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                  Avd. KVINNEKLINIKKEN



	Det er også utarbeidet en kartlegging med handlingsplan for HMS-tiltak 2006 . For faste møter, komiteer etc se Administrative Kvalitetshåndbok
	Dato:

23.09.05

	Prioritet
	KARTLEGGING MED

     PROBLEMSTILLING
	TILTAK
	KOST-NAD
	ANSVARLIG
	TIDS-

FRIST
	EVALUERING

	1. Virkemidler, lederskap

	1
	Synliggjøre Styringspyramiden for alle annsatte
	Gå igjennom styringspyramiden på diverse interne møter, bruke den i rapporter etc, tas inn i målsetningen 
	0
	Dir.KB-klinikken

Alle ledere
	Årlig
	Er tatt inn i diverse rapporter, målsettinger,

tas opp på møter

	1
	Utvikle lederferdigheter  for alle ledere ved KK
	Arrangere seminar internt for KK’s ledere

Deltagelse i HS’s lederutviklingsprogram

Deltagelse i andre aktuelle kurs
	 50.000?
	Den enkelte leder

KK’s klinikkdirektør
	2005/

2006
	Nytt seminar i 2006

KK’s ledere deltar på

HS’s lederutviklingsprogram

	2


	Videreutvikle lederferdigheter hos Kvinne-barne-klinikkens direktør
	Deltagelse i HS’s lederutviklingsprogram

Bevisst holdning til ledelse
	0
	Admin dir HS

Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken
	Årlig
	Utføres

	3
	”Synlighet” i ledelse, klinikkdirektør KB-klinikken
	Fortsette med regelmessige uformelle seksjonsmøter på hver post/poliklinikk. 

Delta mest mulig i aktuelle møter etc
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken
	Årlig
	Utføres ukentlig

	2. Virkemidler, strategi



	
	Kartlegge forhold ved gynekologisk poliklinikk, komme frem til forbedringstiltak på kort og lang sikt
	Utarbeide en intern rapport om tilbudet til pasientene ved gynekologisk poliklinikk
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Avdelingssykepleier/seksjonsoverlege Gyn.pol
	2004
	Er laget rapport, utkom primo 2005

Tiltak settes i verk

	1
	Synliggjøre overordnede, sentrale bestemmelser om differensiert fødselsomsorg
	Poengtere i skriftlige dokumenter og på møter at Stortinget har vedtatt at fødselsomsorgen i Norge skal være differensiert
	0
	Klinikkdirektør KB-kliniken

Alleledere KK
	årlig
	Gjøres

	   1
	Arbeide for helhetlig omsorg for pasienten, god kontinuitet, 

Enklere,kortere pasientforløp
	Dette gjelder for eksempel innen følgende områder: Gynekologisk cancer,

Fødselsomsorg, Mer satsing på dagkirurgi/dagbehandling 

Satsing på undervisning/kurs for pas.og pårørende, f.eks Lærings/Mestringssenter


	?
	Klinikkdirektør KB-kliniken

Alleledere KK

Alle ansatte
	Kontinu-erlig
	Gjøres

	2
	Kartlegge behov for tiltak generelt ved KK
	Utarbeide handlingsplan for 2006/2007
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Alle ledere KK
	2005
	Utføres

	  3
	Ha gode nok systemer for økonomistyring og driftsdata
	Ta i bruk nye ,egnede økonomisystemer og systemer for driftsdata,
	0forKK
	Admin dir HS

KK’s ledelse
	2004/ 2005
	Nimes brukes regelmessig, nytt økon.system tas i bruk i 04

	  1
	Kartlegge tilbudet ved de gynekologiske seksjonene 4B(generell Gyenkologi og 4C(gynekologisk kreft), komme frem til forbedringstiltak på kort og lang sikt
	Utarbeide intern rapport
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Intern arbeidsgruppe
	2006
	Intern arbeidsgruppe er i arbeid

	  3
	Utarbeide EFQM-egenevaluering for KK i 2007
	Gruppe bestående av seksjonsledelsen, ledergruppen KK og direktør KK Tillitsvalgte KK informeres og kan komme med innspill
	Arbeidstid


	Direktør KK

Avdelingssykepleier/avdelingsjordmødre/

Seksjonsoverleger

Tillitsvalgte
	2008
	Sammenligne med egenevasluering fra 2003

	3. Virkemidler, medarbeidere



	1


	Kartlegge den enkeltes arbeidssituasjon, behov for videreutvikling/etterutdanning
	Medarbeidersamtaler tilbys alle ansatte ved KK
	0
	Ledere ved KK
	Årlig
	Det er gjennomført medarbeidersamtaler i 2004/2005 

	4
	Hvorledes opprettholde og videreutvikle  den enkeltes kompetanse
	Gi tilbud om interne og eksterne kurs/Videreutdanning og opplæring

Aktivt utdanningsutvalg
	350.000
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken. 

