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Kezre Jan Svensson
Tak for din henvendelse af 30. juni 2017

Indledningsvist kan det oplyses, at Sundheds- og £ldreministeriet har forstaet din
henvendelse som en anmodning om at f3 besvaret en rkke spergsmal om definition
ag beregning af overbelagning. og ikke som en anmodning om aktindsigt | henhold til
offentlighedsloven

Hvis du er uenig i min vurdering, m du endelig kontakte mig pa telefon 7226 9547
eller e-mail sos@sum.dk.

For sd vidt angar definitionen af overbelzgning t=lier Sundheds- og £ldreministeriet
ovarbelzgning ndr belaegningsgaden er starre end 100 pet., jf. vedhzftede
indikatorbeskrivelse, der ligeledes indeholder grundlaget, herunder det matematiske,
for opgerelsen af belzgningsindikatoren. Der kan endvidere henvises til analysen
“Kopacitet pé sygehusene — Nationait beizgningsoverblik og lokolt arbejde* foretaget
2af Rehfeld for Sundheds- og £ldreministeriet, kvor det konkluderas, at man i praksis
pi sygehusafdelingerne definerer overbelmgning ved en belagningsgrad >100. Jeg
har vedhz=ftet rapporten tit din orientering.

Den 3. maj 2017 bad Sundheds- og £ldraministeriet Sundhedsdatastyrelsen om far
fremtiden at opgere "Antal dage med overbela=gning” ps eSundhed s3ledes, at der
overbel=gningsdage tzelles nir belegningsgraden > 100 og ikke > 105, som tilfzldat
er for nuvarende. Der foreligger en aftale om, at datte er Iimptamenteret ved n@ste
opgerelse, der kommer til september,

Jeg hiber ovenstdende giver dig svar p4 dine spargsml.
Med venlig hitsen
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1 Sammenfatning

De nat onale beleegringsial er i udgangspunkiel det bedsle eksisterende bud
pa en samlet statisik over de offentlige sygehuses kapacitel. Tallene bliver
valideret og kan genkendes af alle regoner. Grundet forskellig anvendelse af
begreberne kan taltene imdlerhid vanskelgt anvendes 4l al sammenlgne
niveaver mellem sygehuse og mellem regioner

Sygehusene arbejder malrettet med flow, men der er behov for bedre
dataundersiotielse af kapaciletsoverbl kket, saledes at sygehusene kan
anvende data tl malretiet udvikling og forbednngsarbejde lokalt.

Figur 1. Overordnede konklusioner
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Det er umiddelbart muligt at forbedre den nationale belzgningsopgorelse
Der er en razkke lorbedringer af den nationale belaegningscpgorelse, som
umiddelbart kan implementeres pa kort sigt. Gennemgangen al indholdet i
indberetningerne peger pd, at der er brug for ensretning lor sa vidl angar
bl.a. en feelles manedlig indbereining, et fzelles format lfor indbereining,
llpasning af sengelal i forbindelse med 5-dognssenge og orlovspatienter

Der er imidlertid en reekke udfordnnger relaterel til begreberne

De nuvasrende delinitioner er ikke praacise nok. Del belyder fx, al der er slor

forskel pa, hvordan sygehuse handlerer og delingter normerede og
dispanible senge
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Szerlig det forhold, at iorvantaingen tl belsegningsgraden kan variere
betydeligt mellem sygehusene, hvoror en belzgningsgrad pa 95 pel. kan
have vigt forskellige implikationer pa 1o lorskellige sygehuse. Ligeledes er
manglende entydighed om h&ndiering al registrering i akutmodiagelser med
til at slore de egentlige forskefle i balazgningsopgorefsen mellem de
iorskellige sygehuse og regioner.

Fokus pa udvikding i stedet for niveau

Cvenstaende betyder, al den nationale belzzgningsopgorelse ikke kan
anvendes il al sammenligne bel=gningsniveaue! mellem sygehusene og
mallem regionerne. Af denna arsag anbefales det, at der fokuseres pa at se
pa udviklingen i belz=gningen for derigennem undersiolie sygehusenes
arbejde med kapacitetsstyring.

