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KIRURGKLINIKEN

Klinik med bredd och spets satsar pa LEAN-arbetet

L

Kliniken har sedan tidigare varit indelad i fyra sektio-
ner: akut, brést, samt dvre respektive nedre gastroen-
terologiska sektionerna, men under hésten éverférdes
det privata UroClinics avtal med SLL till sjukhuset och
vi paborjade uppbyggnaden av en urologsektion.

Medicinsk verksamhet

Under 2009 har antalet stkande till kirurgakutmottagning-
en varit drygt 19 000 patienter, en dkning fran 2008 med
9 %. Antalet akuta inlaggningar 6kade med 11 %, till néra
5 300, vilket gjorde att andelen patienter som lades in for
akut slutenvard pé Kliniken var 77 %.

Det hoga patientflodet orsakade en langvarig dverbelagg-
ningssituation med dkande vardtider under hosten.

Antalet akuta operationer nddde ocksé en hog niva 2009
med 1456 operationer, vilket var en 6kning med 17 %, jam-
fort med 2008. Detta innebér att 28 % av de akutstkande
blev inlagda och att av dem som lades in opererades 28
%.

Under aret har mycket kraft lagts pé att planera verksam-
heten sa att vardgarantitiderna ska kunna héllas trots det
kraftigt 6kade akutinflodet.

Obesitaskirurgin har fortsatt att utvecklas kvantitativt och
kvalitativt. Under aret gjordes 200 s&dana operationer, sk.
gastric bypass, alla med laparoskopisk teknik och med
mycket f& komplikationer. Antalet operationer har dkat med
44 % jamfort med 2008.

Se ocksa faktaruta med de 20 stérsta DRG-grupperna.

Faciliteter

Under stdrre delen av 2009 har kliniken haft 64 s&ngplat-
ser samt tillgéng till flexibla platser pad AVA. Med Gverens-
kommelse om 4 flexibla platser till pa avd 39 blev det sista
méanaden 68 platser. Under varen 2009 flyttade kirurgmot-
tagningen tillbaka till de gamla lokalerna samtidigt som
bréstverksamheten flyttade till Nya Brdstcentrum néra
mammografiavdelningen. Under varen 2010 ska Endosko-
picentrum flytta frn kirurgmottagningen till nya lokaler och
urologin flyttar in istéllet. Sista december avslutade vi var
mottagning p& Brommaplan. Var obesitasverksamhet &r
fortfarande i behov av ett centrum, vilket vi hoppas skall
kunna tillgodoses under véren 2010.

Personal & produktion 2009

Antal anstéllda 138
Lakare (exklusive AT) 36
Sjukskoterskor 46
Underskoterskor 30
Administrativ personal 23
Icke medicinsk personal 3

Antal vardtillfallen M/K

M 3 407 (49 %)
K 3471(51 %)

Totalt antal Gppenvardstillfallen

43741

Akuta 6ppenvardskontakter

19 294 (44 %)

Elektiva Oppenvardskontakter

24 447 (56 %)

Totalt antal slutenvardstillfallen 6878
Akuta 5297 (77 %)

Elektiva 1581 (23 %)

Antal operationer 4 091
Akuta 1456

Elektiva 2635

varav i dagkirurgi 1818

Medelvardtid akuta vardtillfallen 3,56 dgr
Medelvardtid elektiva vardtillfallen 2,31 dgr
Medeldlder M/K i slutenvarden M 57,4
K 58,9

DRG-poéng totalt 2009 8709
Urologi 174

SLL 7794

100301




Samarbetspartners

Kliniken samarbetar intimt med Unilabs inom sjukhuset
for bilddiagnostik, laboratorieanalyser, bakteriologi och
morfologi. Patienterna fran brost- och G-E-sektionerna far
stralbehandling och cytostatikaterapi pa Radiumhemmet
och Sodersjukhuset. Karlkirurgjourer fran Karolinska Solna
och Soédersjukhuset har enligt avtal tagit hand om akuta
karlkirurgiska patienter och &ven gjort akuta operationer pa
sjukhuset. Som ett led i anpassningen till SLL-bestallning-
en har vi haft samarbete med Sollentuna Specialistklinik
AB, som har tagit hand om en hel del mottagningsbesdk
for tex. brack och gallsjukdomar.

