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Forord
For at kunne imgdekomme fremtidige udfordringer besluttede det nordjyske regionsrad i august 2011 at

implementere en ny ledelses- og organisationsstruktur i det nordjyske sygehusveesen ”“Forlgbsbaseret
ledelsesorganisering (FLO)” (dengang benavnt “Fremtidens Ledelsesmaessige Organisering”). Formalet var
at indfgre nye organisatoriske rammer, der i stgrre grad understgttede principperne for ssmmenhangende

patientforlgb, patientinddragelse og teamtankegang.

FLO indebar blandt andet, at den davaerende centerstruktur pa sygehusene i Region Nordjylland blev
@ndret, og nye klinikstrukturer med mindre og fagligt mere sammenhangende enheder blev oprettet.
Klinikkerne blev dannet som store nok til at sikre en effektiv ressourceudnyttelse og klare flest mulige

patientforlgb inden for egne rammer, men samtidig sma nok til at sikre en kvalificeret personaleledelse.

Denne rapport er bestilt af Region Nordjylland som en evaluering af FLO. Det overordnede formal med
rapporten er at belyse effekterne af indfgrelsen af FLO i sygehusvaesenet i Region Nordjylland. Da
effekterne med al sandsynlighed vil manifestere sig Igbende over de kommende ar er defineret som mal at
udfgre en statusevaluering af resultaterne af FLO dvs. relevante kvantitative analyser pa et udvalgt
tidspunkt i processen af konsekvenserne af implementeringen af FLO. Tidligt i arbejdet med denne
evaluering kunne det imidlertid konstateres, at den praktiske implementering af FLO ikke var kommet sa
langt som forventet. Derfor er der lagt vaegt pd at belyse muligheder og perspektiver i etablering af et
malesystem til at stgtte den fortsatte implementering (fremtidig styring og evaluering) af de flotte visioner i

FLO.

Rapportens resultater skal ses i sammenhang med den kvalitative fglgeforskning, der samtidig er foretaget
af Centre for Organisation, Management og Administration (COMA)(1). Resultater herfra har understgttet

denne evaluerings resultater og fortolkninger. DCHI er dog eneansvarlig for indholdet i denne rapport.

Undersggelsen er finansieret af Region Nordjylland. DCHI vil gerne rette en tak til alle, som har bidraget til
det feerdige resultat. DCHI haber, at arbejdet kan bidrage til regionens videre arbejde med

implementeringen af FLO og videreudviklingen af visionerne og kvalitetsudviklingen.

Rapport er udarbejdet af medarbejdere hos DCHI:
e Annette Willemoes Holst, videnskabelig assistent, Cand.scient.med.
e Anne Vingaard Olesen, Adjunkt, biostatistiker, MSc, PhD

e Llars Holger Ehlers, professor, Cand.oecon, Ph.D.
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Baggrund for indfgrelse af FLO i det nordjyske sygehusvaesen
FLO blev indfgrt for at imgdega de forventede, fremtidige udfordringer i sygehusvaesenet i Region

Nordjylland (2—6). Det nordjyske (og danske) sundhedsvaesen har igennem de seneste artier gennemgaet
store forandringer. Det gaelder szerligt en gennemgribende faglig specialisering og subspecialisering, som
har betydet, at sygehusveesenet i dag er karakteriseret ved en hgj faglig kvalitet inden for de enkelte

specialer. Alt tyder pa at denne specialisering vil fortsaette.

Ud over faglig kvalitet udviser patienterne dog ogsa andre krav og forventninger. De gnsker i stigende grad,
at mgdet med sygehus- og sundhedsvaesenet er kendetegnet ved sammenhang, helhed og medindflydelse
pa patientforlgbet. @nsket om sammenhaeng star imidlertid i kontrast til de faglige specialiseringer, som
hver for sig repraesenterer hgj specialiseret behandling indenfor hvert enkelt felt, men som samtidig
betyder flere overgange og skift i patienternes forlgb. Dette kommer seerligt til udtryk ved de patienter, der

har flere samtidige sygdomme eller langvarige sygdomsforlgb.

Sidelgbende hermed er der et gget fokus pa gkonomi og dermed hurtigere patientforlgb, nedbringelse af
ventetider og hgjere produktivitet og effektivitet, alt imens patienternes forventninger stiger. Det betyder i
Region Nordjylland, at de nordjyske sygehuse fremover ma forvente, at skulle kunne levere mere

specialisering og mere sammenhaeng, men uden ngdvendigvis at fa tilfgrt tilsvarende flere ressourcer (2).

Forlgbsbaseret ledelsesorganisering
For at kunne i mgdekomme de fremtidige udfordringer besluttede det nordjyske regionsrad i 2011 at

implementere en ny ledelses- og organisationsstruktur i det nordjyske sygehusvaesen ”Forlgbsbaseret
ledelsesorganisering” (FLO). FLO beskriver den retning og organisation, der skal kendetegne det nordjyske
sundhedsvaesen i fremtiden. FLO laegger op til, at tvaergaende forlgb skal handteres mere effektivt og

sammenhangende, ledelsen skal veere mere entydig og professionel samt organiseringen mere dynamisk

(3).

Patientforlgbene bgr fremover udformes som pakkeforlgb og handteres i overskuelige og fleksible ledelses-
og behandlingsorganisationer i form af justerede centerstrukturer samt "moderniseret” klinisk ledelse.

Derfor iveerksaettes organisatoriske og ledelsesmaessige a&ndringer pa tre niveauer:

e Omorganisering af centre til mindre sammenhangende klinikker bestaende af specialer og afsnit.
e Patientforlpb som selvstaendigt ledelsesomrade for klinikledelsen, en ledelse, som bestar af en

klinikchef og to viceklinikchefer, med ansvar for henholdsvis HR og forlgbskoordination.
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e Team-organisering udvikles som arbejdsform pa medarbejderniveau, og patientens-team etableres

med “stafetholderen” som ansvarshavende.

Den fremtidige organisation af klinikker indeholder et antal specialer og funktioner, som fagligt giver
mening. Specialerne bibeholdes, men vil ikke definere organisationen som fgrhen. Samtidig taenkes
sengeafsnit og ambulatorier bredt ledelsesmaessigt. Afsnit kan indeholde senge, ambulatorier eller begge
dele og varetage opgaver for et eller flere specialer. Dermed kan et sengeafsnit rumme patienter fra et eller
flere specialer med henblik pa at g@re driften mere fleksibel. Hver klinik ledes af en klinikchef, en HR-
ansvarlig viceklinikchef samt en forlgbsansvarlig vicechef. Det vil ikke leengere vaere tilstreekkeligt at veere
faglig leder, fremtidigt vil der streebes efter en professionel ledelse, der ikke ngdvendigvis har en

sundhedsfaglig baggrund.

Patientforlgb kategoriseres i projektbeskrivelserne om FLO som henholdsvis simple, sekventielle eller
komplekse, der kreever tre forskellige koordinationstilgange. Inddelingen hentyder til, hvor kompleks en
koordinering der er ngdvendig. Jo flere aktgrer, der er involveret og jo flere samtidige behandlingsforlgb,
desto mere komplekst er forlgbet og stgrre behov for koordinering mellem faggrupper og sektorer. Alle
patientforlgb er i princippet forskellige, men opdeling i de tre typer af forlgb kan medvirke til systematisk

koordinering, hvor der stadig tages hgjde for den enkeltes behov og personlig tilpasning.

Hovedprincipperne ved alle tre typer af forlgb er behovet for et gget fokus pa koordination,
brugerinddragelse, teamtankegang samt tidsmaessig styring. Alle patienter skal opleve et
sammenhangende og vardiskabende forlgb, hvilket ikke kun omhandler aktiviteter med sygehusvaesenet,
men et forlgb der starter hjemme hos patienten selv, nar denne f.eks. oplever symptomer og kontakter
sundhedspersonale. Ligeledes er et forlgb ikke afsluttet fgr patienten er faerdigbehandlet og hjemme igen.
Dette betyder, at FLO omhandler hele sundhedsvaesenet bade primeaer og sekundarsektoren. Sygehusene
er kun en part i forlgbet, hvor szerligt de alment praktiserende lzeger har en vigtig rolle. Koordination og
samarbejde mellem disse parter er essentiel for, at det samlede patientforlgb bliver ssmmenhangende og

vaerdiskabende.

Foruden andringerne i de formelle ledelses- og organisationsstrukturer implementeres ogsa en ny
ledelsesfilosofi pa speciale- og afsnitsniveau med fokus pa teamwork. Arbejdsformen defineres som mindre
enheder, der arbejder sammen om pleje og behandling af patienter med sammenhangende patientforlgb
som mal. Det er tiltaenkt, at disse teams skal implementeres i hele Region Nordjylland, og der er altid kun ét
enkelt team, der har ansvaret for en given patients forlgb. Dette kaldes for patientens team og skal sikre, at

repraesentanter fra forskellige faglige teams arbejder sammen om patienten. | de komplekse patientforlgb
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vil patientens team typisk besta af fagfolk fra flere forskellige specialer, pa tveers af klinikker og pa tveers af
sektorer, hvilket skal fgre til et sammenhangende forlgb, hvor hele patientens sygdomsbillede undersgges.
De simple forlgb vil typisk have brug for sma patientteams, mens de mere komplekse kan have brug for
store patientteams. Uanset st@rrelse har teamet altid en ”stafetholder”, som har det samlet ansvar for

patientens forlgb (3, 6).

| "Oplaeg til Fremtidig Klinisk Ledelsesmaessig Organisering” laegges der op til sendringer i budget og
kontoplaner, hvor en arbejdsgruppe blev nedsat til arbejdet frem mod implementeringen af FLO i 2013,
herunder hvordan budgetansvaret skal fordeles i klinikkerne, men dette diskuteres fortsat (3). Fer
implementeringen af FLO blev det understreget, at forslaget til en budgetmodel skulle vaere driftsikker
samt have en vis form for historik til tidligere ars budgetter, for at opretholde en driftsikker start pa 2013,
hvor reviderede budgetter kunne skabe ungdig stgj pa de forskellige klinikker. Visionerne er, at hvor det
ledelsesmaessigt og styringsmaessigt er meningsfuldt, b@ér budgetansvaret decentraliseres ned til niveauet
for specialelederen og afsnitslederen. Endvidere, at sa laenge en udgift er henfgrbar og styringsrelevant, bgr
udgiften falde der, hvor den er udlgst og belaster det tilhgrende budget. Der pagar pt. drgftelser af,
hvorledes kvalitet frem for kvantitet i sygehusbehandlingen kan veere en del af regionens samlede

finansiering.

Der er ikke i de offentlige dokumenter om FLO beskrevet perspektiver ved Igbende monitorering og

evaluering af FLO, hverken formulering af kvantitative mal eller muligheder for resultatbaseret styring.
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Formal og afgraensning
Formalet med denne rapport er:

e at udfgre en statusevaluering af resultaterne af FLO dvs. relevante kvantitative analyser (pa udvalgt
et tidspunkt i processen) af konsekvenserne af implementeringen af FLO, samt
e at undersgge mulighederne for (fremtidig) monitorering og resultatbaseret styring af den fortsatte

implementering af FLO.