Udvikling pa langt sigt

Pa lzzngere sigl er det viglig: at fa klarlagt, hvilke behov den nationale
belzgningsopgerelse skal daekke, og hvarvidt der er andre fokusomrader,
herunder fx patienter pa gangen — eller maske mere prazcist formulerel ~
patienter som overnatter pa gangen. Det er herudover vaesentligl at atklare
mulighederne lor, hvorvidt dala kan indhentes gennem Landspalientregisiret,
hvortil sygehusene allerede indberelter,

Patienter pd gangen

Den nuvaerende nationale belagningsopgorelse kan ikke anvendes som
indikatar lor omlanget af palienler pa gangen. Hvis man onsker at
monitorere og loige omfange! af patienter pa gangen, sa anbefales det, at
der sparges konkret hertil. En manuel indhentning af dala vurderes at
medfare en kke ubetydelig administrativ byrde pa kort sigt, men pa lzengere
sigt vil informationerne kunne indhentes automalisk fra regionernes kliniske
lagistiksystemer.

Som al anden matsiyring vil monitorering kunne skabe uhensigismasssig
adizrd. De lleste sygehuse kan imidlerid se en vaardi monitoreringen,
séfreml der Ira nationalt hold fokuseres pa 1) at finde losninger pa flow, 2) at
monitarering understotter forbedringsarbejdet og 3) al der skabes viden og
varklojer, der kan hjzlpe lokali.
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Aliemativet Ii en nabional monilorering af palienter pa gangen kunne ogsa
veere, al patienter pa gangern indbereltes som en utilsiglel haendelse pa lige
fod med de ulilsigtede hzendelser, der skal indberettes til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Filow- og kapacitetsstyring

Interviewrunden til sygehuse og regioner som dannede grundlag for denne
rappor lydeliggjorde. at alle sygehuse og regioner arbejder systemahisk og
malreltel med flow og kapacitetsstynng. Gennemgangen har imidlertid ogsa
aldzkket en rezkke genearelle behov:

= Der mangler udbredelse af effektive losninger til at sikre akiuell
overblik over beleegningssituationen dagnet rundt.

= Der er endnu ingen effeklive losninger pa datappsamiing ) brug for
analyser og erfanng med flowslyring. All for mange sygehuse skal
samle informationer fra 3-4 systemer for al kunne siykke
patientiorlobene sammen.

* Der er brug for melodeudvikling og erfaringsopsamling pa omrader,
hvor bedre viden om flow kan skabe algorende forbedringer i
forheld il kapaciteisstyring og behandlingen og i sidsle ende
pzhentoplevelsen.

Daglg kapacitetsslyring

Alle sygehuse har taget erfaringer il sig fra projektet Sikkert Patientflow som
blev gennemfont 1 alle 5 regioner, og alle arbejder malretiel med at skabe de
nodvendige kulturforandringer. Succes med denne opgave larudszetter
organisering, implemenlering og ledelsesopbakning.

Efiekliv anvendelse al belaegningsdata i den daglige kapacitetsstyring
forudszstter:

«  Der skal vaere adgang til overblik over belzgningssitualionen pa_
hele sygehuset » realtid baserel pa data fra de kiiniske
logistiksyslemer.

»  Der skal vaere adgang til tidstro data til brug for lzering og
ertaringsopsamling pa fx tavlemoder. Disse opgarelser bor kunne
baseres pa sidste uges observationer, saledes at dialogen om,
hvardan sengealsnittet eller sygehuset handterade
belagning/overbelaegning sker pa baggrund al akluelle tal, som alle
kan huske, og som derfor ogsa kan drages laering af.
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Flowstyring kan kke loses med en kapacieiskonference afene —der skal
vezre fokus pa kapacietsstyning hele dognet rundt alle ugens 7 dage.

