Sundhedsudvalget
SUU alm. del -
@)

Deloitte.

Procesbenchmarking af
patientforlob.

Ortopadkirurgl og onkologi

Kabenhavns Amt

Forvaltningsrevision

1. september 2004




Overordnet sammenfatning

Narvarende forvaltningsrevision sammenstiller tilretteleggelsen af en
rekke udvalgte patientforlgb pi Amtssygehuset i Herlev og Arhus Sy-
gchus.

Analysen bestar af en procesbenchmarking af 6 udvalgte patientgrup-
per pa de ortopzdkirurgiske afdelinger og S udvalgte patientgrupper
p& de onkologiske afdelinger. Endviderc indeholder anmalysen en
benchmarking af produktiviteten mellem strileafdelingerne pd Amts-
sygehuset i Herlev og Arhus Sygehus samt en udvalgt hollandsk afde-
fing.

Den overordnede sammenligning af Herlev i forhold til Arhus Syge-
hus viser ikke en generelt bedre tilretteleggelse af patientforlghene pa
en afdeling frem for den anden. Analysen viser séledes forbedringspo-
tentialer i tilretteleggelsen af behandlingen pé begge afdelinger.

Sammenfattende viser analysen af de ortopadkirurgiske procedurer en
Klar tendens til Jzngere indlzggeiser pa Arbus Sygehus i forhold til
Herlev. P& tre af de 4 indlzggelseskrevende procedurer har Herlev sé-
ledes kortere liggetider. Med hensyn til ventetiden fra indlaeggelse til
operation tcgnes et vasentligt anderledes billede. Pa Arhus Sygehus
opereres en betydeligt stgrre andel af patienterne allerede pa dagen de
indlegges eller den efterfglgende dag. Afdelingerne kan séledes med
fordel overfgre praksis fra hinanden, nar der ses pé indleggelsestiden
for og efter operation. Med hensyn til ventetider fra fgrste ambulante
kontakt pd afdelingen til selve indleggelsen, er der pa Arhus Sygehus
meget lange ventetider pa flere af procedurerne. Det medfgrer, at der
p4 Arhus Sygehus er tendens til et stgrre forbrug af rgntgen ved forun-
dersggelserne, idet ventetiden ngdvendigger dette. P4 Herlev er denne
ventetid betydeligt kortere, og der er udarbejdet en instruks om rgnt-
gen til praksissektoren, der nedbringer behovet for rgntgen ved forun-
dersggelsen.

Analysen af de onkologiske afdelinger har afdekket en rakke forskel-
le i planlzgningen af patientforlgbene, idet kun behandlingen af bryst-
cancer fglger eksakt samme protokol. Analysen viser blandt andet et
stgrre forbrug af sengedage pd Arhus Sygehus, som blandt andet er
fordrsaget af en stgrre grad af indlaggelse af patienterne under selve
behandlingen p4 Arhus Sygehus. Med hensyn til kontrolforigbet ved
afslutning af behandlingsforlgbet er der derimod planlagt en hgjere
frekvens af kontrolbesgg pa Herlev i forhold til Arhus Sygehus.

Brugen af CT-scanning pa afdelingerne er meget ens, men varierer
dog ved forundersggelserne med andelen af patienter, der allerede er
stadieinddelt og afkonfereret pa andre afdelinger. Afdelingernes sam-
lede brug af rgntgen varierer umiddelbart ikke, men der er flere varia-
tioner i brugen inden for behandlingen af de enkelte patientgrupper.
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Den afsluttende sammenligning af straleafdelingerne p4 Herlev og Ar-
hus Sygehus med den tilsvarende afdeling pd Netherlands Kanker
Instituut i Holland, viser betydelige forbedringspotentialer med hensyn
til produktivitet pd de to danske strileafdelinger. Sdledes viser analy-
sen et potentiale for forbedring af produktivitet pd over 70 pet. ved en
anderledes arbejdstilrettelggelse, herunder en ®ndret fordeling af ar-
bejdsopgaverne mellem personalegrupper, mere moderne accelerato-
rer, lettere adgang til CT-scanning samt elektronisk booking.