Evalueringen afgraenses til kun at omhandle patienter, der er behandlet pa sygehuse i Region Nordjylland,
da FLO er en nytaenkning, som indtil videre kun er implementeret i Region Nordjylland. Det drejer sig om
Aalborg Universitetshospital (AAUH), Sygehus- Vendsyssel, Thy-Mors og Himmerland samt psykiatrien i
Region Nordjylland. Analyserne afgreenses yderligere til kun at undersgge den sekundeere sektor, dvs. det
tveerfaglige samarbejde med almen praksis, speciallaeger og kommune ikke er undersggt i denne analyse.
Afgreensningerne er foretaget, fordi FLO pd nuveerende tidspunkt ikke er fuldt implementeret. Der er
saledes tale om en statusevaluering og indsamling af erfaringer med kvantitativ evaluering, som ogsa bgr
pege fremad med henblik pd kommende kvantitative malinger til evaluering og styring af

implementeringen af FLO.
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Teoretisk grundlag
Det teoretiske grundlag for den kvantitative evaluering af FLO er moderne ledelsesteori om maling af

(private og offentlige) organisationers resultater og aktiviteter (pa engelsk Management Control Systems,

Performance Measurement & Performance management). Saerligt tre omrader herfra er relevante:

1. Hvorfor males? (formal med maling af organisationers resultater og aktiviteter)
2. Hvad males? (hvilke ting henholdsvis kan og kan ikke kvantificeres?)
3. Hvordan maéles? (hvilke erfaringer er der for etablering af system til maling af effekter af

organisationsaendringer?)

Ad 1. Hvorfor mdles?
Langt de fleste private virksomheder i dag har omfattende systemer til indsamling og brug af information

om egen "performance”. Det er ledelsesinformationssystemer (eller kvantitative malesystemer), der bruges
til planlaegning og styring, til motivering af medarbejdere og til evaluering af interventioner.! Et kvantitativt
malesystem til evaluering af en organisationsandring som fx FLO kan sdledes betragtes som et nyt

ledelsesinformationssystem.

Erfaringerne fra offentlige organisationer viser, at det generelt er langt vanskeligere at indfgre
ledelsesinformationssystemer til performance maling end i private virksomheder (7)(8). Dette skyldes

blandt andet at:

e Resultater fra offentlige serviceydelser er ofte vanskeligere at kvantificere (og oftere pavirkede af
mange eksterne faktorer) end hos private erhvervsvirksomheder.

e Offentlige organisationers mal er ofte mindre klart formulerede.

e Der er ofte flere (og modstridende) mal i offentlige organisationer.

e Offentligt ansatte er typisk mindre receptive overfor formelle malesystemer end medarbejdere i
private virksomheder.

o Ledelserne i offentlige organisationer har sjeeldent samme motivation (blandt andet pa grund af

mindre eksternt konkurrencepres) for indfgrelse af sadanne ledelsesinformationssystemer.

Alligevel er mange af fordelene forsggt overfgrt til offentlige organisationer igennem de seneste artier med
New Public Management som styringsideologi, og der er mange erfaringer at treekke pa ved etablering af

nye systemer til maling af organisationers aktiviteter og resultater.

! Bemaerk at performance maling ogsa kan kobles til andre formal fx bevilling af budget
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Til denne rapports formal er fglgende pointer fra teori om formal med ledelsesinformationssystemer

relevante:

For det fgrste kan maling af performance med fordel ses bredere end blot input til en evaluering.
Planlaegning og styring er teet relaterede omrader, og performance maling er en naturlig del af en
virksomheds strategiske styring. Strategisk styring inkluderer definition af organisationens mal, etablering
af handleplaner for at na disse mal, Igbende styring og kontrol samt opfglgning og evaluering af resultater.
Dette betyder, at nar der begyndes at male pa effekterne af FLO og @gnsket er at evaluere resultaterne af
FLO, sa skal dette ikke ses som en engangsgvelse. Organisationer er i konstant udvikling og en evaluering
giver blot et "nedslag i tid og sted”, mens et ledelsesinformationssystem til resultatstyring kan anvendes til
kontinuerlig forbedring. Det vil altsa give stgrre udnytte at betragte de initiale forspg pa effektmalinger (i
denne rapport) som en indledende del af en fortlgbende proces, hvor en kontinuerlig maling kan give input

til regelmaessig styring og motivering og dermed bedre implementering af de strategiske mal bag FLO.

For det andet kan performancemaling med fordel ses som en naturlig forlaengelse af ledelsens teori om
forbedring/forandring af organisationen. Ledelsens fastseettelse af de overordnede strategiske mal bgr
fortsaette med, at ledelse og medarbejdere oversaetter de strategiske mal til malbare stgrrelser
(performance measures), der kan indga i Igbende monitorering og danne udgangspunkt for en Igbende
dialogbaseret ledelse. De overordnede mal i FLO bgr med andre ord oversaettes til konkrete mal for, hvad
organisationen skal forbedre. Dette er vigtigt fordi, organisationer har en tendens til “what we measure
gets done” og "we tend to focus on what we measure”. Teorien sondrer mellem overordnede strategiske
mal (pa engelsk “goals and objectices”) og specifikke mal (pa engelsk “performance measures”) som er
ledelsens "oversaettelse” af strategiske mal til konkrete malbare emner. | denne oversaettelse og definition
af malhierarki er overvejelser om kausalitet og mal-middel-forhold helt centrale. Det indgar naturligt i
handleplanerne, at disse afspejler forventningerne om de midler, som skal til for at nd malene. Samtidig
kan definitionen af performance mal med fordel afspejle samme mal-middel forhold og ledelsens teori om,
hvad der skal til for at forandre/forbedre virksomhedens resultater. Et klassisk eksempel, hvor en sadan
resultatkaede eller forandringsteori er indbygget i malehierarkiet, er Kaplan & Nortons sdkaldte Balanced
Scorecard til maling af finansielle og ikke-finansielle resultater og aktiviteter. | dette balancerede
malesystem er indbygget en forandringsteori om at organisatorisk laering og innovation skal give bedre
interne processer, og at disse forsteerkede interne processer fgrer til mere tilfredse kunder, hvilket i sidste
ende (pa lengere sigt) fgrer til bedre gkonomiske resultater for virksomheden. Derfor inkluderer det
balancerede scorecard kvantificerbare mal for organisationens leering og innovation, for de interne

arbejdsprocesser, for kundetilfredshed og for gkonomi. Samtidig ansporer systemet til definition og
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udvikling af stgtteaktiviteter i virksomheden, hvor ledelsen eksplicit kan signalere og prioritere aktiviteter til
fremme af organisatorisk leering og innovation, bedre interne processer, mere kundetilfredshed og dermed
bedre gkonomi. Ledelsesinformationssystemet (de kvantificerbare performance measures) bruges saledes
bade til at monitorere opnaelse af mal, til dialog og motivation, og til styring og igangsaettelse af nye
aktiviteter, der kan stgtte op implementeringen af handleplanerne og bidrage til opnaelse af de
overordnede strategiske mal. Hvor den oprindelige model for balanced scorecard havde en fast
forbedringsteori indbygget, er nyere scorecard modeller mere fleksible og laegger op til lokalt udviklede
forandringsteorier. Set i relation til FLO er pointen altsa, at ledelsens forventninger om hvad, der skal give

forbedringerne, skal indtaenkes i malesystemet.

Ad 2. Hvad kan mdles?
Nyere teori om resultatbaseret styring i offentlige organisationer understreger, at kvantificerbare mal skal

praecisere veerdi/nytte for slutbrugeren/borgeren. Teoretisk sondres mellem “output” og “outcome”, hvor
"output” er den ydelse/vare, som det offentlige producerer, mens “outcome” er det forventede resultat
("impact”) for slutbrugeren.? Eksempelvis er ”antal operationer” og ”antal sengedage” mal for “output” fra
et sygehus, hvorimod ”“overlevelse” og ”livskvalitet” er mal for “outcome” hos patienterne. Denne sondring
afspejler ogsa forskellen mellem opggrelser af “effectiveness” (og ”cost-effectiveness”) som baseres pa mal

for "outcome” og "efficiency”, der baseres pa mal for “output” (fx produktivitetsopggrelser) (9).

Performance maling bygger saledes typisk pa en veerdikadeanalyse eller produktionslogik og en klar
adskillelse mellem mal for input, aktiviteter, "output” og “outcomes”. Ofte vil det vaere en fordel, at kunne
male pa alle aspekter af "veerdiskabelsen” eller i det mindste de punkter i produktionen, som ledelsen

mener er helt centrale for skabelsen af forbedringerne/forandringerne/veerdi.

Til udveelgelsen af konkrete performance mal fremhaves ofte, at malformuleringen skal afspejle ledelsens
forandringsteori/forbedringsmodel. Som hjalp til valg af specifikke mal kan anvendes begrebet "kritiske
succesfaktorer” dvs. karakteristika og egenskaber, som ledelsen anser for vigtige forudsaetninger for at na
virksomhedens overordnede mal. Hvis ledelsen kan identificere en eller fa kritiske succesfaktorer for
opnaelse af et strategisk mal, kan dette muligvis pege pa specifikke malepunkter, som er vigtigere end

andre.

Udvaelgelsen af mal bgr endvidere fglge (eller tage hensyn til) en raekke teoretiske principper. Disse er:

? Nogle forfattere haevder, at udviklingen inden for New Public Management gér i denne retning af @ndret fokus p3 “outcome” i mélingen for til
gengaeld at mindske malinger af "output” og aktiviteter. P4 denne made kan bureaukratiet omkring performance maling af lokale institutioner
mindskes og institutionernes autonomi og frirum til lokal implementering gges. (10)
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e Kontrollerbarhed (retfaerdighed)

e Ansvarlighed (belgnning og straf)

e Relevans (afspejle formal jf. afsnit ovenfor)

e Omkostningseffektivitet (dyrt/besvaerligt at male og forholde sig til malopfyldelse)

e Overskuelighed

Kontrollerbarhed handler om at male de ting, som afspejler ledelsens og medarbejdernes indsats. Isaer hvis
ledere og medarbejdere bliver bedgmt/belgnnet ud fra opnaelse af performance mal er det afggrende,
hvor hgj grad af kontrollerbarhed, der er tale om. Inden for mange offentlige organisationer vil der typisk
veere et problem i relationen mellem “output” og ”outcome”, hvor eksterne faktorer kan spille ind.
Eksempelvis kan overlevelse eller livskvalitet efter behandling pd sygehus vaere pavirket af en raekke
eksterne faktorer, som sygehuset kan have sveert ved at pavirke. £ndringer i opggrelser af overlevelse og
livskvalitet efter operation vil dermed ikke udelukkende afhaenger af sygehuspersonalets performance. Ved
anvendelse af mal med lav kontrollerbarhed bgr mulighederne for at kontrollere statistisk for eksterne
faktorer vurderes. Dette er vigtigt, idet resultaterne muligvis kan forklares af andre forhold og muligvis
medfgre en fejlbedgmmelse af lederes/medarbejderes indsats. | relationen mellem aktiviteter og “output”
vil der endvidere typisk vaere et problem med ”heterogenitet”, hvor niveauet af service (aktivitet) kan
variere fra situation til situation. Eksempelvis er en “sengedag” et mal for "output”, der kan dakke over
mange forskellige aktiviteter, idet behovet for pleje og behandling varierer mellem patienter og fra dag til
dag for den enkelte patient. Dette betyder, at mal for output sjeeldent giver et entydigt billede af de
aktiviteter, som har/bgr vaere ngdvendige for at producere de pagsldende ”“output”. Ved opggrelse af
performance measures, hvor disse problemer omkring heterogenitet opstar, kan det vaere en fordel af pre-

klassificere cases (fx DRG/DAGS er kendte eksempler pa denne metode).