Belzgningsoverblik

Belzgningsaverblik er afgorende for al skabe den nodvendige izlles
forsiaelse for de daglige udfordnnger der forarsages at eventuel hoj
belzegring. Indiil alle regioner har udwvikiel og implemenlere! sl
belzegningsoverbiik i realtid med udgangspunk! 1 kliniske logistikdata, 52
anbelales del at alle sygehuse imptementersr en "second besl” losning. Det
kan vaare el timeoverblik med PAS data, fx som losningen i Region
Hovedstaden, eller en opsamling af kknisk logistik data, fx som losningen pa
Holbezek Sygehus. Det er afgorende, at viden om belagningssituationen er
lilgeangelig, sa alle medarbejdere kan lilga oversigter, der viser den zktuells
belzgningssituation.

Arbejde med flow sikrer fokus pa losminger i stedel for pa problemer
Erfaringer fra sygehusene, der deltog i Sikkert Patientflow, samt
internationale erfaringer peger pa en rackke mal, der kan understatte en
proces hen imod et bedre flow og dermed 1 sidste ende den bedsi mulige
patientbehandling.

Pa baggrund af de input der kom 1 interviewrunden, anbalales det, al der
arbejdes med folgende:

Faslizzggelse af udskrivningsdalo ved indiz=ggelsen

Udvikling af viden og vaerktojer om lorudsigelse af udskrivningsdato bor
veere el prariterel indsatsomrade. Der er behov for systemunderslottelse til
at samle op pa dalz vedrorende udskrivning, sdledes at eraringer opsamles
og praacision i forudsigelsen kan oges. Der er ogsa behav for udvikling af
arbejdsgange og processer, der sikrer retlidig udskrivning {fx
palientforlobsbeskrivelser, "udskrivningspakker” osv.).

Forudsigelse al inflow

Udvikling al viden og veerktojer om inflow bor vazre e} priorileret
indsatsomrade. Bedre forudsigelse af inflow kan nedsaite uvished og
dermed hjzlpe til en bedre planlzzgning af Iremmade og ressourcer og
dermed pa samme tid sikre bade en mere hensigismaessig diagnosticering,
behandling og pleje, samt en mere optimal ressourceudnyitelse. Der er store
synergietiekter i al arbejde pa tveers af sygehuse og regioner for al opbygge
den naedvendige viden og knowhow.
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Behandlingsplan
Det anbefales, at alle sygehusene arbejder med frister tor al der foreligger

en behandlingsplan. Betie forudsastter imidlertid, at der skabes en {zlles
lokal forstaelse for, hvad en behandlingsplan indeholder, herunder hvordan
behandlingsplanen kan bidrage lil al forbedre patientiorlabet samtidig med at
den hoje behandingskvalilet opretholdes/oges. Der skal ske en udvikling al
de khniske logisliksystemer, saledes at opfolgning kan moniloreres.

Ventetider internt pa sygehusene

Der er brug for al udvikle redskaber Ll at samkare data fra de forskellige
kildesystemer il brug far bedre statistik og analysemuligheder. Det skal bl.a.
anvendes {il, at fa bedre overblik over hvilke typer al ventetd, der har
konsekvenser for hvilke typer af patientforlob.

Baserel pa den nzervaerende analyse, kan Rehfeld konslatere, at belzgning
og flow er i fokus pa sygehusene savel som i regionerne. Der er dog stadig
plads Iil forbedring og nytzenkning, nar man ser pa formal og mukghedeme
for al indhente erdaringer fra andre sygehuse. | Boks 1 og Boks 2
nedenunder opsummeres anbelalingerns fra rapporten omkring belazgning
og patienter pa gangen sami llow- og kapacitetsstyring.
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Boks 1. Belzagning og pa‘ienter pa gangen.

= Sundhedsdatastyrelsen og regioneme bor stkre f=lles formal for
indberetning, manedsvis indberetming samt en losning for 4 vidt
angar 5 dognssenge,

e Sundhedsdaiastyrelsen ber a2ndre datapraesentationen, séledes at
den fokuserer pad udvikling over tid i forhold til om de enkelte hospitaler
lykkes med at reducere omfanget af overbelzgning.

= Sundhedsministeriet bor fremadretiet atklare, hvilke spergsmal den
nationale statistik skal kunne besvare.

= Sundhedsdatastyrelsen bar undersage mulighedeme for, al den
nationale sltatistik fremadretiet kan indhentes gennem
Landspatientregistret, hvor sygehusene aflerede indberetier.