Under analysens givne forudsztninger bgr der derfor vare vasentlige
ressourcemessige forbedringsmuligheder bide mellem Herlev og Ar
hus Sygehus, mens ogsa mellem de danske strileafdelinger og den ud-
valgte hollandske strdleafdeling.
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4. Straleterapien

Dette afsnit omfatter en sammenligning af arbejdstilretteleggelsen
med serlig henblik pa sammenligning af produktiviteten pa strileafde-
lingerne p4 Amtssygehuset i Herlev og Arhus Sygehus samt pi Antoni
van Leeuwenhoek ziekenhuis (NKY), Amsterdam.

Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis/Het Nederlands Kanker Insti-
tuut, Amsterdam (NKI) er det fgrste hospital i Holland, hvor det hol-
landske indenrigsministerium har initieret en national investeringsplan
til forbedring af behandlingsstandarder og ventetider for cancerpatien-
ter. Initiativet har gjort det muligt for NKI at udvide sével kapacitet
som behandlingsevne. Ventetiden er pa tre ar reduceret fra ca. 9 uger
for kurativ behandling og 2-3 uger for palliativ behandling til en uge
for hovedparten af patienterne.

NKI er det fgrende center i Holland indenfor cancerbehandling og har
fokus pd forskning med henblik pi forbedring af almindelige cancer-
former gennem introduktion af nye metoder og teknologier.

4.1. Apparatursammensaetning

Ved en sammenligning af arbejdsgange og produktivitet pé stréleafde-
lingerne er det en forudsztning at se pd sammensztningen af appara-
tur.

Nedenstiende tabel 4.1.1. angiver antallet af strileapparater (accelera-
torer) og CT-scannere pi de tre afdelinger. Herlev har siledes 7 acce-
leratorer, hvor af 3 er udstyret med MLC (MuitiLeaf Collimator®). P&
Arhus Sygehus er der 5 acceleratorer pé straleafdelingen, hvoraf 2 er
udstyret med MLC, mens der pd NKI er 8 acceleratorer, hvoraf 6 er
udstyret med MLC.

Ved brug af acceleratorer med MLC nedbringes ventetiden fra dosis-
planlegningen til selve behandlingen starter. Ventetiden forkortes med™ -
3 il 7 dage, idet der ikke skal udarbejdes afskaermninger af bly inden
behandlingen kan starte.

3 Multileaf collimator er en automatiscret metode til at afgrense felter, der
skal bestrdies. Det er sdledes ikke ngdvendigt at forme en fysisk blyskal, der
afskermer rask vav fra bestrdlingsfelt.
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Tabel 4.1.1. Apparaturoversigt for stréleafdelingerne

Herlev Arhus Sygehus NKI

Acceleratorer 7 5 8(9)
-med MLC 3 2 6

CT-scannere [¢] 1 1(2)

Abningstid (timer) 7,5 8,75 8,75

Anm.; Pa NKI er installeringen af en niende produktionsaccelerator og en ekstra CT-
scanner i gang. Opgarelsen af CT-scannere opfatter kun afdelingernes egne scannere.

Det fremgar endvidere af tabel 4.1.1., at straleafdelingen pa Herlev ik-
ke har sin egen CT-scanner. Onkologisk afdeling sender patienterne til
CT-scanning pé radiologisk afdeling. Modsat har strdleafdelingen pa
bide Arhus Sygehus og NKI sin egen CT-scanner til ridighed. Begge
stralcafdelinger kan derfor planlegge og udnytte CT-scannerens fulde
kapacitet, mens anvendelsen af CT-scanning p& Herlev er atheengig af
planlzgningen pa radiologisk afdeling.

4.2, Bemandingsstruktur

Denne del af analysen beskeftiger sig med bemandingen allokeret til
acceleratorerne samt bemandingen ved den forudgéende dosisplan-
leegning. Der tages ikke stilling til den samlede bemanding pé afdelin-
gerne.