Ansvarlighed handler om at kunne bruge malene til at identificere de ansvarlige aktgrer bag resultaterne.
Den typiske made at ggre dette pa er at definere malepunkter for saerskilte organisatoriske enheder. Dette

kan saledes ogsa medfgre gget transparens/gennemsigtighed.

Relevans handler om at udveaelge mal, der afspejler ledelsens fokusomrader. Dette bgr ses i relation til
spgrgsmalet om omkostningseffektivitet og overskuelighed. Det er dyrt at opsaette et malesystem, og
vaerdien af systemet afhanger dermed ogsa af omkostningerne ved systemet, hvorfor eksempelvis mange
leerebgger normalt frarader at systemet Igbende tilpasses, men kgrer stabilt med samme mal over en lang
periode (faste malepunkter gger ligeledes muligheden for organisatorisk leering omkring, hvordan disse mal

kan forbedres). Samtidig kan organisationer sjaldent overskue mere end 4-10 mal ad gangen. Ved
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oprettelse af helt nye malesystemer anbefales derfor normalt ogsa at starte med data fra eksisterende

administrative databaser.

Sammenfattende afspejler denne teoretiske og erfaringsbaserede diskussion, at performance maling er en
"imperfekt videnskab”, og at det er vigtigt ved enhver anvendelse af performance maling at anerkende

savel begraensninger som muligheder ved kvantitativ performancemaling.

Ad 3. Hvordan skal mdlesystemet defineres?
Bade fra private og offentlige organisationer er der indhgstet mange erfaringer (bade gode og darlige) om,

hvorledes nye ledelsesinformationssystemer og definition af performance mal skal iveerksaettes.

Nedenstaende er et udpluk af disse:
Malformulering (af specifikke mal) skal vaere SMART (10):

e Specifik (sa praecise og konkrete som muligt).

e Malbar.

e Accepteret (gerne bred accept blandt politikere, ledere og medarbejde).

e Realistisk (for hgje mal kan virke demotiverende, hvis de ikke kan realiseres).

e Tidsafgraenset.
Effektive performance mal skal have fglgende karakteristika (8):

e Vedrgre udvalgte nggleomrader som er helt centrale for realisering af virksomhedens mal (der ma
ikke vaere for mange mal, men heller ikke for fa).

e Sa hgj grad af kontrollerbarhed (sa pavirkelige af lederes og medarbejderes indsats) som muligt.

e Nemme at forsta.

e S3 objektive og nemme at male som muligt.

e Skal anvendes Igbende og konsistent til at evaluere og belgnne ledere og medarbejdere.

e Balancere langsigtede og kortsigtede mal.

e Bgr bade indeholde finansielle og ikke-finansielle stgrrelser.
Malstyringens begraensninger daekker (11):

o Stgrrelser, som ikke kan kvantificeres. Dette er et indbygget dilemma i resultatbaseret styring, at
der eksisterer mange stgrrelser, som ikke kan, eller kun med vaesentlig begransninger kan

kvantificeres. Nar mal er af mere kvalitativ art sveekkes styrken af kvantitative opggrelser.
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e Overmaling er et problem, der ofte opstar som fglge af, at ting kan veere sveere at kvantificere. Som
forspg pa Igsning maler man noget andet og mere end man oprindelig skulle. Man fokuserer pa det,
som kan kvantificeres.

e Malforskydning kan veere resultatet af ovenstaende, ved at det operative mal bliver “reduceret” til
det, som kan males (i stedet for det, det egentlig burde handle om).

e Perverse effekter kan opsta i kslvandet pa darlige malesystemer (eller misbrug af gode
malesystemer), hvor der prioriteres forkerte aktiviteter (som ser godt ud i malingen) selv om det

gar ud over kvaliteten i patientbehandlingen og/eller produktiviteten.

Seerlig om evaluering af FLO
Begraensningerne i performance maling, og saerligt begraensningerne i, hvad de kvantitative mal isoleret set

kan fortaelle jf. ovenfor betyder, at performance maling altid skal suppleres med analyser for at udggre en
evaluering, hvor en evaluering her forstds som en analytisk vurdering af resultatet af en given
organisatorisk aendring/intervention. | naervaerende rapport om FLO er de kvantitative analyser derfor
samordnet med fglgeforskningen om FLO udf@rt ved COMA. Dette er sket pa den made, at DCHI og COMA
har afholdt feellesmgder undervejs i forlgb, hvor der er udvekslet og diskuteret metode og resultater.
Seerligt COMAs detaljerede viden om forsinkelserne og de oplevede problemer i implementeringen har

veeret vigtigt input til den analytiske vurdering af de kvantitative opggrelser(1).

En kvantitativ evaluering baseret pa performance maling kraever desuden en ”“forandringsteori” eller
"hypotese” om en arsag-virkningssammenhaeng, og de kvantitative malepunkter som nedslag i denne
sammenhang skal belyse hvorvidt de forventede andringer kan understgtte forandringsteorien. Til denne
rapports formal er denne forandringsteori derfor udledt af forfatterne til denne rapport pa baggrund af

tilgeengeligt skriftligt materiale om FLO (se afsnit nedenfor).

En kvantitativ evaluering af FLO skal saledes starte med en formulering af de overordnede strategiske mal,
som skal oversattes til performance mal ud fra en forandrings-/forbedringsteori (eller arsag-
virkningskaede) om, hvorledes FLO forventes at medfgre aendringer i mal for aktiviteter, “output” og
"outcome”. | den praktiske implementering af FLO i regionen er disse overvejelser omkring malfastseettelse
og kvantitativ monitorering og styring endnu ikke startet. Derfor er fgrste skridt i evalueringen af FLO, at
lave et fgrste udkast til formulering af disse forhold for herunder bade at give en kvantitativ evaluering af
resultaterne af FLO samt at undersgge mulighederne for opsaetning af et ledelsesinformationssystem til

stptte for den fortsatte implementering af FLO.
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Metode
Til den kvantitative evaluering af FLO er valgt et "fgr versus efter FLO” design med fokus pa effektivitet og

sammenhaeng i patientforlgb samt brugerinddragelse.
Evalueringen har til formal at undersgge forbedringer over tid som fglge af FLO.
"Fgr versus efter FLO” analysen bestar af fglgende hovedpunkter:

e Pracisering (dvs. en eksplicit formulering) af de overordnede strategiske mal og forandringsteorien
i FLO.

e Udvaelgelse af kvantitative mal (performance measures) til evaluering af FLO.

e Udvelgelse af datagrundlag for kvantitative opggrelser, herunder afgraensning af tidsperioder og
patientgrupper.

e Statistik og analysemetode.

Generelt om "fgr versus efter” design skal indledningsvist naevnes to problemstillinger, som sadanne
analyser bgr tage eksplicit hensyn til. Det fgrste problem vedrgrer “kausalitet”, dvs. at man aldrig kan veere
helt sikker pa, hvad der ville vaere sket, hvis ikke FLO var blevet implementeret. Det kan derfor heller ikke
vides med sikkerhed, hvilke sendringer eller mangel pd andringer, der skyldes FLO eller andre forhold.
Dette problem er velkendt i organisationsanalyser, hvor det sjeeldent er en mulighed at anvende design
som randomiserede kontrollerede undersggelser, der bedre kan tage hgjde for denne slags
kausalitetsproblemer. | stedet forspger denne analyse at afhjeelpe problemerne omkring kausalitet dels ved
statistisk kontrol for forskelle i patientgrundlag i de sammenlignede tidsperioder (se nedenfor), dels ved at
udlede en forandringsteori, som skal hjaelpe til udvaelgelse af kvantitative mal i analyserne af effekterne fra

FLO (se nedenfor).

Et andet problem er risikoen for selektivt bias, dvs. en slags malforskydning hvor man kun har fokus pa
udvalgte forhold, men glemmer/overser andre utilsigtede konsekvenser. Derfor er det ngdvendigt i en
evaluering ogsa at have et blik for helheden og risikoen for at visse patientgrupper og parametre kan veere
overset. Pa grund af risiko for malforskydning males bade generelle mal samt mere specifikke mal for

patientforlgb, ligesom valg af patientgrupper i analysen bgr veere bred (se nedenfor).
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Overordnede strategiske mdl i FLO

Fra regionens egne (tidlige) beskrivelser af FLO kan udledes fglgende (som fgrste udkast til) tre

overordnede strategiske mal med FLO (4):

1. Den nuveerende organisation skal veere mere effektiv
e | beskrivelserne af FLO beskrives blandt andet vigtigheden af "at reducere spild i processerne”, ”at
driftsenheder skal have en stgrrelse, som bade er store nok er til at sikre effektiv drift, og sma nok
til at medarbejderne far en kvalificeret personaleledelse”, ”at driften af afsnit skal vaere mere
fleksibel end i dag”, samt "at det sundhedsfaglige personale skal have mere tid til at varetage sin

primaere funktion”.

2. Sygehusvaesenet skal fokusere mere pd patienter med flere samtidige sygdomme
e | beskrivelserne af FLO beskrives blandt andet, at de seneste ars udvikling i sundhedsvaesenet har
gavnet kraeftpatienter, men ”ikke gavnet patienter med flere samtidige sygdomme”, ”at
overlevelsen blandt psykiatriske patienter er et foruroligende eksempel”, og ”at alle patienter skal
have et sammenhangende patientforlgb og modtage behandling af hgj kvalitet — uanset hvor

mange samtidig sygdomme vedkommende har”.

3. Sygehusvaesenet skal vaere mere brugerorienteret
e | beskrivelserne af FLO beskrives blandt andet "at gode patientforlgb i endnu hgjere grad end i dag

skal inddrage patienterne i behandlingen”, ”at alle patienter skal opleve, at deres samlede

patientforlgb haenger sammen”, og ”at hver kontakt i patientforlgbet har vaerdi for patienten”.

Forandringsteori/forbedringsmodel implicit i FLO

Fra regionens egne beskrivelser af FLO kan udledes fglgende (udkast) forandringsteori/forbedringsmodel.’

Alle tre overordnede strategiske formal skal primaert realiseres gennem andring i den formelle
organisationsform. Disse andringer vedrgrer primart tre overordnede forhold*

e Omorganisering af centre til mindre sammenhangende klinikker bestaende af specialer og afsnit.

e Patientforlgb som selvstaendigt ledelsesomrade for klinikledelsen, en ledelse, som bestar af en

klinikchef og to viceklinikchefer, med ansvar for HR og sammenhangende forlgbskoordination.

3 Bemaerk at der ikke pa dette sted er foretaget en kritisk vurdering af, hvorvidt teorien er tilstraekkelig eller utilstraekkelig. Det er et forsgg pa at
lave en objektiv beskrivelse af ledelsens forventninger ved implementeringen af FLO ud fra de tilgeengelige skriftlige dokumenter.

* Hertil kommer i mindre grad uddannelses- og mgdeaktiviteter. Der er (endnu) ikke arbejdet med fx aendringer i monitorerings-, budget- &
regnskabssystemer samt procedurer.
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e Team-organisering udvikles som arbejdsform pa medarbejderniveau og patientens-team etableres

med ”“stafetholderen” som ansvarshavende.