» Det anbefales, at opgarelser af bel==gningsgrad ikke anvendes lil en
vurdering af omfanget af palienler pa gangen.

» Safreml det enskes al monitorere og talge omlange!l al patienter pa
gangene om natten, sa anbefales del, at Sundhedsdatastyrelsen
sporger konkret hertil.

s For at undga de vheldige incitamenter, som kan opsla ifm. malstyring,
anbefales del, at en eventuel monitorering fra Sundhedsdatastyrelsen
tokuserer pa 1) at finde losninger pa flow, 2) at monitoreringen
understotter forbedringsarbejdet lokalt og 3} at der skabes viden og
vazrkijer, der kan hizelpe lokall.

¢ Det anbelales, at Sundhedsministenet og Styrelsen for
Patientsikkerhed, som alternativ til en national monilorering at
palienter pa gangen, undersoger mulighederns for at indberette
patienter, der overnatier pa gangen, som en ufilsiglet handelse pa
lige fod med den rekke af uhensiglsmzssige haendelser, der
indrapporieres, jf. Dansk Patientsikkerhedsdatabase.
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Boks 2. Flow og kapac tetsstyring.

* Det anbefales, at regioneme og sygehusene syslemalisk arbejder med
metodeuvdvikling og eraringsopsamling vedrarende flow og
kapacitelsstyring. F.eks. med de metoder, der er anvendt i Patient Sikkert
Sygehus, herunder lzringsseminarer og laringsnetvaerk.

e Det anbelales, at alle sygehuse implementerer efaringerne fra Sikker
Patientfiow, herunder igangszetter taviemoder og kapacitetsmoder mv.
Sygehusene skal i den forbindelse vaere szrigl opmarksomme pa
lilstraekkelig med ledelsesopbakning ift. orgamisenng og
implementeringskrall for at opna den nodvendige kifiurforandning.

* Det anbelales, a! sygehusene fastizzgger enlydige retringshnjer for
processeme i flowarbejdel, herunder szerligl, 1) hvordan man veelger at
handtere situalioner med overbelaegning og 2) hvordan man sikrer fokus
pa kapacilelsstyring hele dagnet rundt alle ugens 7 dage.

= Sygehusene skal sikre, al der er adgang il overblik over
belegningssituationen pa hele sygehusel i realtid baseret pa data fra de
kliniske logistksystemer/tavler lokait pa de enkelte sengealsnit.

s Sygehusene skal sikre adgang til tidstro dala vedr.
belzegningssiluationen til brug for lzenng og erfaringsopsamiing pa Ix
tavliemeder.

= Indlil alle regioner har udviklet og implementeret belzgningsoverblik i
realtid med vdgangspunkt i Kliniske logistikdala, sa anbelales del, at alle
sygehuse pa kon sigt implemenierer en "second-bes!” lasning. Del kan
vaare et timeoverblik med PAS data, Ix som losningen i Region
Hovedsladen, eller en opsamling af klinisk fogistik dala, Ix som lasningen
pa Holbask Sygehus.

« Det anbefales, al regionerne og sygehusene sikrer den nedvend:ge
systemunderstoltelse lil dalaopsamling og dataudirak, saledes al
arbejdet med at forudsige udsknvninger kan forbedres og udvikles pa
baggrund af dala.

¢ Del anbefales at alle regioner og sygehuse arbejder med
tehandlingsplaner, herunder fastlzegger [rister for, hvornar der skal
loreligge en behandlingsplan Ior indlagie patienter.

e Det anbefales al regioner og sygehuse udvikler redskaber til at samkere
dala fra de forskellige kildesystemer lit brug for bedre statistik og
analysemuligheder, med det formal at ia bedre overblik over hvilke typer
af ventetid, der har konsekvenser for hvilke typer af patientiorlob,
herunder lzring og erfaringsopsamling.

