Bra mottagnings projekt

Slutrapport

Hud mottagningen
Sunderby sjukhus



Syfte med deltagandet i Genombrott: Teammedlemmar:

Att oka tillgangligheten och fa en béttre Enhetschef Inger Gustafsson

vardmiljo for bade patient och personal inger.gustafsson@nll.se (Kontaktperson)
Lakare Marie Edfast

Population: Sjukskoterska Eva-Marie Isacsson

Till alla patienter som behdver specialist vard | Underskéterska Monica Lindberg
inom hud sjukvarden

Bakgrund och problem:

for fa mottagningstider
- manga om och avbokningar
- aterbesok som okar
- daligt utnyttjande av mottagningstider vid ledighet
- langa vantetider, langa koer
- dalig telefon tillganglighet
- Okat inflode av remisser
- Okad belastning av remissbeddémning
- stort antal interna fragestallningar
- hog arbetsbelastning/ stressig arbetsmiljon

- att fram till oktober 2008 kunna ge tider inom 3 manader, januari -09 ge tider inom 2
manader

- att minska remissinflodet till 2500 remisser / ar

- att alla patienter ska na hud mott per telefon inom 2 dagar

Matt:

Antal patienter som véantat mer &n 90 dagar

Hur gjordes méatningarna?

- Balansrakning, att mata efterfragan mot kapaciteten gjordes forst under en 2-veckorsperiod
innan forandringarna paborjat v.46-47 2007 och darefter vid tva tillfallen v.7-8 och v.41-42
2008 efter forandringarna genomforts. Vi foljer tillgangligheten dver tid varje manad.

- Matning av telefon tillganglighet, antal bokade och nekade samtal/vecka f6ljdes under
perioden v. 47 2007- v.42 2008

- Vantelistan for aterbesok har foljts kontinuerligt varje manad




Resultat:

Fore forandring

Balans efterfrdgan f planerad kapacitet
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Under 2veckors matperioden fanns 124 timmar mottagningstider, 207 timmar 6vrig tid och efterfragan
var 111 timmar fér inkommande remisser och 61 timmar for aterbesok. Vilket ger 48 timmar for lite

planerad kapacitet

Efter forandring

Balans efterfrigan f planerad kapacitet
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Den planerade kapaciteten under 2 veckors méatperioden var 133 timmar mottagningstider som fanns
tillganglig och 196 timmar 6vrig tid, efterfragan var 70 timmar fér inkommande remisser och 25 timmar

for aterbesok. Vilket ger 37 timmar mer an planerad kapacitet.



Tillganglighetsutveckling

Tillganglighet hud 2007/2008
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‘—Q—Antal vantande —s— Vantat mer &n 90 dagar ‘

Diagram under métperioden januari -07 t.0.m oktober 08 av antalet patienter som &r i
vantelistan. Patienter som vantat mer an 90 dagar var 805 i januari-08 och 104 i oktober -08.
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Diagram pa telefonsamtal/v av bokade och nekade samtal under matperioden 2007-11-30
t.0.m 2008-09-30. Sa har nekade samtal gatt ner fran ha legat som hogst pa 240 samtal till
inga i slutet av méatperioden.

Forandringar som testats:

1. Utékning av mottagningens kapacitet
- Okat nya mottagningstider / manad, omvandling av vissa administrativa tider
- mindre aterbesck
- policy for ledighet, ledigheten samkors mera i bada grupperna
2. Minskat antal aterbesok
- farre efterkontroller efter behandling genom 6kat egenansvar till patienten
3. Okad telefontillganglighet
- infort nytt telefonsystem Call Me
- utokad telefontider fran 9 -17 timmar/vecka