Saerligt vedrgrende malet om stgrre effektivitet er det forventningen:
e at nye kombinationer af forskellige medicinske specialer i stgrre grad skal facilitere effektive

patientforlgb. >

Sarligt vedrgrende malet om mere fokus pa patienter med flere samtidige sygdomme er der
tilsyneladende en forventning om:

e at endringer i den formelle organisationsform (szerligt de nye klinikstrukturer) skal kunne give
storre selvtilstraekkelighed i egen organisation. Der forventes en bedre kvalitet fordi flere
aktiviteter nu kan udfgres i egen organisation (klinik). Dette bygger pa, at man erfaringsmaessigt
ved, at netop den tvaergaende koordination kan udggre problemer for kvalitetsbrist.

e at fokus pa teamwork og tvaergaende forlgb samtidig skal give bedre koordination og bedre
samarbejde mellem medicinske specialer og samarbejde pa tvaers af organisatoriske graenser,

herunder relationer mellem sygehus og primeer og kommunal sektor.

Seerligt vedrgrende malet om st@rre brugerinddragelse forventes tilsyneladende
e at mere tid frigjort til at veere sammen med patienterne skal give stgrre mulighed for at inddrage
patienterne i beslutninger om egen behandling, hvilket igen vil medfgre stgrre patienttilfredshed.
e Samtidig forventes tilsyneladende, at stgrre patientinddragelse vil medfgre mere patientoplevet

kvalitet.

Bemark: Denne overszttelse bgr i princippet ikke defineres af universitetsforskere, men bgr
kommunikeres eksplicit af ledelsen og diskuteres indgaende mellem ledelse og medarbejdere pa alle

niveauer med henblik pa at ggre teorien staerk og gennemfgrbar.

Oversattelses af strategiske madl i FLO til performance measures (specifikke mdlepunkter)

De overordnede strategiske mal i FLO skal herefter via den underliggende forandringsteori “oversaettes” til
et mindre antal malepunkter, der bade kan bruges til en kvantitativ evaluering af de hidtidige resultater af
FLO at monitorere og til en fremtidig styring og monitorering af den fortsatte implementering af FLO mod

realiseringen af malene.

® Det er dog en smule uklart om dette skabes gennem bedre kapacitetsudnyttelse, pget fleksibilitet eller andre forhold.
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| analysen er det valgt at starte enkelt med fokus pad mulighederne for at definere mal i de administrative
data (PAS) (se nedenfor om valg af datagrundlag). Dog suppleres disse data med resultater fra den

Landsdzekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

Udvzelgelsen af kvantitative mal
For det overordnede mal om stgrre effektivitet er valgt felgende kvantitative mal (performance measures):

(bemaerk dette strategiske mal teoretisk set primaert vedrgrer "efficiency” dvs mal for “output”)

e Ambulante besgg. Gennemsnitlig (Gns) antal besgg i ambulatorium pr patient i alt i perioden
e Skadestuebesgg. Gns antal besgg i skadestue pr patient i alt i perioden
e Indlaeggelser. Gns antal indlaeggelser pr patient i periode (akut og elektiv)

e Sengedage. Gns antal sengedage pr indlaeggelse

Forventningen (”"hypotesen”) er en andring over tid i retning af en mere effektiv organisation. Konkret
forventes derfor:
o At flere patenter behandles ambulant

o Atindlaeggelserne forlgber mere effektivt dvs. kortere indlaeggelsestid

For det overordnede mal om mere fokus pa patienter med samtidige sygdomme er valgt fglgende
kvantitative mal (bemaerk dette strategiske mal vedrgrer "effectiveness” dvs. primaert mal for “outcome”,
men da dette er sveert at male benyttes ogsa en raekke mal for aktiviteter vedrgrende sammenhaeng i
forlgb):

e Dgdelighed. (Mortalitetsraten seerligt for patienter med flere samtidige sygdomme)

e Antal genindlaeggelser. Gns. antal genindlaeggelser, beregnet ud fra nedenstdende definition®

e Antallet af krydshenvisninger. Gns antal kontakter med andre procedure-afsnit, end den patienten

er indskrevet pa, dvs. procedure, der udlgser en procedurekode i data

®En genindlaeggelse defineres som: ”Genindlaeggelser er defineret som en akut indlaeggelse, som finder sted indenfor 30 dage efter udskrivelse fra
sygehus, uanset pa hvilket sygehus genindlaeggelsen finder sted. Kun de genindlaeggelser, hvor patienten er genindlagt med samme sygdom
medtages, derudover er overflytning samme dag ikke medtaget. Indlaeggelser som fglge af kraeft og ulykker indgdr ikke. Genindlaeggelser, der ikke
har samme drsag som den fgrste indlaeggelse, inddrages ikke, idet det kan give et forkert billede af sammenhangen mellem indlaeggelse og

genindlaeggelse.”(17)
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o Antal overflytninger af patienter. Gns. antal overflytninger mellem afdelinger og sygehuse samt
tilbageflytninger

e Andele af indlaeggelser, hvis kontakter forekommer inden for klinikkens egen organisation

Forventningerne til FLO ("hypotesen”) er, at den nye ledelsesorganisation har fgrt til mere
sammenhangende patientforlgb. Dette formodes, at komme til udtryk via andelen og flowet af kontakter.

Konkret forventes:

e At patienternes har flere krydshenvisninger
e At patienterne har feerre genindlaeggelser

e At patienterne oplever ferre overflytninger

For det overordnede mal om st@rre patientinddragelse er valgt fglgende kvantitative mal (bemaerk dette
mal vedrgrer ”effectiveness” dvs. primaert mal for “outcome”.):

e Fem udvalgte spgrgsmal fra henholdsvis LUP 2011 og LUP 2013

De fem spgrgsmal fra LUP 2011 og LUP 2013, som er sammenlignelige og vurderes relevante i forhold til

FLO visionen (vedrgrer patienttilfredshed i forhold til sammenhang og brugerinddragelse), er fglgende:

o Spgrgsmal 4 “oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pa afdelingen havde seerligt ansvar for
dit forlgb?”

e Spgrgsmal 5 "Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine kontaktperson(er) har taget ansvar for dit
forlgb?”

e Spgrgsmal 7 ”I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje?”

e Spgrgsmal 13 “Hvordan vurderer du, at din overflytning mellem forskellige afdelinger var
tilrettelagt?”

e Spgrgsmal 21 "Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?”

Forventningen ("hypotesen”) er, at den nye ledelsesorganisation har fgrt til mere brugerinddragelse.

Konkret forventes:

e At flere patienter i 2013 udtrykker tilfredshed pa ovennavnte spgrgsmal
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Data grundlag
Region Nordjylland har vaeret behjzaelpelig med data fra Landspatientregistret (LPR) samt data fra Patient

Administrativt System (PAS). PAS data g@r det muligt at analysere patientens flow, deres ambulante besgg
indlaeggelser og genindlaggelser. Data er herefter sat sammen og rettet til i forhold til analysens kriterier

for patientgrupperne.

De aggregerede data omhandlende patienttilfredshed stammer fra de arlige LUP opggrelser. LUP er en
spgrgeskemaundersggelse, der hvert ar i august til oktober giver patienterne mulighed for at give deres

feedback i forhold til den kontakt, de har haft med sundhedsvaesenet og det pageeldende afsnit.

Udvalgelse af patientgrupper
Evalueringen er baseret pa analyser af 5 udvalgte patientgrupper. Patientgrupperne er:

e Akut myokardieinfarkt (AMI) med ICD10-diagnose: 121.4 (lkke ST-eleveret AMI)
e Diabetespatienter med ICD10-diagnose: E10 og E11 (diabetes mellitus 1 og 2)
e Gigtpatienter med ICD10-diagnose: M15-M19 (leddegigt)

e Skizofrene patienter med ICD10-diagnose: F20

e  Multisyge patienter med mere end tre komorbide lidelser

Multisygdom er defineret som mindst tre komorbide diagnoser blandt Charlsons 19 undergrupper (12)
udover den aktionsdiagnose, patienten indskrives med. Der undersgges 5 ar tilbage i tiden for at finde
diagnoser for den enkelte patient i Charlson-indekset. Stikprgven udveelges for at opna en bred gruppe af
patienter med variation af kroniske lidelser. Samtidig er det en gruppe patienter, der er steerkt voksende,

og som koster sundhedsveaesenet adskillige milliarder (13).

De resterende er udvalgt med henblik p3a, at analysere tre udvalgte klinikker, henholdsvis Klinik- medicin,
hoved-orto, akut og klinik hjerte-lunge samt samspillet mellem somatik og psykiatri. For hver patientgruppe

undersgges saerskilt incidente og kroniske forlgb.

Patientgrupperne er udvalgt i samrad med klinikere og valgt med baggrund i, at de kroniske lidelser er
voksende og ressource tunge patientgrupper. AMI vurderes vaerende et sekventielt forlgb, som i forvejen
er et standardiseret forlgb via hjertepakker med faste kliniske retningslinjer (14). For denne gruppe
undersgges kun de incidente patientforlgb. Diabetes er en voksende livsstilssygdom som 5,7 % af
befolkningen lider af. Patientgruppen er ressourcetung og felgesygdommene medfgrer, at patienterne har
mange sygehusbes@g og kontakt med adskillige afsnit (15). Gigtpatienter er en voksende og til tider overset

gruppe med mange kontakter til sundhedsvaesenet. De skizofrene patienter er medtaget, da undersggelser
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har vist, at denne patientgruppe dgr tidligere end andre (af somatisk sygdom) og maske i szerlig grad har

brug for forbedringer i det tvaerorganisatoriske samarbejde i sundhedsveesenet (16).

Tidsperiode for fgr versus efter analyserne
Analyserne i denne evaluering gennemfgres som fgr/efter analyser. Den valgte fgr periode strakker sig fra

1. januar 2011 til 30. april 2012. Perioden efter implementeringen af FLO er valgt fra 1. januar 2013 til 30.
april 2014. Periodeafgraensningen er defineret saledes af to primaere grunde, dels fordi FLO formelt blev
implementeret 1. januar 2013 (velvidende at FLO ikke var implementeret i hele perioden), og dels for at

have identiske perioder at sammenligne.

5 ar tilbage i tiden For perioden Efter perioden
2006 1/12011 30/4 2012 1/1 2013 30/4 2014

Statistik og analysemetode
De to tidsperioder, henholdsvis f@r og efter FLO, sammenlignes ved brug af deskriptiv statistik. Der benyttes

T-test eller Mann-Whitney U test for kontinuerlige data. Ved katagoriske data er Pearson’s Chi*-test eller
Fishers exact-test anvendt. | enkelte tilfaelde bruges bootstrap til at estimere standard fejl for at tage hgjde

for afhangigheder i data. Statistisk signifikans antages nar p-veerdien<0,05.

Analyserne af rate ratio er beregnet via Poisson regression, og hvor ngdvendigt er negativ binomial
regression anvendt. Overlevelsesanalyser sammenligner patienternes risikotid, hvilket betyder, at der for
hver patient beregnes, hvor lang tid der gar fra indgang i studiet til udgang, samt hvorvidt personen
overlevede. | beregningerne indgar de sakaldte “personar” som et udtryk for risikotiden, dvs. den tid som

patienterne har vaeret under risiko for at dg eller blive genindlagt.
Alle beregninger og analyser er udfgrt i STATA 12.1 (StataCorp, College Station, Texas, USA).