* Del anbetales, at Sundhedsministeriet og Danske Regioner igangseeiter
el udviklingsarbejde sammen med udvalgle sygehuse, som kan skabe
viden og knowhow om inflow af patienler pa sygehusene samt flow
gennem sygehusene.
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2 Introduktion
Sundhedsdatastyrelsen indsamler oplysninger om sengepladser lor
sygehusene i Danmark, og formidler belaegningstal pa den offentlige del af
eSundhed. Belagning skal forstas som udnyttelsen af sengepladserne. og
beregnes som akiviteten (antal senge i brug) over anlal disponible senge.
Data hygger pa en ny indsamlingsmode! og ny registrenngspraksis i
regioneme, som lorisal er under indfasning.

Figur 2. Fikivt eksempel pd aktiviiel og sengekapacitst
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Aklivilelen pa mange danske sygehuse med akutle patienter er vanskelig at
lorudsige, og vil derlor kunne overstige antallet af disponible senge. | praksis
vil udviklingen i liggetider med korere torlob betyde mere udskiftning, hvitket
i sagens natur vil kunne give tidspunkler i lobet af dagen, hvor patienter der
skal udskrives, ikke er gaet hjem, mens patienter der skal indskrives allerede
er kommel. Der kan ogsa forekamme lengere perioder, hvor en aldeling er
belastet med mange indlzggelser - Ix under perioder med influenzaepidemi.

Aldelinger, som permanent har overbelzgning, vil for udenforsidende
forekomme som el udslag af mindre hensigismazssig planlzzgning. Der kan
imidlenid vaere en raekke {aklarer, som pavirker aldelingernes muligheder lar
al udvide kapaciteten selv over en lzngere periode:

« Tilgaengelighed af personaleressourcer (specialister).
» Begransninger i bygningsmassen.
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| Figur 3 ses lo eksempler pa aldelinger som pa eSundhed har
l=ngerevarende overbelzgning

Figur 3. Bekzgningsgraden pa to aldelinger med lengerevarende overbelzgning.
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Lokale forhold i regisireringen kan vare aftgorende for mulighederne lor al
{ortolke resultaterne t slalistikhen. Sygehusenes implementering og
operationalisering al patientflowet er derfor en vaesenllig fakior al medtage i
analysen. Sygehusenes erfaringer med al anvende belaegningsoverblik
lokalt er medtagel for. at kunne foretage en vurdenng af om der er lokale
vzrkiojer eller metoder, som med fordel kunne loftes til at blive nationale
tilgange.

Ji, side 2 i Altale om Akutpakke mod averbelzgning, d. 2. februar 2016 er
der kankret altalt, at der skaf udvikles og udbrede lokale vaerkiojer, der kan
slyrke sygehusenes overblik over belzegningssituationen, og undersloite en
bedre udnytlelse al senge og personale.

Rehfeld har analyserel det eksisterende belzgningsoverblik. idet der fra de
cenlrale sundhedsmyndigheder er el onske om at belzgningstallene
afspejler de fakhske forhold. Analysen skal derfor aldzkke
registreringspraksis og beregningsmetoder, samt beskrive mubgheder lor at
tpasse og udvikle den eksisterende losning
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Baseret p2 delle behov er denne rapport delt i tre overcrdnet dsle;

Del 1: Fremgangsméade og rammeasztning

Kapitel 3 szetier rammen for den videre anzlyse og anbetalinger. Der
intraduceres kort de melodemazssige overvejelser, der Egoer tit grund lor
analysen i relation til datzbehov pa nationall niveau, samt i forhold til de
behov der ligger lor sygehusaidzlinger og -afsnil.

Del 2: Belz=gningsopgorelser

Kapilel 4-6 gennemgar regionemes og sygehusenes anvendelse al
belzgnringsdata og praesentarer losninger pé forbedring al den nationale
belaegningsopgorelse. Derudover redegeres lor sammenhaeng - eller
mangel pa samme - mellem belzgning og palienter pa gangen.

Kapitel 4 gennemgar de forskellige anvendelser af belgningsdata, sam er
blevel prazsenteret under besogene hos regionerne og sygehusene,

Kapitel 5 praesenterer resultatet al analysen af belezgningsopgorelserne med
fokus pa forskelle i opgerelsesmeloder, sami kommer med anbefalinger tif,
hvordan der kan skabes en mere relvisende national belagningsopgorelse
pa kort og lzengere sigl.