Ledere ved KK

Admin.dir.HS’s 
	Årlig
	Gis årlig tilbud

Utdanningsutvalg holder regelmessig møter, gjør tiltak etc

	3
	Stimulere den enkeltes motivasjon for utvikling/forskning
	Legge til rette for at alle ansatte KK kan bruke resultatene av kliniske databaser, gi statistisk og annen veiledning
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Forskn.- og utviklings-koordinator KK, andre
	Årlig
	Utføres kontinuerlig, statistikkpakke lagt ut på KK’s edbområde (H) HS 

	2
	Arbeide for best mulig arbeidsmiljø
	Utføre HMS-arbeid, utarbeide HMS-.rapporter

IA-grupper
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken. 

Ledere ved KK

Verneombud KK/andre
	Årlig
	Utføres årlig

	1
	Undersøke medarbeidernes syn på egen arbeidssiruasjon gyn 4B/4C
	Utfør medarbeiderundersøkelse som ledd i intern rapport tilbudet til pas.ved Gynseksjon 4B og 4C
	0
	Arbeidsgruppe
	Februar – april 2005
	Utført i 2005

	4. Virkemidler, samarbeidspartnere og andre ressurser



	  1
	Bruke nasjonale og regionale planer for kreftbehandling
	Innen gynekologisk kreftbehandling følge 

Regional og nasjonal kreftplan
	?
	Ledere og alle ved KK
	Årlig
	Gjøres

	 2


	Hvorledes synliggjøre KK’s aktiviteter for samarbeidspartnere og andre?
	Utarbeide årsrapporter hvert år


	1.000
	Ledere ved KK
	Årlig
	Det er utarbeidet årsrapport for 2003 og 2004

	1
	Synliggjøre KK’s resultater, forsknings og utviklingsarbeid for samfunnet , samrabeidspartnere etc
	Publisering av rapporter, rutiner, utviklingsarbeid etc på Internett, www.kvinneklinikken-sir.no
	750,-
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Forskn.- og utviklings-koordinator KK
	Årlig
	KK’s Internettsider er under stadig oppdatering og iutvikling

	3
	Synliggjøre KK utad
	Oppslag i presse, deltagelse på eksterne møter og kurs etc, ”åpen dag” på enkelte enheter
	350.000
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Alle ansatte KK
	Årlig
	Det er regelmessig oppslag om KK i aviser, TV. Ansatte deltar regelmessig i kongresser,møter etc

	5.  Virkemidler, prosesser


	2
	Kartlegge pasientenes syn  på KK’s tilbud, og få oversikt over pasientenes behov
	Utføre brukerundersøkelser som ledd i 

Den interne arbeidsgruppens utarbeidelse av rapport tilbudet til pasientene ved Gyn.4B og 4C
	1.000,- (papir/porto)
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Avdelingssykepleier/seksjonsoverlege Gyn.Pol,
	2006
	Utført, rapport skal skrives

	
	Prøve ut pasientenes tilfredshet med små kombinerte føde/barsel-enheter
	Organisere prøveprosjekt med liten kombinert føde/barselenhet 7H.

Starte ombygging 7H
	700.000
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere KK/7H
	2004
	Utført for 1 kombinert føde/barselenhet. Evalueringsrapport skrevet, gode resultater

	3
	Opprettholde kvalitet via helhetlig kvalitetssystem for KK
	Opprettholde oppdatering/nye administrative og kliniske prosedyrer, måle og evaluere resultater , endre prosedyrer evt. etc. Videreutvikle databaser
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere og ansatte KK
	Årlig
	Utføres regelmessig, også i 2005

	  1
	Ha et oppdatert behandlingstilbud til pasientene 
	Ta i bruk nye undersøkelses og behandlingsmetoder.

Nok og oppdatert utstyr
	4 mill.
	Admin dir HS

Klinikkdirektør KK

Leder KK og andre ansate
	Årlig
	Tatt i bruk nye behandlingsmetoder i 2004/05

Innkjøpt mye nytt iutstyr i 2004/05

	  1
	Sikre egnete og store nok arealer
	Stadig arbeide for utvidelse og samling av KK’s arealer
	?
	Styre HS/HV,Admin dir HS, Klinikkdirektør KK

Leder KK og andre ansatte
	Årlig
	Arbeides stadig med.

	1
	Fortsatt satsing på gyn.kreftbehandling
	Fortsatt satsing på gynonk.seksjon4C.

Viderutvikle samarbeidet med DNR,Haukeland sykehus, andre klinikker ved SUS. 