Alle kvantitative opggrelser er Igbende praesenteret for, og diskuteret med, medlemmer fra COMA, der star
for den kvalitative fglgeforskning pa FLO. Pa denne made har COMA’s indhgstede erfaringer (seerligt

interview-baseret viden) bidraget til analyse og fortolkning af de kvantitative performance mal (1).
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Resultater

Sammenligning af patientgrundlaget "far versus efter FLO”
Baseline for patientgrundlaget viser i tabel 1, at der ingen klinisk forskel er i de to perioder. Kgn, alder, det

gennemsnitlige antal komorbiditeter samt den procentvise andel af patienter med mere end tre

komorbiditeter er ligeligt fordel i for og efter perioden.’

Tabel 1: Baseline over patientgrundlaget

For Efter
Maend  Alder Komorbiditet Komorbiditet | Maend %  Alder Komorbiditet Komorbiditet
% gns gns antal 3+ % ** gns Gns antal 3+ % **
70 70,1 1,3 43 67 68,3 1,3 46
(n=1310/1198) ’ ’ ’ ’
Diabetes
(n=5228/5621) 61 60,9 2,5 24 60 59,6 2,6 20
Gigt (n=3686/3391) 47 67 0,9 11 49 65,8 1,1 14
Skizofreni
(n=2940/3893) 51 38,2 0,2 2 50 39,4 0,2 2
Multisyge 63 683 33 100 62 66,1 3,4 100

(n=3944/4500)
*n= antal indlaeggelser fgr/efter FLO

** Procentvis andel patienter, der har mere end tre komorbide lidelser samtidig.
**% AMI kun de incidente tilfeelde.

Er organisationen blevet mere effektiv?
Der er over hele perioden sket en stigning i antallet af ambulante besgg jfr. tabel 2. Af disse er der tale om

signifikante stigninger for diabetes og gigtpatienter. De skizofrene har som den eneste patientgruppe et

fald i ambulante besgg, men derimod en stigning i antallet af skadestuebesgg.

Tabel 2: Overordnet mal for effektivitet, det gennemsnitlige antal kontakter med ambulatorier og skadestuer per patient.

Ambulante besgg per person Skadestuebesgg per person

For Efter P-veerdi Far Efter P-veerdi
AMI** (n=555/512) 2,93 3,03 0,69 0,08 0,06 0,15
Diabetes (n=7143/7043) 8,15 8,7 0,0127 0,12 0,10 <0,0001
Gigt (n=6448/6132) 2,98 3,22 0,0005 0,04 0,04 0,52
Skizofreni (n=1284/1321) 24,49 22,79 0,12 0,37 0,49 0,03
Multisyge (n=1996/2081) 11,82 12,66 0,41 0,32 0,25 0,0019

*n=antal patienter fgr/efter FLO
**AMI, kun de incidente tilfeelde

Samtidig med den ggede brug af ambulant behandling er der, jfr. tabel 3, ogsa sket et fald i brugen af

elektive indlaeggelser (dette afviger dog for skizofreni, der som den eneste gruppe udviser et fald) og en

7 Bemaerk at forudsaetningerne fra statistiske signifikanstest ikke er opfyldt, da der ikke er tale om uafhaengige observationer (de samme patienter
ses i begge perioder og flere gange inden for hver periode).
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markant reduktion i antallet af sengedage per indlaeggelse. Faldet i sengedage er signifikant for alle grupper

undtagen gigtpatienter, der dog ogsa udviser samme tendens.

| @vrigt sker over perioden en stigning i akutte indlaeggelser, seerligt for de multisyge patienter.
Indleeggelser i alt per patient er svingende i de forskellige patientgrupper, men gigt og multisyge patienter

er signifikant stigende.

Tabel 3: Overordnet mal for effektivitet. Det gennemsnitlige antal akutte og elektive indlaeggelser samt antallet indlaeggelser og samlet antal
sengedage per indlaeggelse.

Indlzeggelser i alt per

Akut indlzeggelse Elektiv indleeggelse B — Sengedage per indlaeggelse**
For Efter P- . For Efter P-veerdi | Fgr Efter P- . | Fer Efter P-veerdi
veerdi veerdi
AM[*** 4,7 3,6
(n=555/512) 2,2 2,21 0,48 0,17 0,13 0,07 2,36 2,34 0,27 (n=1310) (n=1198) <0,001
Diabetes 6 5,2
(n=7143/7043) 0,57 0,64 0,09 0,17 0,15 0,7 0,73 0,8 0,2 (n=5228) (n=5621) 0,001
Gigt 4,3 4,1
(n=6448/6132) 0,17 0,21 0,12 0,4 0,35 0,0001 0,57 0,55 0,03 (n=3686) (n=3391) 0,24
Skizofreni 12,9 6,7
2,1 2 2 1 2 2,2 2 41 ! ! < 1
(n=1284/1321) ' 66 082 1019 028 006 29295 0, (n=3944) (n=3889) >0
Multisyge 161 18 002 036 034 085 198 216 002 O 2 o

(n=1996/2081)
*n=antal patienter fgr/efter FLO

** n=antal indlaeggelser fgr/efter FLO

***AMI, kun de incidente tilfeelde.

***xDer forekomme manglende data for enkelte skizofrene og gigtpatienter, hvad angar sengedage.

(n=3944) (n=4499)

Er der kommet stgrre fokus pad patienter med flere samtidige sygdomme?
Der er over hele perioden ikke sket den forventede stigning i antallet af krydshenvisninger jfr. tabel 4. |

perioden efter FLO har alle patientgrupper pa nzer gigtpatienter faerre krydshenvisninger. AMI-patienter og
multisyge har signifikant faerre krydshenvisninger. Andelen med nul procent krydshenvisninger er ens i de
to perioder. Det sarlige er, at 98 % af de skizofrene patienter har nul krydshenvisninger, hvilket kunne
tyder pa, at der ikke er sammenhaeng mellem somatik og psykiatri (eller manglende registreringer).

Undersgges kun de incidente sygdomstilfaelde pa AAUH er resultatet snarere faldende end stigende.

Tabel 4: Mal for patientforlgb. Krydshenvisninger foruden de der forekommer fra afsnittet patienten er indskrevet under.

Krydshenvisninger Region Andel med nul I A
Nordjylland * e B e Krydshenvisninger incidente AAUH
For Efter P-veerdi** For Efter For Efter P-veerdi**
2,4 1,8 2,6 1,8
kK v v 0, 0, v v
AMI (n=1310)  (n=1198) 00° 37% 1% (n=783)  (n=671) 2001
. 2,9 2,8 . . 2,9 2,7
Diabetes (n=5228) (n=5621) 0,52 31% 33% (n=672) (n=619) 0,63
. 51 5,4 . . 6,2 6,6
Gigt (n=3686)  (n=3301) O 15% 15% (n=1239)  (n=1122) %%
Skizofreni 0,1 0,1 0,46 98 % 98 % 0,0 0,1 0,05
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(n=2940) (n=3893) (n=709) (n=541)
Multisyge 34 31 0,03 25% 27 % 3,6 34 0,38

(n=3944) (n=4500)
*n=antal indlaeggelser fgr/efter FLO

(n=2388)  (n=2528)

** p-vaerdierne er baseret pa bootstrappede standard fejl af gennemsnittet, der tager hgjde for, at flere indlaeggelser stammer fra samme patient.
***AMI kun de incidente tilfaelde.

Tabel 5 viser, at der heller ikke er sket det forventede fald i genindlaeggelser. Undersgges udelukkende
genindlaeggelser med samme diagnose som under initial indleeggelse sker der en procentvis stigning i
genindlaggelsesraten i efter perioden, men alle non-signifikante. Inkluderes alle arsager til genindleeggelse

i hver patientgruppe er resultatet det samme.

Tabel 5: Mal for patientforlgb. Relativ forskel i genindlaeggelser i efter-perioden sammenholdt med fgr-perioden. Korrigeret for kgn, alder og
komorbiditet.

Genindlzaeggelsesrater, samme diagnose som Genindlzeggelsesrater, alle typer

patientgruppen.

Rate ratio 95 % CI* P-veerdi Rate ratio 95 % CI* P-veerdi
AMI** 1,23 [0,77;1,97] 0,52 1,18 [0,78;1,78] 0,43
Diabetes 1,07 [0,87;1,31] 0,38 1,06 [0,88;1,27] 0,56
Gigt 1,04 [0,73;1,49] 0,84 1,05 [0,76;1,45] 0,77
skizofreni 1,03 [0,71;1,48] 0,88 1,05 [0,73;1,51] 0,80
Multisyge 1,18 [0,91;1,53] 0,20 1,23 [0,98;1,54] 0,08

*95 % Confidens interval
**AMI, kun de incidente tilfaelde

Endelige viser tabel 6, at det forventede fald i overflytninger under en indleeggelse ikke generelt er
indtruffet. Samtlige grupper pa neaer de skizofrene overflyttes procentvis mere i efter-perioden. Diabetes-,

gigt- og multisyge patienter har signifikant flere overflytninger.

Dog ses et generelt fald i tilbageflytninger naeste dag. Undersgges udelukkende de patienter, der har
overflytninger, ses endvidere, at der sker et fald i antallet af overflytninger under en indleeggelse med
mindst en overflytning, heraf signifikant for diabetes og multisyge. Igen har de skizofrene det modsatte

billede.

Tabel 6: Mal for patientforlgb. Antallet af overflytninger, antal overflytninger, der flyttes tilbage naste dag samt det gennemsnitlige antal
overflytninger per indlaeggelse.

Antal overflytninger per

Tilbageflytning neeste  Overflytning per TR e T

Overflytninger i alt %

o .
dag % indleeggelse. Gns. Gns
For Efter \’:zerdi F¢r Efter P-veerdi | Fgr  Efter P-veerdi | Fgr Efter P-veerdi
AMI (863/774) 37,5 40 0,3 8,7 4,3 <0,001 0,5 0,8 0,42 1,38 1,34 0,49
Diabetes
(4262/4282) 13,8 20,2 <0,001 @2 1,6 0,21 0,2 0,4 0,15 1,38 1,27 0,01
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Gigt(3372/3005) 5,6 7,6 0,001 0,7 0,8 0,91 0,1 0,2 0,38 1,24 1,26 0,66
Skizofreni
5,6 4,1 0,12 1,6 1,2 0,5 0,3 0,1 0,3 1,12 1,3 0,22
(887/912) ) , E , , E § , E , , ,
Multisyge

*Antal indlaeggelser med overflytning fgr/efter FLO

Tabel 7 viser, at der ingen signifikant forskel er i de to perioder, hvad angar mortalitetsrate, nar der justeres
for kgn og alder. Der forekommer en signifikant forgget dgdelighed for diabetes patienterne i

efterperioden, men nar der justeres for kgn og alder bortfalder denne.

Tabel 7: Mal for patientforlgb. Patienternes mortalitetsrate justeret for kgn, alder og risikotid.