Kapile! & gennamgar begrebel "patienter pi gangen™. Der redegores for
hvem og hvordan, der arbejdes med al monitorere patienter pa gangen.
Endvidere kortlzzgges forholdet mellem overbelzgning og patienter pa
gangen, og der argumenieres for, hvorlor der ikke er nogen direkle
sammenhaeng mellem overbelzegning og patienter pa gangen.

Del 3: Flow

Kapilel 7 prezsenterer sygehusenes erfaringer med flow og kapacitetsstyring.
Her relereres til erfaringer med kapacitetsmoder, samt erfaringer med
kankrete mal og indikatorer t torhold hertil. Endvidere praesenleres
anbelalinger Wil vaarkiejer og dataundersloltelse, som med fordel kan
udgvikles for at hjaslpe sygehusene med at forbedre og udvikle flow- ag
kapacitetsstyring.
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3 Fremgangsmade og rammesaetning

| naervaerende kapitel beskrives de metodemagssige overvejelser, som ligger
til grund for analysen i relation til 1} udvaelgelse af sygehuse til inlerviews, 2)
forskellen i databehov mellem et nalionalt sundhedspolitisk perspektiv og
driften al en sygehusaideling, sam! 3} hvordan {okus pa belegning og
kapaciletssiyring med fordel kan udvikles lil ogsa ai lokusere pa flow,
herunder erfaringer fra projekt Sikkert Palientfiow'.

3.1 Beseg regioner og pa sygehuse

For at sikre en dybdegaende kvalitaliv vurdering og beskrivelse af grundlaget
for den nationale statislik og erfaringeme med sygehusenes arbejde med
kapacitet og belzgning blev der fortaget interviews pa 10 sygehuse saml
alle landets 5 regioner.

1 udvaelgelsen al sygehusene ville Rehield indhenie erfaringer fra
sygehusene, som arbejder/har arbejdet med flow gennem bl.a. projekt
Sikkeri Palieniflow, da disse sygehuse har gjort sig nogle klare tanker
omkring deres arbejdsgange i lorbindelse med projektel. Herudover var
udgangspunklet & besoge savel akutsyagehuse og uriversilelshospitaler i
hver region. Pa baggrund heral ag i dialog med de 5 regioner blev folgende
10 sygehuse udvalgl:

Tabel 1. Deltagende sygehuse ¢ intervizwrunde.

Region Bspebjerg og Fradenksberg Hospital {Akulsygehus)

Hovedstaden Nords;=itands Hosp'tal {Akulsygehus . Skkert Patenitiow)

Regicn Holbzek Sygehus (Akutsygehus. Sikkert Patientflow}

Sjellanc Niestved, Slagatse, Ringsled Sygehus {Akutsygehus, Sikert
Patientilow}

Hegicn Odense Universietshaspital

Syddanmark Sygehus Lilebml, Kolding Sygehus (Akulsygehus Sikkert
Patientliov)

Regicn Arhus Universilelshospilal Skejby

hidtpylland Hospitalsenheden Horsens [Akulsygehus, Sikkerl Pal entilow)

Hegicn =i Aalborg Universitelshospital, Aaiborg

Naoid)ylland Regwnshospial Nordylland [Akutsygehus Sikked Patienttlow)

L Prajeklet Sikkerl Patientflow er el samarbejde meflem TrygFonden, Danske
Regioner og Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Projeklel fob 1 perioden januar
2014 - december 2015, hvor: der deltog 12 sygehuse

13 | wvw quirldessns com



Forud lcr de enkelte moader med sygehusene og regicnerne blev der
udarbejdel en delaljeret sporgaguide, som udsendtes til deltagarne indan
maodel. Hovedfokus pa maderne var:

Hvardan registreres, defineres og anvendes belagnringsdata?

Hvike redskaber anvendes i regionen/pa sygehuset for al undersiolte og
lorbedre patientllow (og dermed lorsoge a! undga konsekvenser af
overbelzgning/patienler pa gangene)?

Spaergeguiden er vedlagl ¢ Bilag B.1.

