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Prosjekt bakgrunn

e Medisinsk Teknisk forening (MTF) ved leder Leiv Hellefossmo
ga sent hgsten 2009 Oslo universitetssykehus HF,
Rikshospitalet i oppdrag a analysere og anbefale et felles
kodeverk for jobber knyttet til MTU/BHM.

e Bakgrunnen er at det mer eller mindre er tilfeldig i hvilken
grad ulike helseforetak bruker samme koder.

e Malet na er a fa flest mulige Medisinsk-tekniske avdelinger til
a benytte samme koder da dette vil gi mange fordeler.



Prosjektmandat

Prosjektet skal kartlegge alle koder som benyttes ved jobber
fort i dagens MTU/BHM-databaser ved helseforetak i Norge.

Prosjektet skal komme med en innstilling til MTF om hvilke
felles koder man i fremtiden mener alle helseforetak bar
benytte.

Prosjektet vil se "feilkode”, "jobbtype” og ”jobbtiltak” eller tilsvarende
koder i sammenheng.
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Fremdriftsplan

Fase 0) Fase ) Fase ) Fase) Fase ;
Fase O:

Medlemmer i prosjektet identifiseres (sen hast 2009)

Fase 1:
Datafangst (januar — ultimo februar 2010)

Fase 2:
Bearbeiding og farsteutkast (medio mars 2010)

Fase 3:
Bearbeiding fortsetter.. Nye koder testes ut
Prosjekistatus presentasjon pa MTF symposiet (17. mars 2010) og MTF Landsmgte 10-12. mai 2010

Fase 4:

Haring til alle deltagende foretak (frist mid januar 2011)

Prosjektet gjor sin innstilling til nasjonal koder basert pa tilbakemeldinger og erfaringer
Sluttdokument overleveres MTF var 2011 (presentert pa MTF Symposiet Olavsgaard 16 mars 2011)
Fase 5?

Evaluering av felles kodebruk hasten 2012 (Ny prosjektgruppe?).



V.V V V V

Fordeler med nasjonale koder

Skape felles forstaelse for jobbkoding
Lettere 3 sammenligne data pa tvers av HF / region
Mer effektiv erfaringsutveksling

Bedre evne til samhandling ifm. opplaering
Tilrettelegge for mulig felles nasjonal "MTU-database”



Fokus ved valg av nye koder

De “nye” kodene bgr ha et malbart forbedrings-
potensiale innen:

» bedre pasientbehandling

> okt sikkerhet
> gkonomi

Kodene skal veere entydige /selvforklarende




Arbeidsmetodikk
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Logikkbrist?

Er Jobbtype, feilkode og jobbtiltak tilstrekkelig koding?

e Kunne man hatt flere kodefelt?
- Jobbtype
- Arsak
- Konsekvens
- Feilkode
- Statuskode (venter deler etc.)
- Jobbtiltak.

Men er det hensiktsmessig?
Mange av dagens koder er relatert bade til arsak, feil og konsekvens.

e Viktige er at bruken er forstaelig, at god rapportering er mulig og at kodebruk gir
reell gevinst.



Feilkoder

Ikke kodet

Ingen feil funnet

Brukerrelatert

Skadet av ytre pavirkning

Elektrisk feil/slitasje

Mekanisk feil/slitasje

Lekkasje

Feil pa forbruksmateriell/tilbehgr

Ute av justering

Feil pga. mangelfullt vedlikehold

Feil medJjording/lekkstram

Periodisk feil

Programvare

Nettverksfell

Tap av undersgkelsesdata

Produktsvakhet

Ivac P7000
> arli
ol




Flere nye jobbtyper

JOBBTYPE

FORKLARING

Etterregistrering av utstyr

Benyttes for etterregistrering av utstyr som er tatt i bruk,
men som av en eller annen grunn ikke ble registrert ved
Anskaffelsen

Feil etter reparasjon/vedlikehold

Benyttes ved feil som skyldes mislykket forutgaende
reparasjon eller vedlikehold.

Konfigurering/ Utstyrsinnstilling

Benyttes ved konfigurering/utstyrsinnstilling

Oppgradering/Oppdatering

Oppgradering/Oppdatering i forhold til elektrisk, mekanisk,
programvare etc.

Opplaering Typisk jobb som kan vaere konsekvens av at en gjentatte
pastatte feil viser seg & veaere brukerrelatert
Rengjoring Benyttes ved rengjaringsjobber. Typisk i bruk for

behandlingshjelpemidler.

Uhell/nesten-uhell

Brukes i tilfeller der man typisk ogsa registrerer jobben i
andre systemer for eksempel som meldepliktig hendelse
overfor myndigheter.

Vedlikehold

Kan benyttes for & skille "Vanlige" reparasjonsjobber fra *
"Vedlikehold". Oppsett vil ofte veere at koden er usynlig.




Nye jobbtiltak

JOBBTILTAK FORKLARING

Oppgradert/oppdatert Oppgradering/Oppdatering i forhold til Elekirisk,
mekanisk, programvare etc.

Reparert Brukes dersom apparatet er reparert.

Vurdere hyppighet av vedlikehold




Erfaringer

| en testperiode ved OUS har nye koder gitt

e Jobber som ikke er kodet har gatt ned fra 49 % til 27 %.

e “Ingen feil funnet” gkt fra 6 % til 11 %.

e Brukerrelaterte feil (tidligere "brukerfeil”) gkt fra 6 % til 9 %.

e Skadet av ytre pavirkning (ny kode) brukt i 5 % av tilfellene.
(Tidligere ofte kodet som mekanisk slitasje eller vaeskesgl)

e Feil pga mangelfullt vedlikehold brukt i 0,4 % av tilfellene.



Undergrupper?

| prinsippet tillatt MEN reglen er:

Undergruppe skal ha entydig referanse til

KUN EN

feilkode

Altsa;
Serg for at undergruppen har samme betydning
for rapportering som feilkoden den legges under og dermed
ikke er en undergruppe av flere feilkoder!



Eksempler

Feilkode

Undergruppe

Kommentar

Elektrisk feil

e Elektrisk feil i stremforsyning

e Darlig kontakt i EKG-kabel

dersom koden ikke er
ment brukt som erstatning for
”Konstruksjonssvakhet” for en
spesifikk type

IKKE TILLATT da dette fgrst og
fremst kodes som “Feil pa
forbruksmateriell”




Innstilling til nye jobbkoder blir snart a finne pa
http://www.medisinsktekniskforening.no/

Takk for oppmerksomheten!