Rate ratio justeret for kgn og

For Efter alder
antal  Mortalitets 95 % Cl antal  Mortalitets 95 % Cl , p-veerdi RR 95 % ClI p-veerdi
dgde rate dgde rate
[136,8; [108,07; [0,53;
AMI 71 172,60 217,8] 48 143,41 190,21] 0,992 0,32142 0,77 1,11] 0,17
. [34,86;43 [41,96; [0,97;
Diabetes 297 39,05 76] 355 46,56 51,67] 2,235 0,0254 1,14 1,33] 0,1
. [20,72; [24,83; [0,9;
Gigt 129 24,62 29,26] 145 29,21 34,38) 1,414 0,15749 1,14 1,44] 0,28
. . [8,8; [12,73; [0,9;
Skizofreni 20 13,60 21,07] 29 18,32 26,37] 1,027 0,30441 1,41 2,51] 0,24
. [191,46; [205,97; [0,91;
Multisyge 405 211,04 232,63] 455 225,80 247,52] 0,989 0,32281 1,04 1,19] 0,58
Total 922 1032

Endelig viser nedenstaende tabel 8 og 9, at kontaktmgnstrene under indlaggelse er forholdsvis
uforandrede. (Tabel 8 og 9 viser kun opggrelser for multisyge patienter indlagt pa AAUH. Se bilag 1 for de

gvrige patientgrupper samt patienter indlagt pa de resterende sygehuse i Region Nordjylland).

Tabel 8 illustrerer, via de mgrkegrgnne felter, hvor de fleste aktiviteter forekommer. Tabellen skal laeses
sdledes, at f.eks. af de indlaeggelser af multisyge, der forekommer pa klinik Hjerte-lunge, har 55 % af
indlzeggelserne mindst en kontakt med denne klinik, og at ved 46 % af indlaeggelserne, har der kontakt med
Klinik Lab og billede diagnostik. Pa neer klinik Medicin, sa har langt de fleste indleeggelser flest kontakter
med den klinik de er indskrevet pa, hvilket indikerer, at patienterne indlaegges pa den rette klinik samt at
klinikkernes sammensaetning synes tilfredsstillende. Tabellen viser ydermere, at klinikkerne generelt har en

bred kontaktflade udadetil, herunder seerligt et stort samarbejde med anaestesi og billede diagnostisk.

Tabel 8: Klinikstrukturen og kontaktmgnster under indlaeggelse. Indlzeggelser med kontakter i og pa tveers af klinikker i efter perioden for
multisyge patienter. Markeret grgn, hvis >30 %

Fra/Til Klinik Klinik Hjerte- Klinik Hoved- Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Medicin Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 28 % 10 % 12 % 9% 6 % 1%
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Klinik Hjerte-Lunge

Klinik Hoved-Orto

Klinik Akut

Klinik Kirurgi-Onkologi

Klinik Bgrn-Gyn-Uro

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede
diagnostisk

Klinik Voksen Nord

Klinik Voksen Syd 1% 1%

Klinik Bgrn og Unge

@vrige sygehuse 26 %

Total antal indleggelser 950 514 466 33 402 70

Tabel 9 viser, hvordan det forholder sig i fgr-perioden, hvor centerstrukturen var geeldende. Den viser i hgj
grad det samme, at centrene klarer stgrstedelen af indleeggelsernes kontakter selv og i hgj grad
samarbejder med de centre, hvori anastesi og billede diagnostisk fgr var placeret.

Tabel 9: Klinikstrukturen og kontaktmgnster under indleeggelse. Indlaeggelser med kontakter i og pa tveers af de forhenvaerende centre i fgr

perioden for den multisyge patientgruppe. . Markeret grgn, hvis >30 %

Fra/Til Medicinsk center | Anzestesi, Bgrne- og | Hoved, Orto- Kreeft og diagnostisk | @vrige
Kirurgicenter Hjertecenter center

Medicinsk center 28 % 7% 11% 3% 0%

Angzestesi, Bgrne- og

0, 0,
Kirurgicenter 15% 9%

Hoved, Orto-

. 2 0,
Hjertecenter %

16 %

Kraeft og diagnostisk
center

2%

Pvrige 5% 1% 15% 1%

Total antal 1.136 269 847 183 2.065
indleeggelser

Ydermere er det blevet undersggt, hvordan det sa ville forholde sig, hvis patienterne fra fgr-perioden blev
placeret i klinikstrukturen, for herved at undersgge om patienterne har skiftet mgnster i deres kontakter i
og pa tveers af klinikker.

Tabel 10 viser de multisyge patienter fra fer-perioden, hvor den nye klinikstruktur sdledes er ”’lagt ned over
kontaktmgnstrene”. Billedet er imidlertid preecis det samme som i efter-perioden. Det er de samme
megnstre og de samme klinikker, der samarbejdes med. Det er altsa ikke sket nogen vaesentlig sendring i,
hvorfra patienterne har deres kontakter under en indlaeggelse.

Tabel 10: Klinikstrukturen og kontaktmgnster under indlaeggelse. Indleggelser med kontakter i og pa tvaers af klinikker i med patienter fra for
perioden for den multisyge patientgruppe. Markeret grgn, hvis >30 %

Fra/Til Klinik Klinik Hjerte- Klinik Hoved- Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Medicin Lunge Orto Akut Onkologi Uro

12 % 17 % 5% 5% 1%

Klinik Medicin

Klinik Hjerte-Lunge 15 % 6 % 7% 3%
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Klinik Hoved-Orto 10 % 5% 76 % 14 % 2%
Klinik Akut 17 % 19 % 41% 98 % 5% 1%
Klinik Kirurgi-Onkologi 5% 3% 2% 7% 51% 1%
Klinik Bgrn-Gyn-Uro 4% 2% 35% 1% 45 %
Klinik Anaestesi 21% 29 % 56 % 2% 30 %
Klinik Lab og billede
diagnostisk 59 % 49 % 38 % 67 % 42 % 32%
Klinik Voksen Nord
Klinik Voksen Syd
Klinik Bgrn og Unge
@vrige sygehuse 7% 8% 24 % 0% 12 % 5%
Total 897 470 391 43 428 77

Resultaterne understgttes af de aggregerede data fra LUP undersggelserne, der viser, at der overvejende
ikke er sket nogen vaesentlige @ndringer i patienttilfredsheden, hverken forbedringer eller betydelige
forvaerringer. LUP undersggelserne er ikke narmere undersggt i denne rapport og de forholdsvis sma
procentvise forskelle i resultater mellem Region Nordjylland og landsgennemsnittet samt mellem ar 2011

og 2013 kan veere tilfeeldige. For flere detaljer om LUP resultaterne se bilag 2.

Tilfredsheden omhandlende “oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pd afdelingen havde serligt
ansvar for dit forlgb?” viser at Region Nordjylland generelt klare sig bedre end landsgennemsnittet (3,2 %),
men sammenholdes resultaterne fra 2011 med 2013 i Region Nordjylland sa er feerre patienter (1,2 %)
tilfredse med pageeldende spgrgsmal. Undersgges hvert enkelt sygehus er tilfredsheden stigende pa AAUH

og sygehus Himmerland.

Tilfredsheden angaende ”"Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine kontaktperson(er) har taget ansvar for
dit forlgb?” Samlet set er der ingen forskel mellem Region Nordjylland og landsgennemsnitte, i Region
Nordjylland er tilfredsheden samlet set stigende, overvejende grundet tilfredsheden pa AAUH, hvor der er

en stigning pa 0,9 %.

Tilfredsheden angaende, "I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din
behandling og pleje?” Overvejende er der ingen forskel mellem Region Nordjylland og landsgennemsnittet,
i 2013 fgler 1,6 % flere patienter i Region Nordjylland at deres inddragelse er passende sammenlignet med
landsgennemsnittet, men undersgges de enkelte sygehuse ses en forggelse af patienter pa Sygehus Thy-

Mors, der ikke fgler sig nok inddraget.

Tilfredsheden angaende, ”"Hvordan vurderer du, at din overflytning mellem forskellige afdelinger var

tilrettelagt?” Samlet er der ingen forskel mellem Region Nordjylland og landsgennemsnitte (0,5 %) i forhold
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til tilrettelaeggelse af overflytninger. For Region Nordjylland er tallet dog faldende sammenlignet med 2011,
men blot 0,8 %, som blot kan vaere en tilfeeldighed, det samme ggr sig geeldende, nar hvert enkelt sygehus

undersgges.

Tilfredsheden angaende, “Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?” Det
samlet indtryk af tilrettelaeggelsen af behandlingsforlgb er blevet darligere i Region Nordjylland, til trods for

at Region Nordjylland laegger over landsgennemsnittet, men det er et ubetydeligt fald pa 0,8 %.
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Sammenfatning og perspektivering

Er FLO pa rette vej?

En af hensigterne med FLO var at fgre til en mere effektiv organisation. Resultaterne i denne rapport tyder
pa en positiv udvikling over tid siden implementeringen af FLO med en substitution af elektive indlaeggelser
med ambulante besgg og generelt kortere indlaeggelsestid pa sygehusene. | hvor stor grad denne udvikling
har sammenhang med FLO, eller samtidig er et udtryk for at driften er styret af produktivitetskravene, som
ogsa forekom inden FLO, kan dog ikke afklares preaecist. Det kan heller ikke afvises, at udviklingen ville have
set anderledes ud, safremt FLO ikke var implementeret eller safremt implementeringen var sket hurtigere.
FLO har haft til overordnet mal at skabe mere effektive patientforlgb generelt, og udviklingen kan tolkes
som et udtryk for mere effektive forlgb internt pa sygehusene. Begraensningen i denne analyse er, at der
ikke er inkluderet mal for effektiviteten i samlede patientforlgb, herunder relationen mellem sygehus og

primaer sektor.

Med indfgrelsen af den nye klinikstruktur gnskedes driftsenheder af en stgrrelse, som bade er store nok til
at sikre den effektive drift samt sma nok til, at personale far en kvalificeret ledelse samt en sammensatning
af specialer, der er logiske og kan skabe mere sammenhangende forlgb for patienterne. Ud fra denne
rapports analyser af klinikstrukturen kan det udledes, at klinikkernes sammensatning tyder pa at veere
fungerende. Klinikkerne varetager store procentdele af de procedurer, patienterne har brug for, men det
fremgar ogsa, at der er et stort samarbejde pa tveers med de resterende klinikker, saerligt serviceafsnit som
laboratorie og billede-diagnostisk. | fglgeforskningen fra COMA forekommer der ingen negative udtalelser
omhandlende sammensaetningen af klinikker, hvilket kunne tolkes som et positivt udtryk for klinik og

speciale sammensatning (1).

Det var forventet, at FLO ville fgre til mere sammenhaengende patientforlgb og stgrre fokus pa patienter
med flere samtidige sygdomme, og at dette ville give udslag i antal krydshenvisninger (forventet stigning),
antal overflytninger (forventet fald) og kontaktmgnstre under indleeggelse (forventet stigning i procentdel

af aktiviteter, som klares inden for ny organisation).

Samlet set tyder resultaterne ikke pa, at der er kommet stgrre fokus pa patienter med flere samtidige

sygdomme. Billedet er dog uklart og performance malene er ikke entydige.

Antallet af krydshenvisninger, dvs. procedurer udfgrt af andre afsnit end det afsnit, hvor patienten er
indlagt under, var mod forventning faldende efter FLO. Krydshenvisninger er dog ikke det bedste mal for
sammenhang og fokus i patientforlgbet, da frekvensen af krydshenvisninger blandt andet ikke forteeller

noget om kvaliteten i behandlingen.
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Samtidigt var der dog heller ikke det forventelige fald i antallet af overflytninger. Denne analyse var ikke
preaciseret til at vise, hvorvidt overflytningerne var fra klinik til klinik eller fra regionshospitaler til
universitetshospitalet. Der vil vaere en stor andel overflytninger af denne type grundet behovet for
specialisering, og ligeledes vil disse patienter ofte blive flyttet tilbage til regionshospitalet efter en
specialefaglig behandling. Det kan derfor ikke konkluderes, hvorvidt nogle af overflytningerne har veeret

ungdvendige.