Acceleratorer

Pi Herlev er der typisk allokeret et hold af fire medarbejdere til hver
accelerator. Holdet bestir af sygeplejersker og radiografer. Minimum
2 medarbejdere er ved acceleratoren under bestrilingen, mens en med-
arbejder typisk taler med patienter inden bestrilingen og varetager me-
re administrativt arbejde.

P4 Arbus Sygehus bestar bemandingen ved acceleratorerne ogsa af et
hold pa typisk fire medarbejdere. I modsztning til Herlev bestar hol-
det udelukkende af sygeplejersker, mens der ligeledes er minimum 2
medarbejdere ved acceleratoren under bestralingen. Endvidere er der
ogsi en medarbejder, der bade modtager patienter fgr bestraling og va-
retager administrativt arbejde.

Pa NKI er der ogsa allokeret et hold af 4 medarbejdere til hver accele-
rator. Alle medarbejdere er uddannet radiografer og der er ligeledes
minimum 2 personer ved acceleratoren under bestrilingen. Pa enkelte
af acceleratorerne er der dog kun allokeret 2 medarbejdere, som derfor
varetager et mindre antal patienter (dog et stgrre antal patienter pr.
medarbejder end ved en bemanding pd 4). Radiograferne varctager
udover selve behandlingen den lgbende opfglgning pd veegt og blod-
préver for relevante patienter. Endvidere er der en ugentlig drgftelse
mellem hvert behandlingshold og en socialarbejder om evt. behov for
indsats 1 forhold til bestemte patienter.
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Stréleafdelingerne er siledes overvejende pd samme niveau ved allo-
keringen af medarbejdere til hver accelerator. Afdelinger adskiller sig
dog ved personalets uddannelsesmassige baggrund. P4 Herlev bestir
personalet ved acceleratorerne sdledes bide af strileterapiuddannede
sygeplejersker og radiografer, mens personalet udelukkende er strile-
terapiuddannede sygeplejersker pa Arhus Sygehus. P4 NKI bestir per-
sonalet ved acceleratorerne alene af radiografer.

Dosisplaniaegning

Dosisplanlagningen foregdr forud for bestrdlingen og er omfatter
planlzgning af bestralingsfelter med hensyn til placering og intensitet.

Som det fremgér under beskrivelsen af strubecancer er dosisplanleg-
ningen organiseret meget forskelligt pd Herlev og Arhus Sygehus.
Felles for begge straleafdelinger er dog, at det hovedsageligt ex speci-
alleger, der indtegner strilefelter i dosisplanlegningssystemet. Efter-
fplgende godkendes behandlingsplanen pd konference med deltagelse
af blandt andet specialleger og fysikere.

Dosisplanlegningen pd NKI adskiller sig vesentligt fra afdelingerne
pd Herlev og Arhus Sygehus. Dosisplaniagningen af ukomplicerede
og en del af de mere komplicerede patienter varetages af det hold pa 4
radiografer, der ogsa betjener acccleratorerne. De gvrige komplicere-
de patienter* dosisplanlzgges af sarskilt forberedelsesenhed, som og-
s er bemandet med radiografer. Denne enhed inddrager en fysiker
ved planlxgningen af de mest komplicerede patienter (ca. 1-2 patien-
ter om dagen). Der er sdledes ikke involveret specialleger ved dosis-
planlzgningen pid NKL Speciallegerne godkender behandlingsplaner
for ukomplicerede patienter dagligt, mens behandling af mere kompli-
cerede patienter godkendes ugentligt. Behandlingsenhederne varetager
foruden dosisplanl®gningen og selve bestrilingen ogsd den forudgs-
ende CT-scanning.

