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Motivation

Feelles strukturmodel for akutmodtagelserne (FAM)

« Hurtig afvikle diagnoseforlgbet og henvise patienter til de rigtige
specialister

Malstyring og servicemal pa FAM:
» Evaluering FAM-strukturmodel & national sammenligning
» Veerktgj for FAM til Igbende forbedringer af driftsstyring og processer

Fa studier omkring malstyring og servicemal af akutmodtagelser i Danmark
e Opsamle viden omkring brugen af servicemal
« Evidens for servicemal er gode indikatorer for overordnede performance
e Grundlag for lgbende forbedring af driftsstyring
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
I forbindelse med ændringer


Motivation

"Malstyringssystem er et styringsveerktgj, der skaber bro mellem strategi,
vision, og daglig drift — og mellem indsats og resultater”

« Understgtte en effektiv beslutning proces med fakta og data omkring drift og
processer

« Orienteret omkring lgbende forbedring og resultat: Procesmal og
Resultatmal
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Studiet

Formal

"At undersgge brugen af servicemalene og de problemstilling de medfarer pa
akutmodtagelse”

Analyse fokus

* Registrering og opsamling af data

« Patient flow

« Servicemal indikatorer for akutmodtagelses performance

Case studie

 FAM, Vendsyssel Hospital i Hjarring

« Servicemal og opsamling af malene

« Patient flow FAM
* Observation: Patient flow (Dec. 2014 til Feb. 2015)
» Interviews: Sygeplejeske og leeger (Dec. 2014 til Feb. 2015)
o Data fra Cetrea (aug. 2014 til Mar. 2015) (N=17.470)
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Design af analysen
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Case: Servicemal pa FAM i Region Nord (RN)

National definition af servicemal

RN malsaetning

1. | Ventetid fra ankomst til triage start

2. | Ventetid fra ankomst til diagnose start (sygeplejerske start)

3. | Oplys omkring forventet ventetid ved ankomst

Cetrea — Information system

| v
1
1. servicemal
Ventetid til triage start: 15 min (95%)
2. servicemal

Ventetid til diagnose start: 60 min (85%)

( Sygepl.stut )
Oplys ventetid B g Sygepl. slut _
(_ Triage start ) (_ Sygepl. start / \_Lae:ge start /
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3.servicemal
Oplys ventetid (90%)

<15 min, 95% af tilfeelde
< 60 min, 85 % tilfaelde
> 90 % af tilfeelde

(Region Nordjylland, 2015)
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
I cetrea kan vi se at der er mulighed for at laver flere mål og undersøge 


Case: Patient flow

26 %

50 %
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13 %

1%

. Diagnosefase

«

AALBORG UNIVERSITET



Case: Patient flow: Diagnhosefase
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Allerede nu kan vi se nogle praktistiske problemer .. Ingen forståelse af diagnose og behandlings fase start og slut 


Resultat
- Opfyldelse af servicemal

Afdelings niveau
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i \/ 1. servicemal H 3.servicemal
\ Ventetid til triage start: 15 min (95%) (69%) / Oplys ventetid (90%) (93 %)
v

2. servicemal
Ventetid til diagnose start: 60 min (85%) (92 %)

Skadestue og modtagelse niveau

o

e
q Udskrivelse fra akut

Mann-Whitney test Median Z Sig
. . . Accident site 19
- -11. <0.
Arrival -triage begins Emergency site 7 115 p<0.001
Arrival bedi Accident site 24 118 <0.001
rrival - nurse begins Emergency site 3 -11. p<0.
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Resultat
- Data kvalitet & ordrefrekvens af tidsstemplerne

« 25 % of patienterne har de ngdvendige tidsstempler i evaluering af
servicemalene

o Tidsstemplerne "slut” er registreret mere hyppigt end "start” af en proces -
Uoverensstemmelse i registreringsprocessen

o "Sygeplejerske start” er 182 % af tilfeeldene registreret samtidig med
"Triage start/slut” = Overlappende processer
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
– brug figuren til at sige at det er defineret forskelligt men vi kn se på klikkene at de overlapper og måske er det samme