- infort elektronisk avbokning och receptfornyelse for patienterna
4. Kortat vantelistan
- lordagsmottagning 4ggr, minskar 300 patienter totalt fran vantelistan
”kortvarsellista” vid avbokning for patienter som kan infinna sig samma dag
5. Remissbedémning
- ofullstandiga remisser returneras
- remisser brevbesvaras
- ratt medicinsk prioritering
- hénvisat "ratt patient” pa ratt vardniva
- “utbildningsresor” till vardcentralerna
- samverkan med verksamhetscheferna for primarvarden att hitta battre rutiner for resp.
VC for att minska remiss inflodet
6. Uppfoljning
- Kontinuerlig uppféljning via whiteboard tavla for att se antalet inkomna remisser och
tillgangliga mottagningstider under varje tva manaders schemaperiod
7.Béattre vardmiljo
- tydliggjort vardegrunden i verksamheten
- visa mer tilltro och tydligare information och ett stérre ansvar till patienter och andra
vardgivare.

Aktiviteter:

Information till vriga i teamet om utvecklingen vid arbetsplatstraffarna. Bjudit in lakare fran
reumatiker mottagningen till arbetsplatstraffen att beratta om deras arbete till primarvarden,
for att 6ka samverkar att fa ratt patient till ratt vardniva.

Sammanfattning kring maluppfyllelse:

Kommentarer:

Aterbesoks tiderna har minskat betydligt under projektets gang

Sa har arbetar vi vidare:

- Vintelistan &r borta fr.o.m febr 2009 och da far alla patienter ringa och boka besokstid for

nybesok och aterbesok sjalv.

- Infora flodesmodell, se flodet genom systemet att inte nagon hamnar i vantelistan.
Kontinuerliga méatningar varje manad 6ver inkommande remisser och kapaciteten.

- Genom flédesmodellen se dver arbetsuppgifterna. Vad gor vi? Vem skall gora vad.

- Schema planering, dar man laser ett visst antal mottagningstider for nya remisser.

- Hantera variationer battre, under perioderna da efterfragan ar hogre skall aterbesok planeras

i mindre utstrackning och mer da efterfragan ar lagre.

- Uthildning till personalen inom priméarvarden om ljusbehandling och bensar.

- Internutbildning for att kompetensutveckla personalen.

- Smorjskola till patienter/anhoriga, natbaserad och i direkt méte pa mottagningen

- Fortsatt diskussion om vardegrunden och fa patienter med kroniska sjukdomar att bli mer

delaktig i sin behandling som &ven kopplas till resultatet i patientenkaten.

- Inf6ra sa att patienten far en paminnelse om besokstiden via SMS.

- Ingd i PSO-reg, nationellt kvalitetsregister

- ”Bra mottagnings” gruppen traffas 1ggr/manad och utvarderar arbete

- Ingd i e-halsa projektet, konsultationsverksamhet for mota patienten i real tid direkt fran VC
och som &ven bidrar till utbildningsinsats till VC lakare

- Fortsatt samverkan med primarvarden for att fa ratt patient pa ratt vard niva.

- Utvardera telefon tillgangligheten varje manad.




Att arbeta med Genombrott:

-fordelarna dr att det finns ramar for uppdraget, en 6kad medvetenhet och 6verblick dver
verksamheten. Patienternas tillganglighet att komma fram pa telefon till mottagningen har
forbattrats.

- nackdelar, 6kad arbetsbelastning for personalen pga dkat patient flode. Lite langre
vantetider for patienterna pa mottagningen for att komma in till lakaren for att det inte finns
tillrackligt med undersdékningsrum ledig pga det 6kade patientflodet

- mest givande, att det &r en utmaning och alla ar engagerade for att nd malet och kéanner att
de gor ett bra arbete

- svarast, en lang process att komma igang med l6rdags mottagningen

- lardomar, det har gett oss ett verktyg hur man arbetar i fortsatta forbattringsarbete arbetar
pa ett systematiskt satt. Att vi ser dver vara rutinerna som kraver att vi fortsattningsvis maste
vara aktiv, kritisk, kreativ och att forbattringsarbetet standigt maste fortsatta