4 Kategoriseres som patienter der krever behandling med IMRT samt visse
patienter, der som minimum krzver behandling med CT-baseret simulering,
mere end 12 fraktioner og 1 mindst tre planer.
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4.3. Produktivitetsanalyse

Det har varet en del af analysen, at lave en simpel beregning af pro-
duktiviteten. For Herlev og Arhus Sygehus er der for tre forskellige
uger beregnet det faktiske antal behandlinger pr. accelerator, jf. tabel
4.1.2. Af tabellen fremgar det, at Arhus Sygehus har en lidt stgrre pro-
duktivitet pr. dag, men at forskellen udj@vnes, nir produktiviteten be-
regnes pr. time. Det skyldes, at acceleratorerne holdes lengere dbne i
dagtimerne p& Arhus Sygehus. Tages aftentimerne i betragining pi
Herlev, hvor 2 acceleratorer kgrer aftenhold, fremgar det, at Herlev pé
disse to acceleratorer har en hgjere produktivitet end Arhus Sygehus.
Det hgjere produktivitetsniveau om aftenen skyldes, at der ikke laves
nyopstillinger. Endvidere er det typisk mindre komplicerede behand-
linger der udfgres.

Tabel 4.1.2. produktivitet pr. accelerator

Herlev &rhus Sygehus
Pr. dag Pr. time Pr. dag Pr. time
Uge 11 15,7 (20,6) 2,1 (2,7) 16,9 2,0
Uge 12 16,5 (20,7) 2,2{2,8) 18,0 2,2
Uge 37 17,3 (22,8) 2,3(3,0) 20,6 2,4

Anm.: Vardi i parentes angiver produktiviteten pd aftenhold for de to acceleratorer,
der kgrer aftentiold pil Herlev.

Sammenlignes produktiviteten pd de to straleafdelinger med produkti-
viteten p& NKI, fremstir afdelingeme som verende mindre produkti-
ve. P4 NKI er den daglige produktivitet pr. accelerator sdledes 36,4
behandlinger svarende til 4,2 behandlinger pr. time. 1 forhold til pro-
duktiviteten pa NKI er der et forbedringspotentiale pd merc end 70
pct. pA bade Herlev og Arhus Sygehus.

Planlzgning af behandlingstider ved acceleratorerne er pd NKI baseret
pa tidsmessige standardintervaller for hver bestrdlingstype. Standard-
intervallerne er sammensat af tidsenheder pa kun fem minutter. De 40,
til 45 standardbehandlinger varierer fra 2 til 5 tidsenheder, dvs. fra 10
til 25 minutter. Ved nyopstillinger planlegges med en ekstra tidsenhed
per behandling, Det gennemsnitlige tidsforbrug ved acccleratorerne ex
saledes 2,8 tidsenheder, svarende til 13 minutter.

Servicecheck og undervisning pa acceleratorerne i dagtimerne pi NKI
efterkommes ved forlengelse af Abningstiden p4 den aktuelle accelera-
tor. Servicecheck og undervisning medfgrer sdledes ikke tab af den
daglige acceleratorkapacitet pd NKI. Endvidere allokeres der ikke be-
handlingstid til seerskilt forskning pd acceleratorerne. Forskning og
behandling er samordnet pé afdelingen.
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4.4. Opsummering

Som det fremgér af ovenstiende betragtninger om bemandingsstruktu-
ren og produktiviteten pi de tre strdleafdelinger, er der mindre variati-
oner mellem Herlev og Arhus Sygehus, mens NKI adskiller sig bety-
deligt’.

NKI har lagt flere opgaver ud til de radiografer, som betjener accelera-
torerne, og de har en vasentligt hgjere produktivitet. Produktivitets-
forskellen mellem NKI og de to danske straleafdelinger skal ikke fin-
des i patientsammensatningen, idet NKI er cn hgjt specialiseret afde-
ling, der satser pd mere komplicerede behandlinger (der er andre stra-
leterapienheder i Amsterdam, som i stgrre grad tager sig af de mindre
komplicerede patienter).