The findings of the analysis 

We looked at the frequency of timestamps used in the patient flow it is illustrated on this timeline of timestamps. that it is inconsistent of timestamp registration as the timestamps finishing actitvity occur  more frequenctly than timestamps of start 
As triage begins are register 33 % of the cases whereas triage finish only 88% of the cases

We notice that only 25 % of patients have the necessary timestamp for evaluating all performance measures, which is the blue timestamps

Look at the order of activity through timestamp : nurse begin in 82 % of the cases are registered at the same time as triage begins



Resultat
- Procestider

o . . Mann-Whitney Test Median Z Sig
To omrader har signifikant Triage lead ime ~ Accdentsie B 75 oot
Emergency site 24
Nurse lead time Accident site 56
forskellige procestider ot ® 0 as oo
Doctor lead ti Accident site 29 7 <0001
octor fead ime Emergency site 82 ' p<v.
Accident site 109
; ; 2 Length of sta . 37.0 <0.001
Forskellige servicemal og gn ofsy _ emergencysie 17 i
o .
malsaetning
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Der er forskel mellem skadestuen og modtagelse,

Det giver ingen mening at de har samme servicemål

Vi kan konstatere at de ser sådan her ud, og men ikke hvorfor det ser sådan ud og hvad skyldes dette. 


Diskussion

Opfyldelse af servicemalene
« Sveert at udtale sig omkring resultatet pa baggrund datagrundlaget
« Patient flows med forskellige procesforlgb

« Processer uden for akutmodtagelse pavirker til vente- og
procestider, og varighed

e Definition af 2. servicemal eendret - redundant
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: v 1. servicemal H 3.sérvicemal
Ventetid til triage start: 15 min (95%) (69%) } Oplys ventetid (30%) (93 %)
v 2. servicemal

Ventetid til diagnose start: 60 min (85%) {92 %]
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Diskussion

Registreringsprocessen
« Ustruktureret registrering af aktiviteter og processer
« Tidsstemplerne reflektere ikke det aktuelle patient flow
 Redundante og manglende tidsstempel typer
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
1. Information systemet og tavlerne bliver brugt med henblik på at skabe overblik over den daglig aktivitet, og mindre fokus på at der bliver opsamlet data omkring forståelse af processerne.

2. Mange af tidstemplerne er redundante, da mange tidstempler overlapper hinanden såsom triage og sygeplejeske tid. Det kan defineres som værende den samme process da det bliver praktiseret af den samme person. 


 


Konklusion

Nuvaerende servicemal repraesenterer kun fgrste del af procesforlgbet
« Ventetider er hverken et udtryk for produktivitet eller kvalitet
« Servicemal er tvivisomme indikatorer for den overordnede performance
o Sveert for FAM at bruge til forbedringer af daglig aktivitet

Opsamling af data i Cetrea gar det muligt at male pa procestider, hvilket vil
give en bedre forstaelse af den overordnede performance

Derudover kraeves der klare retningslinjer for registrering og definition af
processer
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Svært at sammenligne akutmodtagelser nationalt
Målsystemet er fragmenteret i Danmark
Modificering af servicemål oprindelig definering
Ingen klare rammer for at registrering patient forløb og processerne i Cetrea system: National, Regional, og på afdelingsniveau

Svært for FAM at bruge til forbedring af daglig aktivitet
Kliniske folk bliver stillet til regnskab for disse resultater
Hurtigt betjening ikke det samme som god betjening (3 servicemål er dårlige indikatorer for præstationsevnen/ydeevne/ydedygtighed )


Foreslag til forbedring udfra studiet
Udvikling af målstyring med flere målepunkter (forebyggende og effekt), der afspejler indbyrdes afhængighed som påvirker den overordnede performance
Klare retningslinjer i registrering af patient forløbet på akutmodtagelse
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