Endvidere var der en forventning om, at antallet af genindlaeggelser ville veere faldende. Dette er ikke
tilfeldet. Resultaterne er ikke signifikante, men tyder p3a, at der er sket en stigning i andelen af patienter,
der oplever genindlaeggelse. Genindlaeggelser kan veere et udtryk for enten utilstraekkelig behandling ved
forste indleeggelse, utilstraekkelig opfglgning efter udskrivelse af patienterne til primaer sektor eller
utilstreekkelig samarbejde ved overgangene mellem sekundaer og primeer sektor. (Det kan heller ikke
afvises, at patientgrundlaget i de to perioder ikke er helt sammenligneligt. Blandt ses ogsa en tendens til

flere akutte indleeggelser og eendret mortalitet).

Nu har denne rapport ikke beskeaeftige sig med samarbejdet til den primaere sektor og det kan derfor ikke

fastsla arsagen til stigningen i genindlaeggelser.

Analyserne af kontaktmegnstre viser imidlertid ogsa, at det stort set er samme mgnstre som tidligere altsa
en slags “gamle afdelinger i nye klinikker” og ”business as usual”. Det virker ikke umiddelbart til, at
klinikstrukturen har sendret meget pa det tvaergaende samarbejde omkring patienten. Det er ikke muligt at
drage nogen konklusion om, hvorvidt der forekommer mere sammenhangende forlgb, men en decideret

2&ndring i patienternes kvantitative kontaktmgnster forekommer ikke.

For det overordnet mal omhandlende brugerinddragelse ses der ingen sendring i LUP resultaterne fra fgr og
efter perioden af FLO. Patientenes tilfredshed har kun andret sig i sma procentsatser og det kan ikke
vurderes, hvorvidt det blot er tilfeeldigheder. LUP er heller ikke ngdvendigvis det perfekte mal for
patienttilfredshed, men var de tilgeengelige data, der pa nuvaerende tidspunkt var til radighed. LUP tager
kun et mindre udsnit af patienterne og kun for en kort periode. Skulle patienttilfredshed bruges i malstyring
af FLO, ville det optimale vaere en kontinuerlig maling, hvor der kan laves Igbende monitoreringer af

udviklingen.
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Kan FLO hjzlpes bedre pa vej?
Der er steerke teoretiske begrundelser for at udarbejde en ny strategi for den videre implementering af

FLO, som omfatter de elementer af styring og ledelse, der endnu ikke er taget i brug i regionen. Dette bgr
omfatte lgbende kvantitativ monitorering og resultatbaseret styring, som kan bidrage til at opna de

overordnede mal bag FLO.

Gode rad til den fremtidige kvantitative styring og evaluering af FLO kunne i denne henseende fglge

teoriafsnittets tre hovedomrader:

1. Hvorfor male? (formal med maling af resultater af FLO og aktiviteter til fremme af FLO)
2. Hvad skal males? (hvilke ting henholdsvis kan og kan ikke kvantificeres?)
3. Hvordan male? (hvilke erfaringer er der for etablering af Iebende system til maling og styring af

FLO?)
Ad 1) Hvorfor male?

Formalet med opbygning af et system til maling af implementeringen af FLO (ledelsesinformationssystem)
er bedre at kunne styre den fortsatte implementering af FLO, herunder at kunne motivere medarbejdere,
og lgbende evaluere implementeringstiltag og vurdere behovet for igangsaetning af nye stgttende

aktiviteter til fremme af malene i FLO.
Ad 2) Hvad skal males?

En central pointe er, at en Igbende performance maling, trods vanskelighederne ved at opstille gode
performance mal i relation til FLO, giver organisationen mulighed for Igbende italeszettelse, styring og
organisatorisk laering. | mangel af bedre alternativer anbefales regionen at fortseette med de i denne

rapport anvendte kvantitative mal. | gvrigt anbefales det at:

o Fastseettelse/udveelgelse af performance mal bgr ske i en iterativ proces med inddragelse af hele
organisationen. Denne proces kan ogsa give mulighed for Igbende udvikling og tilpasning af mal
over tid.

e De udvalgte mal bgr kunne indsamles Igbende af organisationen (f.eks. manedsvis)

e De udvalgte mal pa organisationsniveau bgr over tid suppleres med decentrale mal pa klinik og
afsnitsniveau

e Mal defineret ud fra LPR og PAS data bgr over tid suppleres med mal defineret ud fra kliniske

databaser (fx til inddragelse af lokale kvalitetsmal)
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Ad 3) Hvordan males?

Den manglende resultatstyring fra starten kan have vaeret medvirkende til at implementeringen af FLO har
faet en laengere tidshorisont end oprindelig planlagt. Visionerne om mere sammenhangende patientforlgb
er italesat, men uden malepunkter bliver det vanskeligt at vurdere, om der sker den gnskede effekt. Derfor

anbefales det at etablere et ledelsesinformationssystem til styring af den fortsatte implementering.
Et bud pa en "opskrift” til udvikling af et nyt ledelsesinformationssystem bgr indeholde:

e En decentral proces for udarbejdelse/udvaelgelse af performance mal i samrad med de parter, som
fungerer i klinikken

e En proces opsaetning af malesystem hvor ogsa relevante stabsfunktioner og
databaseadministratorer involveres

e En proces for indarbejdelse af mal fra det nye ledelsesinformationssystem for “implementeringen

af FLO” i den Igbende dialog omkring gkonomi og opf@lgning pa manedsregnskaber og budgetter

Det kan ikke med denne rapport vurderes om de valgte mal er de mest optimale til at belyse effekterne af
FLO, da resultaterne sammen med COMA’s resultater netop viser, at FLO ikke er feerdigimplementeret.
Uanset, hvilket mal der var opstillet, ville det formodentligt have vist det samme resultat, at der ikke er sket

nogen &ndring mellem fgr- og efter-perioden.

Hvad angar valget af datagrundlag, sa begraenses naervaerende analyser af, at der ikke er anvendt andre
databaser end LPR, PAS og LUP. Der kunne med fordel anvendes kvalitetsdatabaser med detaljerede
oplysninger i forhold til de udvalgte patientgrupper. Pa samme vis kunne der have vaeret en dialog med de
pagaeldende klinikker for at undersgge, hvilke parametre, klinikere ville have fundet vigtige i forhold til at
undersgge effektivitet og sammenhaeng i patientforlgbene. FLO kan muligvis ikke males fyldestggrende pd
enkelte faelles mal, men skal eventuelt taenkes mere lokalt for de enkelte klinikker. De faelles mal omfatter
mere effektive processer, mere sammenhang saerligt omkring patienterne med samtidige sygdomme samt
mere brugerinddragelse, men vejen til malet er maske mere lokalt differentieret resultatstyring end fgrst

antaget.

@konomisk er der heller ikke sket nogen justering under implementering af FLO. Der budgetteres og
afregnes og registreres fortsat efter DRG og DAGS-takst-systematikken. Derfor har denne rapport heller

ikke set pa gkonomiske forskelle i fgr- og efter-perioden. Det er dog relevant at diskutere, hvorvidt de
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manglende andringer i de g@konomiske styresystemer, herunder brugen af DRG-systemet og de
gkonomiske incitamenter “spaender ben” for implementeringen af mere sammenhaengende patientforlgb.
Regionen vil fortsat have et behov for hgj aktivitet og produktivitet, men med FLO rejses naturligt et

spgrgsmal om behovet for andre styrende mal end gkonomiske produktivitets- og regnskabstal.
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Matrixer over de procentvise fordelinger af indleeggelsernes aktiviteter med forskellige klinikker pa AAUH.

Total er ikke lig med antal indleeggelser, da patienter kan have adskillige aktiviteter under en enkelt

indlaeggelse.

Fordelingen af AMI-patienters kontakter under en indlaeggelse i fgr-perioden, hvis de placeres i klinikker som i

efter-perioden.

Fra/Til

Klinik Medicin

Klinik Hjerte-Lunge

Klinik Medicin

Klinik Hoved-Orto

15%

Klinik Hjerte- Klinik Hoved- | Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Lunge Orto Akut Onkologi Uro
5% 14% 0% 4% 0%
7% 25% 7% 0%
0% 0% 0%

Klinik Akut

Klinik Kirurgi-Onkologi

Klinik Bgrn-Gyn-Uro

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede
diagnostisk

7%

0%

Klinik Voksen Nord 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Klinik Voksen Syd 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Klinik Bgrn og Unge 0% 0% 0% 0% 0% 0%

@vrige sygehuse 4% 2% 25% 11% 0%

Total

Fordeling af AMI patienters kontakter under en indlaeggelse i efter-perioden

Fra/Til Klinik Klinik Hjerte- Klinik Hoved- Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Medicin Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 12% 4% 4% 0% 0% 0%

Klinik Hjerte-Lunge 21% 13% 0% 0% 11%

Klinik Hoved-Orto 5% 0% 0% 0%

Klinik Akut 19% 13% 7% 11%

Klinik Kirurgi-Onkologi 1% 2%

Klinik Bgrn-Gyn-Uro 7% 0%

Klinik Anaestesi

12%

Klinik Lab og billede
diagnostisk

Klinik Voksen Nord 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Klinik Voksen Syd 1% 1% 0% 0% 0% 0%
Klinik Bgrn og Unge 0% 0% 0% 0% 0% 0%
@vrige sygehuse 0% 0% 0% 0% 0%
Total H
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Fordelingen af diabetes patienters kontakter under en indlaeggelse i fgr-periode, hvis de placeres i klinikker som i

efter-perioden.

Fra/Til Klinik Medicin | Klinik Hjerte- Klinik Hoved- | Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 10% 15% 14% 6% 4%

Klinik Hjerte-Lunge 4% 3% 2% 1%

Klinik Hoved-Orto 14% 8% 2% 1%

Klinik Akut 5% 1%

Klinik Kirurgi-Onkologi

Klinik Bgrn-Gyn-Uro

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede
diagnostisk

Klinik Voksen Nord

Klinik Voksen Syd 1%

Klinik Bgrn og Unge

@vrige sygehuse 5% 7% 35% 3% 15% 3%

Total 1.148 588 533 37 450 182

Fordeling af diabetespatienters kontakter under en indlaeggelse i efter-perioden

Fra/Til Klinik Klinik Hjerte- Klinik Hoved- Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Medicin Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 28% 10% 9% 25% 6% 5%

Klinik Hjerte-Lunge 9% 4% 13% 5% 2%

Klinik Hoved-Orto 13% 13% 2%

Klinik Akut 18% 17% 5% 4%

Klinik Kirurgi-Onkologi 4% 2%

Klinik Bgrn-Gyn-Uro 5%

Klinik Anaestesi 26%

Klinik Lab og billede
diagnostisk

Klinik Voksen Nord

Klinik Voksen Syd 1% 1%

Klinik Bgrn og Unge

@vrige sygehuse 33%

Total 1121 575 654 16 430 186
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Fordelingen af gigtpatienters kontakter under en indleeggelse i fgr-perioden, hvis de placeres i klinikker som i efter-

perioden.