Forklarende faktorer i forhold til den meget store forskel i produktivi-
tet skat séledes findes blandt en reekke andre forhold:

*  Anderledes personalesammensztning og den deraf afledte op-
gavefordeling mellem behandlingsenheder og speciallzger.
Behandlingsenhederne varetager de fleste patienterne fra CT-
scanning over dosisplanlzgning til bestriling. Speciallzgerne
er siledes kun involveret ved diagnosticering og godkendelse
af behandlingsplaner. Mere komplicerede patienter varetages
dog af "forberedende enheder”, men stadig primzrt med ra-
diografer som udfgrende, der varetager dosisplanlzgningen i
stedet for behandlingsenhederne.

¢ Et elekironisk booking system, der giver mulighed for en op-
timeret tilretteleggelse af behandlingstider. Booking af
patienter varetages udelukkende af et bookingkontor. Der er
siledes ikke mulighed for zndring af tider mv. ved accelerato-

o Plienten kizder om uden for strilerummet og er sdledes klar
til behandling, nar de trazder ind til bestraling. Dette minime-
rer udskiftningstiden mellem patienterne.

¢ Mere moderne apparatur med integreret MLC samtidigt med -
at servicecheck af apparatur foregér uden for behandlingsti-
den.

*  Enkelte af de mest komplicerede behandlinger med et stort an-
tal strilefelter er ved gennemfgrelsen fuldt computerstyret —
og er siledes meget enkel og hurtig at gennemfore.

Alti alt fremstar NKI som verende langt mere effektiv i behandlingen
af patienterne. NKI's egen forklaring pé den stgrre effektivitet, som de

5 Datagrundlaget p den hollandske afdeling er baseret pé afdelingens elck-
troniske bookingsystem. Data vurderes pa den baggrund som valid og ligger
blandt andet til grund for udmentning af afdelingens bevilling.
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vurderer er gzldende i forhold til mange andre strileterapienheder,
henfdres dels til ovenstaende, dels til bvad der kan betegnes som en
forskel 1 'mind set’, hvor NKI ser sig selv som havende et betydeligt
fokus p& optimering af selve afviklingen af behandlingen. Denne op-
timering har ifglge NKI ikke givet sig udslag 1 utilfredshed hos patien-
terne. Antallet af klager ligger sdledes pa samme niveau som fgr den
nationale investeringsplan blev ivarksat. Og der er ifglge NKI ikke
nogen srlig sammenhzng mellem indholdet i kiagerne og optimerin-
gen af patientforlgbet. Den anderledes arbejdsdeling meliem persona-
legrupperne hos NKI kan ses som udtryk for, at de i stgrre grad har
udnyttet, at denne specialiserede og komplicerede form for behandling
har ndet si stort et omfang, at det trods alt er muligt at standardisere
store dele af forlgbet, sd dette kan gennemfgres med en mindre invol-
vering af leger og fysikere, mens radiograferne har féet et bredt ar-
bejdsfelt. Det er endvidere NKI's forstaelse, at netop bemandingen
med radiografer, som er mere teknisk orienterede (hos NKI benavnt
"teknikere’) end sygeplejersker, swmtter stgrre fokus pd optimering af
*produktionsprocessen’ — og at dette kan vare en del af baggrunden
for den ovennzvnte forskel i "mindset’.

NKI har med indfgrelsen af den nationale investeringsplan udvidet
apparaturparken med tre nye acceleratorer med integreret MLC (den
resterende apparaturpark er stort set identisk med strileafdelingen i
Herlev hvad angér alder og udstyr). Det bidrager sammen med adgang
til egen CT-scanner og elekironisk booking system til yderligere at op-
timere planlegningen af patientforlgb og udnyttelsesgraden af behand-
lingstiderne.

For at opnd et lignende niveau pa bade Herlev og Arbus Sygehus, vil
det krazve @ndringer i arbejdstilrettelzggelsen, sammensatningen af
personalet, fordelingen af arbejdsopgaver pa medarbejdergrupperne og
opdatering af apparatur herunder elektronisk bookingsystem.,
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