Videreutvikle kompetansen hos egne ansatte, hospitering/kurs etc.
	40 000
	Styre HS/HV,Admin dir HS, Klinikkdirektør KK

Leder KK og andre ansatte
	Årlig
	Eksisterer gos kompetanse på 4C, kurs/konferanser tilbys personalet, har samarbeid internt og eksternt (videokonferanserHV)

	1
	Gi et differensiert fødselstilbud tilpasset alle ”risikogrupper” gravide og fødende

Utvide lavrisikotilbudet Fødeloftet med 2 enheter til
	Egen intern gruppe arbeider med diff.fødselstilbud, søkt admin dir om deling av 2 rom til på 7H for videreføring av lavrisikotilbudet Fødeloftet
	Arbeidstid
	Direktør KK

Avdelingssykepleier/avdelingsjordmødre/

Seksjonsoverleger

Direktør KK
	2005/06
	Arbeides med

	6. Resultater, pasienter og brukere

(Generelt vil mange resultater finnes i årsrapport for KK, på Internett etc)

	1


	Måle-resultatet av KK’s behandling og virksomhet

Bruke resultatene til forbedringsarbeid /Kvalitetssikringsarbeid
	Daglig innplotting av data fra KK’s virksomhet i de ulike kliniske databaser

Kjøre ut standardrapporter, brukes til forbedringsarbeid
	0
	Alle aktuelle ansatte
	Månedlig
	Utføres kontinuerlig 

	
	Måle-resultat av hvor godt  Føde/Barselpasienter fornøyd med små, kombinerte føde/barsel-enheter
	Evaluere  prøveprosjekt med kombinert Føde/barsel-enhet på 7H
	700.000
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere KK/7H
	2005
	Prosjektet er evaluert, se egen rapport om Fødeloftet.

Svært gode resultater

	         1
	Sikre at fødende får et individuelt faglig tilpasset tilbud
	Seleksjon av fødende, gir tilpasset overvåkning/behandling

Spesielle tilbud til gravide ved Fødepol/ ultralydlab. Forskningsprosjekt planlegges
	0
	Ledere Føde/barsel og Fødepol/ultralydlab
	2005
	Rutiner er utarbeidet, arbeides med som ledd i ”differenisert fødselsomsorg”

	        3
	Vurdere om arealer for pasienter og brukere for øvrig er store nok
	Gi måleanslag over arealer, kartlagt rombehov som ledd i interne rapporter
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere KK
	årlig
	Utføres årlig, i 2005 t for gyn 4B/4C

	   1
	Sikre at all type pasientregistrering lagres elektronisk slik at data ikke mistes som ved kun papirversjoner,for eksempel CTG og Partogram
	Utvikle systemer for elektronisk lagring av CTG-registreringer, partogram, videoregistreringer/ultralydbilder oa.
	5 mill?
	Admin dir HS

Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere KK
	2004-2007
	Har nå startet  elektronisk lagring, og måling avdata i databaser fra CTG/partogram etc

	        3
	Måle pasientflyt for utvalgte grupper
	Pasientflytanalyser for pasienter ved gyn4B/4C som ledd i rapportarbeid ”tilbudet til pas. Ved gyn 4B/4C”

Ventetider oppdatert,kortest mulig

Epikrisetid kortest mulig
	Arbeidstid
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere KK

Arbeidsgrupper KK
	Årlig
	Skal utføres for pas.gruppe gyn i 2005/2006

Ventetider, % epikriser  utsendt <7dgr.måles månedlig

	        2
	Tilbud om opplæring for pasienter og pårørende
	Satse på tilbud til pas. Via lærings og mestringssenteret, også til kreftpasienter, gravide diabetikere etc

Opplæring av visse grupper FP/UL.lab
	Arbeidstid
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere/ansatte KK
	Årlig
	Avholdt enkelte kurs Flere planlegges 

	        2
	Poliklinisk tilbud til pas. som skal legges inn, journalopptak på forhånd
	Bedre pasientflyten ved Fødeavdelingen, Fødeloftet og gyn.seksjonene. Færrest mulige strykninger på operasjonsprogram
	0
	Ledere KK/Ansatte KK
	Årlig
	Poliklinisk tilbud etablert 

Lavrisikotilbud fødeloft etablert.Strykninger måles

	7. Resultater, Medarbeidere



	1


	Bearbeide resultatet av medarbeiderundersøkelser
	I interne rapporter publisere resultatet av medarbeiderundersøkelser, for eksempel i rapport om gynseksjonene 4B/4C 
	0
	Arbeidsgruppe gyn
	2006
	Det er målt resultater i 2005 ved brukerundersøkelse i for-bindelse med rapport til budet ved gynseksjonene 4B og 4C

	1


	Måle medarbeideres kompetanse/videreutdanning etc
	Arrangere opplæring med eksamen , f.eks  

Sertifisering STAN, andre selvsertifiserende programmer nettbasert.