DRG-poéng per grupp Kirurgkliniken 2009

DRG-kod Namn Poang % Ack %
K148-K149 Tarmkirurgi 676 | 10,19 % | 10,19 %
K182-K184B Oklara buksmartor 599 | 9,03% | 19,21 %
K166N-K1670 Appendektomier 400 6,03 % | 25,24 %
K288A Obesitaskirurgi 350 | 5,27 % | 30,51 %
K197-K198, K493-K494, 4940 Kolecystektomi 319 | 481% | 3532 %
K174-K175 Magsér och Gl-blédning 317 | 4,78 % | 40,09 %
K159-K162, 1600-162P Brack 291 | 4,38 % | 44,48 %
K259-K2600 Partiell mastektomi 215 | 3824 % | 47,72 %
K031-K032 Hjarnskakning 212 | 3,19% | 50,91 %
K199-K2000 Diagn. lever/gallvagskirurgi 181 2,73 % | 53,64 %
K207K-K208 Gallvagssjukdomar, kompl. 148 | 2,23% | 55,87 %
K257-K258 Mastektomi 138 | 2,08% | 57,95 %
K154A-K155B Op. magséck, matstrupe o tolvfingertarm 137 | 2,06 % | 60,01 %
K170-K171 Ovrig mag/tarmkirurgi 137 | 2,06 % | 62,08 %
K157-K1580 Stomier och ingrepp i analregionen 135 | 2,03% | 64,11 %
K146-K147 Rektalresektion 129 1,94 % | 66,05 %
K188-K189 Ovr. Gl-sjdm. 1141 1,72% | 67,77 %
K204 Benigna pankreassjukdomar 106 | 1,60 % | 69,37 %
KB320-K322 Njur- och urinvagsinfektioner 100 | 1,51 % | 70,88 %
K180-K181 lleus 92| 1,39% | 72,26 %
K172-K173 Maligna Gl-tuméorer 83| 1,25% | 73,51 %
K452-K453 Behandlingskomplikationer 77| 1,16 % | 74,67 %
K027 Traumatisk hjarnskada 66| 0,99 % | 75,67 %
K203 Malignitet i pankreas, lever, gallvagar 52| 0,78 % | 76,45 %
K150-K151 Adherenslsning 47 0,711 % | 77,16 %
K195-K196 Kolecystektomi med koledokusexploration. 40| 0,60% | 77,76 %

Resterande DRG-grupper 1476 | 22,24 % 100 %
Totalt antal poang slutenvard och dagkirurgi 6 637 100 % 100 %
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Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Organisation

Vi har tillgang till nationella kvalitetsregister for foljande pa-
rametrar: bréckkirurgi, brostkirurgi, ERCP, gallkirurgi, obe-
sitas, colorektalkirurgi och ventrikelcancer, &ven om nagra
av dessa &r relativt nyetablerade och inte kan ge jamférel-
ser Over tiden. Processerna ar kartlagda och mal for det
fortsatta arbetet definierade i styrtal. Kvalitetscontrollern ar
ansvarig for att samordna styrkorten och rapporteringen
av registren och rapporterar ockséd om utvecklingen i pa-
tientenkatsystemet Indikator dar vi natt stora forbattringar.
En sjukskoterska arbetar med avvikelsehanteringen och
vara handelseanalyser. Resultat aterfinns i resultatredovis-
ningen for kliniken.

Under 2009 har arbetet med korkort for ST-lakare fortsatt.
Vi kommer att analysera resultaten i medarbetarenkéaten
som genomférdes under senhdsten i syfte att forbéattra
dem 2010.

Foérbéttringsarbete 2009

Kirurgkliniken har under 2009 gatt vidare med forbatt-
ringsarbetet i syfte att flédesorientera och rationalisera
verksamheten sé att patienternas vard blir smidigare och
mer lattstyrd. Arbetet har fortsatt fokuserats pa att forbatt-
ra flodet pa akutmottagningen dagtid samt pa intagnings-
avdelningen. Under 2009 har arbetet successivt utstrackts
till de andra vardavdelningarna.

Vi har ocksa fokuserat pé att alla akuta patienter kommer
pa "ratt plats fran borjan”. Vi har aven deltagit i akutopera-
tionsgruppen for att kunna fa de akuta operationerna att
ske inom priotiderna, dar vi dock annu inte natt de resul-
tat vi 6nskat. Under 2009 ledde det arbetet till att vi fick
en utdkad akutsalstid pé kvéllen sé att majoriteten av de
akuta operationerna hart kunnat ske innan kl. 24.

Forbéttringsarbete 2010

e Separera akut och elektiv kirurgi ytterligare genom att f&
till stdnd en hel akutsal dagtid for akuta operationer.

e Forbéttra féljsamheten for akuta prio-tider till operation,
sarskilt vad géller prio 2.

e Forbattra akutflodet s& att ratt patient kommer Hill ratt
sektion fran borjan.

o Forbattra akutflode pé helgerna.

e Starta en urologsektion men aven se 6ver hela sektions-
indelningen.

e |nféra bakjourskorkort.

¢ Bygga en modifierad patientnarmre vard pa intagnings-
avdelningen.

Kontaktpersoner

Roland Fernstad, dverlékare, verksamhetschef
Epost: roland.fernstad@capio.se

Rickard Lundqvist, kvalitetscontroller
Epost: rickard.lundgvist@capio.se
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