Y8 Helsedirektoratet

Evaluering av flerregionale og nasjonale behandlingstjenester 2018
Helsedirektoratets gjennomgang av drlig rapportering er gjort som en systemrevisjon.
Systemrevisjonen er en vurdering av tjenestene opp imot krav i regelverk for etablering og drift, og
er ikke basert pd en vurdering av det faglige innholdet i den enkelte tjeneste.

Kriterier i denne evalueringen bygger pd regelverk fastsatt i forskrift om godkjenning av sykehus,
bruk av betegnelsen universitetssykehus og nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten av

17. desember 2010, kapittel 4, og tilhorende veileder om Godkjenning av nasjonale tjenester i
spesialisthelsetjenesten, sist revidert 1. februar 2019.

Navn p3 tienesten: || Flerregional behandlingstjeneste for usikker somatisk
kjgnnsutvikling

Lokalisering: Oslo universitetssykehus HF / Helse Bergen HF

1. Tjenestens innhold:

Ja Nei
Samsvarer beskrivelsen av tjenesten i arsrapporten med den beskrivelsen
som er godkjent for tjenesten? X

Kommentar:
2. Tilgjengelighet:

Ja Nei
1. Fremstar tjenesten som likeverdig tilgjengelig ut fra antall genuint
nyhenviste pasienter fordelt pr region siste ar? X
2. Er den regionale fordelingen av antall nyhenviste pasienter forklart? X
3. Er det utarbeidet omforente henvisningskriterier til tjenesten? X
4. Er henvisningskriteriene tilgjengelig i arsrapport eller pa tjenestens
egen nettside? X

Kommentar:

Antall henviste pasienter 2012 — 2018 (7 ar) viser at 44 % av pasientene kommer fra HV, 36 % fra
HS@, 6 % fra HN og 14 % fra HMN. Dette er ikke forklart. Det er grunn til & stille spgrsmal om




tjenestestedene praktiserer de samme henvisnings- og inklusjonskriteriene.

Det fremgar av arsrapporten at det er utarbeidet kriterier for henvisning og at disse er
tilgjengelig pa tjenestenes nettside. Vi finner ikke dette pa nettsidene.

3. Kompetansespredning, veiledning og radgivning:

Ja Nei

Fremgar det av arsrapporten om tjenesten har utarbeidet en plan for X

kompetansespredning i trdd med intensjonen?

Kommentar:

Det har vaert oppfattet at denne tjenesten har utarbeidet en plan for kompetansespredning i
trad med intensjonen.

Av arsrapporten gar det frem at «Strukturelle mal som ikke er oppnddd er G fa alle eksisterende
og alle nye pasienter inn i de etablerte kvalitetsregistrene og utarbeidelse av en plan for
kompetansespredning eksternt». Dette skaper usikkerhet om tjenesten har en plan for
kompetansespredning i trdd med intensjonen.

4. Kvalitetssystem:

Ja Nei
1. Fremgar det av arsrapporten om tjenesten har etablert et
kvalitetssystem for & dokumentere oppnadde behandlingsresultater? X
2. Fremgar det av arsrapporten om det er fastsatt kvalitetsmal for
tjenesten? X
3. Er kvalitetsmalene for tjenesten oppfylt? X

Kommentar:

Tjenesten er i ferd med a etablere kvalitetsregistre. Det vises til en rekke kvalitetsmal for
tjenesten. Mange av disse rapporteres som oppfylt, andre er ikke oppfylt.

5. Forskningsaktivitet:

Ja Nei

Fremgar det av arsrapporten at tjenesten driver forskningsaktivitet?

Kommentar:




6. Resultatmal:

Ja Nei
1. Fremgar det av arsrapporten om det er utarbeidet (overordnet) X
resultatmal for tjenesten?
2. Er (overordnet) resultatmal for tjenesten oppfylt? X

Kommentar:

Overordnet resultatmal for tjenesten er at tjenesten er likeverdig tilgjengelig. Resultatmalet er
ikke oppfylt. Se pkt 2. Tilgjengelighet

7. Referansegruppe:

Ja Nei
1. Synes referansegruppen pa bakgrunn av arsrapporten a fungere i trad
med intensjonen? X
2. Har referansegruppen godkjent tjenestens arsrapport? X

Kommentar:

Referansegruppen har fatt ny leder fra Helse Midt-Norge i 2018. Referansegruppen mangler
representant fra Helse Nord og Helse Sgr-@st. Tjenesten ma ta kontakt med eget RHF som
sgrger for ny oppnevning.

8. Helhetlig gjennomgang av nasjonale behandlingstjenesteri 2017

Ja Nei

Fremgar det av arsrapporten om de anmerkninger som fremgar i
konklusjonen ved helhetlig giennomgang av tjenesten i 2017 er fulgt opp? X

Kommentar:

Det er uklart i hvilken grad denne tjenesten fglger opp de anmerkninger som ble gitt ved
helhetlig giennomgang mht. likeverdig tilgjengelighet. Tjenesten er fortsatt ikke likeverdig
tilgjengelig. Det jobbes med a fa pa plass et kvalitetssystem og det er utviklet kvalitetsmal for
tjenesten.

Helsedirektoratets vurdering og anbefaling:

Helsedirektoratets vurdering er basert pG opplysninger gitt i Grsrapport fra tjenesten og
kommentarer gitt av den faglige referansegruppen. Vurderingen bygger pd regelverk for
ordningen.




Det vises til kommentarer gitt for det enkelte punkt i denne evalueringen. Det forutsettes at
vurderinger og anbefalinger fglges opp.

Konklusjon: Anbefales viderefgrt med de anmerkninger som er gitt.
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