Arrangere Fagdager etc
	300.000
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Ledere KK/7H

Bevilgning fra HS
	Årlig
	Bruker selvsertifisering for eksempel innen legemiddelhåndtering, 

Utfører sertifiserings-opplegg, kurs med eksamen

	 2


	Sikre beste mulig utdanning ved KK
	Evaluere undervisningsopplegg og individuelle utdanningsplaner

Lage oversikter over utførte undervisning
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikk

Undervisningskoord. KK
	Årlig
	Utføres årlig, lager oversikter , også i årsrapport 

	2
	Kartlegge arbeidsmiljø i rapport
	Utarbeidet HMS-rapport

Målt sykefravær i % månedlig, varierer mellom 5-6%
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken. 

Ledere ved KK/andre


	Årlig
	Utføres

	3
	Måle HMS-tiltak
	Lage HMS-rapporter etter avholdte vernerunder hvor 12 emneområder evalueres, inkludert måling av antall brannøvelser 
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken. 

Ledere ved KK/andre

Verneombud
	Årlig
	Utført vernerunder, 2 brannøvelser pr post, og utarbeidet HMS-handlingsplan årlig

	8. Resultater, samfunnet



	3


	 Måle synlighet i presse og andre typer media
	Det har vært skrevet  artikler i aviser og

Gjennomført TV-radiointervju
	0
	Ansatte KK
	Årlig
	Flere artikler i 2005, f.eks om differnsiert fødselstilbud, hyperemesis gravidarum etc

	3


	Måle synlighet på aktuelle møter, kongresser,kurs etc
	Deltagelse i offentlige møter, kurs
	0
	Ansatte KK
	Årlig
	Flere ansatte er aktive deltagere i aktuelle samfunnsfora

	1


	Synlighet av KK’s virksomhet i samfunnet generelt
	Publisere alle aspekter av KK på Internett
	750
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

FoU-koordinator KK etc
	Årlig
	Utføres årlig

	2


	Vise FoU-prosjekter for samfunnet
	Publisere på Internett. Gjøre Internettsidene mer attarktive ved å bedre Lay-out
	0
	Klini.direktør,ledere,

FoU-koordinator/andre ansatte
	Årlig
	Utføres årlig

	2
	Måle at samfunnets ressurser utnyttes efektivt ved økonomisk balanse
	Måle driftsresultat månedlig og årlig
	0
	Økonomidirektør/klinikkdrirektør KB, ledere 
	Månedlig
	Utføres månedlig

	9. Resultater, pasientbehandling Nøkkelområder



	      1


	Måle resultater innen pasientbehandling vedrørende generell gynekologi, Føde/Barsel, gyn cancer , genetikk etc
	Se resultater av behandling publisert på Internett KK’s hjemmeside.

Data hentes frem fra diverse kliniske databaser ved KK. Kvalitetsindikatorer utviklet 
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

Alle ansatte
	Årlig
	Resultater er målt og bublisert på forskjellige måter årlig.

Har foretatt omfattende målinger

Kvalitetsindikatorer rapporteres månedlig

	      1


	Måle resultater av KK’s virksomhet på bestemte kvalitetsindikatorer
	KK’ tar regelmessig ut resultatet av behandlingen på diverse nøkkelområder ved å måle bestemte kvalitetsindikatorer
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken

FoU-koordinator,andre
	Årlig
	Måles månedlig og årlig

	1


	Sikre oppdatering av prosedyrer
	Gjennomgang av alle prosedyrer årlig

Har eget Kvalitetsutvalg som aktivt endrer/ påser at nye prosedyrer lages.

Log for endring
	0
	Klinikkdirektør Kvinne-barne-klinikken, ledere KK


	Regelmessig gjennom hele året
	Utført kontinuerlig

	1
	Sikre god ressursutnyttelse av operasjonsvirksomhet
	Bruke gode elektroniske systemer for operasjonsplanlegging, kan måle resultat
	25 000
	Ledelse KK
	Kontin.
	Innført ORPLAN, gor bedre planlegging, kan letter måle resultat ,strykninger etc. Operasjonsdatabase brukes for resultater

	2
	Flest mulige forskningsprosjekter og publikasjoner 
	Måle antallet årlig, sette i gang nye prosjekter, f.eks via samarbeid med Univ.i Stav.. Øke antall doktorgradskandidater
	0
	FoU-koordinator KK
	Årlig
	Utføres, satt i gang økt samarabeid med Universitetet i stavanger

publisert publikasjoner på Internett og i årsrapport