3.2 Hwilke data kan underslotle det nalionale behov for overblik og
det lokale behov for flow- og kapaciletsstyring?

Behavet for dala og inlormationer vedrorende belaegning er forskelligt for et

sygehus og sygehusafdelinger i forhold til regionale og nationale databehov.

Hvar det strategiske ledelsesniveau — pa nalionall og regionalt niveau — har
brug for aggregerede dala lil at skabe et overblik aver udviklingen, og hvor
kvarialsdata eller manedsdala kan vzere tilsirazkkaligt, sa har det
operationelle niveau — pa afsnits- eller aldelingsniveau - i langt hojere grad
brug for helt akiuelle data, der kan forizlle nogel om situationen lige nu eller
inden for den sidsle uge/sidste maned. Det er dog vighigl at pointere, at
datagrundlaget skal veere ens, saledes at der ikke stilles sporgsmalstegn
ved datavaliditeten,

Figur 4, Behov for data pa lorskellige niveauer.

Det nationale betegningsoverblik

Skt visa overnminede whiklingsiendenser
on bor adressaie de poiltishn maluninnger

Strategiak

bedelse

DOpwratonel

legetss
Data txt Aggregoede
pi hide data
3 mated 3 overbihadats
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Na- behove! lor belagnings- og flowdata vurderes, er del algorende al
larholde ' tl denine forskel. Der er saledes i analysen taget udgangspunkt
1. at de nationale beleegningsdala skal forholde sig Uil de overordnede
udviklingstendenser og kunne adressere de politiske malsazininger, mens
data om belzgnng og tlow pa sygehusene omvendl skal vaere skiuelle -
gerne i realtid — og kunne anvendes il savel overbl k som il
lorbedringsarbeaide.

3.2 1 Det nationale databehov

[ dag leveres der belaegningsdata fra alle regioner ti Sundhedsdatastyrelsen
med henblik pa at menitorere belagningsgraden pa landets sygehuse.

Den exsisterende statislik besknver forholdet mellem anlaflet af patienter ki,
23 og antallet at senge pa det respeklive alsnit. Det er derfor i leorien et
rimeligt udiryk for, hvor ho) beleegning del enkelte alsnit har,

Del er midlertid kke sikkeri, al statrslikken kan bruges Uil det tormal eller L al
drage konklusioner som forveniel. For al kunne vazre sikker pa hvordan
siatistkken skal fortolkes, er det afgorende at kende til og forsla slatistikkens
begrebar og baggrundsoplysninger omkring beregningsmetode, periode og
pra2senlation. Det vil der blive redegjon for 1 neerveerende rapporl.

Frgur 5. Sporgsmal og behov ved en national slaustik over belaegning.

- Er overbalagning
ensbetydende med brud

atigntsikkerheden?
Patient- pap ¢

Er averbelizgning Tl

ensbetydende med W
patanter p3 b
angenc? —J
LA, - Patienter
) pa _93“95"57 Dimer- Er avarbelxgning
w N swonering ensbelydende med
at der er Jukket for
% mange aangoe?
el Sammon- Et underbalxgni
gning
Kan man sammenligne lignin ensbotydande med
aktiviietsniveauet meliem at aldolingerne Thika

afdelinger? laver “noh"?

l.igesa vigligt er det al overveje, hvitke behov der onskes at handiere
nalionali.
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Hwike af felgende spargsmal onskes belyst mad en nal onal stalistic

Har der vaeret nsiko for patientsikkerheden?

Har der veere! overbelzgning?

Har der vaarat palienter pa gangene?

Er sygehusenes aldelinger dimensioneret nghigt?

Laver sygehusene/atdehingzsme nok?

Kan man sammenligne lo sygehusafdelingers akiivitelsniveau?

oOmAWN -

Vi vil igennem rapporien forholde as il. om det er muligl af hesvare disse
spergsmal med dan nalionale statislik, og om der er nogle af ovenstaende
sporgsmal, sam vil kunne besvares gennem denne eller andre
dataindsamlinger.