Fra/Til Klinik Medicin | Klinik Hjerte- Klinik Hoved- | Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 20% 3% 1% 10% 4% 3%

Klinik Hjerte-Lunge 7% 1% 20% 1% 0%

Klinik Hoved-Orto 10% 10% 3% 0%

Klinik Akut 20% 15% 3%

Klinik Kirurgi-Onkologi 6% 1% 0%

Klinik Bgrn-Gyn-Uro 6% 0%

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede
diagnostisk

18%

Klinik Voksen Nord 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Klinik Voksen Syd 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Klinik Bgrn og Unge 0% 0% 0% 0% 0% 0%

@vrige sygehuse 3% 3% H 10% 6% 7%

Total

Fordeling af gigtpatienters kontakter under en indleeggelse i efter-perioden

Fra/Til Klinik Klinik Hjerte- Klinik Hoved- Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Medicin Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 24% 3% 1% 0% 1% 12%

Klinik Hjerte-Lunge 12% 0% 0% 4% 4%

Klinik Hoved-Orto 10% 13% 4% 0%

Klinik Akut 12%

Klinik Kirurgi-Onkologi

Klinik Bgrn-Gyn-Uro

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede
diagnostisk

Klinik Voksen Nord 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Klinik Voksen Syd 1% 2% 0% 13% 0% 0%
Klinik Bgrn og Unge 0% 0% 0% 0% 0% 0%
@vrige sygehuse 0% 0% 0% 1% 0%
Total H
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Fordelingen af skizofrene patienters kontakter under en indleeggelse i fgr-periode, hvis de placeres i klinikker som i

efter-perioden.

Fra/Til Klinik Medicin | Klinik Hjerte- Klinik Hoved- | Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-
Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 14% 0% 0% 0%

Klinik Hjerte-Lunge 3% 0% 0%

Klinik Hoved-Orto 3% _0%_ 0%

Klinik Akut 3% 17% 17% 7%

Klinik Kirurgi-Onkologi 0% 0% 0% ;:
Klinik Bgrn-Gyn-Uro 0% 0% 0% 0%

Klinik Anaestesi 24% 20%

Klinik Lab og billede
diagnostisk

0%

Klinik Voksen Nord 0% 0% 0% 0%
Klinik Voksen Syd 14% 0% 0% 0%
Klinik Bgrn og Unge 0% 0% 0% 0%
@vrige sygehuse 3% 17% 7%
Fordeling af skizofrene patienters kontakter under en indlaeggelse i efter-perioden

Fra/Til Klinik Klinik Hjerte- Klinik Hoved- Klinik Klinik Kirurgi- Klinik Bgrn-Gyn-

Medicin Lunge Orto Akut Onkologi Uro

Klinik Medicin 6% 0% 0% 13%
Klinik Hjerte-Lunge 0% 23% 0% 0%
Klinik Hoved-Orto 3% 0% ; 0%
Klinik Akut 6% 15% 8% 0%
Klinik Kirurgi-Onkologi 6% 0% 0% 25%
Klinik Bgrn-Gyn-Uro 3% 0% 0% 13%

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede

8%

diagnostisk

Klinik Voksen Nord (psyk) 0% 0% 0% 0%
Klinik Voksen Syd (psyk) 19% 12% 0% 0%
Klinik Bgrn og Unge (psyk) 0% 0% 0% 0%
@vrige sygehuse 0% 0% 0%
Total H
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Fordelingen af multisyge patienters kontakter under en indlaeggelse i for-perioden, hvis de placeres i klinikker som i

efter-perioden.

Fra/Til

Klinik Medicin

Klinik Hjerte-Lunge

Klinik Medicin

Lunge

Klinik Hjerte-

Klinik Hoved-
Orto

Klinik
Akut

Klinik Kirurgi-
Onkologi

Klinik Bgrn-Gyn-
Uro

Klinik Hoved-Orto

12%

17%

5%

5%

1%

6%

Klinik Akut

Klinik Kirurgi-Onkologi

Klinik Bgrn-Gyn-Uro

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede
diagnostisk

Klinik Voksen Nord

7%

3%

14%

Klinik Voksen Syd

Klinik Bgrn og Unge

@vrige sygehuse

7%

8%

24%

0%

12%

5%

Total

897

470

391

43

428

77

Fordeling af multisyge patienters kontakter under en indleeggelse i efter-perioden

Fra/Til

Klinik
Medicin

Klinik Hjerte-

Lunge

Klinik Hoved-
Orto

Klinik
Akut

Klinik Kirurgi-
Onkologi

Klinik Bgrn-Gyn-
Uro

Klinik Medicin

28%

Klinik Hjerte-Lunge

Klinik Hoved-Orto

10%

12%

9%

6%

1%

Klinik Akut

Klinik Kirurgi-Onkologi

6%

6%

Klinik Bgrn-Gyn-Uro

Klinik Anaestesi

Klinik Lab og billede
diagnostisk

9%

Klinik Voksen Nord

Klinik Voksen Syd 1% 1%

Klinik Bgrn og Unge

@vrige sygehuse 26%

Total 950 514 466 33 402 70
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Medicinsk

center

Medicinsk center

Anaestesi, Bgrne-

Kirurgicenter

og

Hoved, Orto- Hjertecenter

Kreeft og  diagnostisk

center

@vrige

Anzestesi, Bgrne- og | Hoved, Orto- | Kreeft og diagnostisk | @vrige
Kirurgicenter Hjertecenter center
3% 6% 0% 0%

18%

0%

Fordeling af diabetespatienters kontakter under en indlaeggelse i fgr-perioden

5%

For

Medicinsk
center

Medicinsk center

Anzestesi, Bgrne-

Kirurgicenter

og

Hoved, Orto- Hjertecenter

Kraeft
center

og  diagnostisk

@vrige

Anzestesi, Bgrne- og | Hoved, Orto- | Kreeft og diagnostisk | @vrige

Kirurgicenter Hjertecenter center

6% 13% 5% 0%
12% 7%

5%

Fordeling af gigtpatienters kontakter under en indleeggelse i fgr-perioden

4%

Medicinsk Anzestesi, Bgrne- og | Hoved, Orto- | Kreeft og diagnostisk | @vrige
center Kirurgicenter Hjertecenter center
Medicinsk center 22% 7% 1% 2% 0%
Anzestesi, Bgrne- og | 25% 7% 2%

Kirurgicenter

Hoved, Orto- Hjertecenter

Kraeft
center

og  diagnostisk

@vrige

Fordeling af skizofrene patienters kontakter under en indlaeggelse i fgr-perioden

2%

3%

Medicinsk Anzstesi, Bgrne- og | Hoved, Orto- | Kreeft og diagnostisk | @vrige
center Kirurgicenter Hjertecenter center
Medicinsk center 13% 0% 0% 0% 0%
Anzstesi, Bgrne- og | 23%

Kirurgicenter

Hoved, Orto- Hjertecenter

10%

Kreeft og  diagnostisk

center

@vrige
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Medicinsk Anzestesi, Bgrne- og | Hoved, Orto- | Kreeft og diagnostisk | @vrige
center Kirurgicenter Hjertecenter center
Medicinsk center 5% 15% 4% 0%
16% 9%

Anaestesi, Bgrne- og
Kirurgicenter

Hoved, Orto- Hjertecenter

Kreft og  diagnostisk
center

@vrige

8%

39

4%
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Bilag 2

LUP resultater. Spgrgsmal 4 ”“oplevede du, at én eller flere kontaktperson(er) pé afdelingen havde seerligt
ansvar for dit forlgb?”

For/efter FLO
Antal Ja % Nej %
Landsresultat 20837/19356 76,9/76,5 23,1/23,5
Region Nordjylland 2125/2128 80,9/79,7 19,1/20,3
Aalborg Universitetshospital 1340/1426 80,7/80,9 19,3/19,1
Sygehus Vensyssel 368/368 82,3/78,2 17,7/21,8
Sygehus Himmerland 253/166 78,5/81,7 21,5/18,3
Sygehus The-Mors 164/168 81,4/72,2 18,6/27,8

Sp@rgsmal 5 ”"Hvordan vurderer du alt i alt, at din/dine kontaktperson(er) har taget ansvar for dit forlgb?”

For/efter FLO
Antal Virkeliggodt %  Godt % Darligt % Virkelig darligt %

Landsresultat 15361/14184 40,3/38,7 56,7/58,3 2,5/2,5 0,5/0,5
Region Nordjylland 1581/1622 38,2/39,7 58,9/57,5 2,6/2,2 0,3/0,5
Aalborg 1011/1096 36,4/39,9 60,1/57,5 3,1/2,0 0,4/0,6
Universitetshospital

Sygehus Vensyssel 274/286 50,1/40,7 47,6/56,7 2,2/2,3 0,2/0,3
Sygehus Himmerland 175/129 33,3/42,0 64,8/53,5 1,2/3,0 0,6/1,5
Sygehus Thy-Mors 121/111 27,8/31,9 70,9/57,5 1,3/2,2 0,4/0,5

Spgrgsmal 7 ”I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes om din behandling og
pleje?”

For/efter FLO

Antal For meget % Passende % For lidt %
Landsresultat 39136/36797 1,1/1,1 86,5/85,9 12,4/13,0
Region Nordjylland 3752/3685 1,0/1,1 87,4/87,5 11,2/11,4
Aalborg Universitetshospital ~ 2448/2518 1,1/1,3 90,6/88,0 8,4/10,7
Sygehus Vendsyssel 636/594 0,6/0,8 87,7/87,3 11,7/11,9
Sygehus Himmerland 372/262 1,3/0,7 88,7/86,5 10,0/12,8
Sygehus Thy-Mors 296/311 1,4/0,6 91,9/85,7 6,7/13,7
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Spgrgsmal 13 ”Hvordan vurderer du, at din overflytning mellem forskellige afdelinger var tilrettelagt?”

Landsresultat

Region Nordjylland
Aalborg
Universitetshospital
Sygehus Vensyssel
Sygehus Himmerland
Sygehus Thy-Mors

Spgrgsmal 21 ”Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt?”

Landsresultat

Region Nordjylland
Aalborg
Universitetshospital
Sygehus Vensyssel
Sygehus Himmerland
Sygehus Thy-Mors

Antal

18060/17716

1725/1795
1188/1190

265/291
127/139
145/175

Antal
35722/33362
3398/3260
2256/2271

563/503
307/222
272/264

Virkelig godt %

24,7/24,3
27,0/26,6
27,2/27,5

26,0/25,5
28,2/25,5
27,3/24,3

Virkelig godt %

34,5/34,1
37,2/35,4
37,7/36,4

39,7/35,7
34,2/38,1
29,1/24,7
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For/efter FLO

Godt %

64,3/65,0
63,6/63,2
65,4/63,0

63,9/62,1
66,1/66,6
65,4/64,2

For/efter FLO

Godt %

57,4/57,3
56,5/57,5
56,2/57,1

53,5/55,3
58,9/56,6
65,5/65,9

Darligt %
7,5/7,5
6,6/7,0
6,9/6,2

7,2/8,6
1,6/6,1
5,8/8,7

Darligt %
5,8/6,1
4,6/5,2
4,4/4,8

4,8/6,6
4,7/4,1
5,0/5,6

Virkelig darligt %
3,5/3,2
2,8/3,2
2,9/3,3

2,9/3,8
4,2/1,8
1,6/2,7

Virkelig darligt %
2,3/2,4
1,7/2,0
1,8/1,8

2,0/2,4
2,1/1,2
0,4/3,7



