqvist, ssk
Annika Astrém, vardchef

Bakgrund och problem:

Behovet av tider for remisser okar.
Aterbesoken far inte tid enligt planerad vantelista
Ojamnt planerad mottagning

Mal:

Ratt patient i ratt tid

Remisser tid inom 2 veckor

Telefonkontakt med skdterska samma dag
Minska antalet aterbesok

Oka andelen nybesok av totala antalet besok

Matt:

Inkommande remisser.

Antal patienter pa vantelista.

Antal patienter i ryggsacken.

Telefon tillgangligheten.

Antal lakarbesok fordelat pa ny och aterbesok.

Balanserande matt:

(Eventuella balanserande matt)

Hur gjordes méatningarna?

Data plockas ut lépande ur VAS vid manadsskiftet

Raknat antal aterbesokslappar fran avdelningarna

Réknat telefonsamtal till skdterska som resulterat i Iékarbesok
Raknat antal ombokningar med kort framforhallning

Resultat: Totala antalet besék har minskat och andelen nybesok av totalen har dkat.
Vi har fortfarande ca 500 patienter i ryggsacken. Vi klarar vardgarantin med undantag
for enstaka neurologpatienter.




Antal patienter som finns i "ryggsacken”
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Vi foljer antalet patienter i ryggsécken. Den &r fortfarande ca 500 patienter stor. Har jobbar
vi med att aktivt avsluta, glesa ut och omfordela till annan vargivare.

Inkommande remisser per manad, ej akuta
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Inkommande remisser okar. Det tror vi beror pa dalig lakarbemanning i primarvarden. Har
forsoker vi jobba med att returnera remisserna pa de patienter som vill avvakta.




Nybesok och aterbestk 2007/2008
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Vart uppdrag har varit att minska totala antalet besok pa medicinmottagningen. Vi ska dven
Oka andelen nybestk. Det ser vi att vi har lyckats med.

Efterfragan/produktion lakarbesok 2008

Tabellen visar efterfragan och produktionen 2008. Vi har fortfarande en obalans mellan efterfragan
och produktion som ger 0ss en ryggsack med ca 500 patienter.

Forandringar som testats:

Koncentrerat stora besoksgrupper ex arbets-ekg, eko och pm till hel dag
Samordna NDR lab under aret

For inneliggande patienter med pm gors kontroll av pm vid vardtillfallet
Ersatt 1akarbesoket med besok till specialistskOterska ex diabetes och hjart
Fortlépande genomgang av véntelistor

Ersatt lakarbesok med telefontid och lab

Glesa ut aterbesok

Begransa tidboken till 6 veckor

Remisser i retur da patienten vill avvakta

Tydlig remissprioritering 1,2, 3

Langre schemaplanering for lakare

’Att tanka pa” brev till alla lakare

Aktiviteter:

Att mata fortldpande och visa resultaten.




Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Vi har fortfarande en relativt stor andel patienter som inte far sitt besok pa utsatt tid. For att
na vart mal behover vi ytterligare forbattra planeringen och minska volymen ytterligare.

Kommentarer:

(Ovriga kommentarer)

S& har arbetar vi vidare:

Vi fortsatter att méta och visa vara resultat. Vi gar fortlopande igenom véntelistorna. Vid
varje ny patient som kommer in ska vi aktivt tdnka pa att avsluta nar patienten ar
fardigbehandlad hos oss.

Att arbeta med Genombrott:

- Man kan gora bade stort och smatt.

- Hitta tid for teamtraffar

- Larandeseminarierna

- Forandra ett beteende, kunna entusiasmera 6vriga medarbetare
- Det tar lang tid att fa in ett nytt tankesétt.