3.2.2 Databehov pa lokalt niveau

Kapacitelsslyring pa sygehuse har traditionelt {ckuseret pa belagning og
sengekapacitel, og lesninger har primzn kredset om, hvorvidt der var nok
senge. Men i de senere ar, blandt andet som iolge af fokus pa palientforob
og | forbindelse med at emnet blev taget op i projekt Sikkert Patientflow, er
der kommel sundhedsfaghgt fokus pa patientilow.

Det belyder ogsé, al databehovet pa lokalt niveau zndrer sig. Dette
udspringer af erkendelsen alf, at kapacitetssiyning forudszetler en kentinuerl
indsals og samarbejde, sami at der kan arbejdes med mal og indikatorer,
som bidrager til at oge {low og derigennem reducere risiko for
overbelzgning.

Erfaringer fra Sikkert Palientllow

| forberedelsen inden besagene pa sygehusene har vi inddragel erlasinger
fra projekt Sikkerl Patientflow. Szarligt 1o pointer onskede vi al undersege
nzzrmere | besogene pa sygehusene og i regionerne

Den ene pomnle er. al problemer med patientilow slar ud pa tre omrader, der
alle kan have konsekvenser tor patientsikkerhed, kvalilet 1 behandlingen og
patientoplevelsen denne betegnes patientsikkerhedsirekanten | nazrvaerende
rapport (se Figur 6). Detl geslder

1. Overbelzgning 1 stamaldelingerne. For mange indlagte i forhold tl
udskrevne 1 stamaldelingeme
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2. Brug af lanesenge. Hvor pahenten ikke ligger pa det natige
sengealsnt, meni en lanzseng pa et andet afsniVanden afdaling - ix
medicinske patienter 1 kirurgiske sengealsnit.

3. Ventetid og overbelaegning 1 akutmodtagelsen. Nar patienter ikke
kan komme videre lil stamatdelingerne.

Figur 6. Flow gennem sygehusel og omrader der pavither patientsikkerhed.

Udshimongor Udskrnnnger

Budskabel Ira projekt Sikkert Patientilow er, at der skal lokuseres pa alle Ire
problemstillinger pa samme tid.

Det er saledes ikke lilsirzekkeligt al fokusere pa overbelaegning, idet en
handiering al averbelzzgning kan have negalive konsekvenser for de to
andre problemshllinger (lanesenge og venletid i akulmodtagelsen). Del
belyder, at selvom et sygehus har faet styr pa overbelagning i
slamafdelingerne, sa kan der stadig vaere problemer som loige al ior mange
patienterfor lidt llow og dermed risici | forhald til patienisikkerhed og kvalitet.

En made at lokusere pa alle tre problemsitilfinger er saledes, at understolle

arbejdet med relevante malinger af belagning, antal patienter 1 lanesenge
saml venietid og overbelzgning | akutmodtagelsen
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Den anden pointe fra Sikkert Patientilow er, at der er brug for at jokusere pa
indsatser, dar har bl formzl al forbedre tlow. D=l kan {.eks. ske igennem
arbejde med lalgende mal:

* Systemalisk arbejde med al forudsige udskrivningsdato.

* Nedsztte ventetid til behandlingsplan.

s Nedsztle ventatid til overforsel fra zhutmoditagelsen fil
stamafdeling.

= Indarbejde vizrkiojer til a! forudsige intiow.

Forbedringsarbejde

Metoder og kendskab {il forbedringsarbejde er udviklel belydeligt i
sundhedsvazsnet i Danmark de sidste 5-7 ar. Her er hentet inspiralion fra
blandt andet Institute for Heallhcare Improvement (IH1} og Virginia Mason.
Farbadrngsarbejdet er yderligere igangsal igennem sundhedsvasnels
arbejde med dnftsmalstyring, kvaliletsudvikling og igennem projekler som ix
Sikkerl Patientflow.

Metoderne relateret lil forbedringsarbejde er srdeles nytlige, nar der skal
arbejdes med kapacitetsstyring. Det saetter imidlertid ogsa krav lil, al der kan
leveres hyppige og lidstro data, som kan understotle lorbedringsarbejdet
lokalt.

| anbefalingerne lil at arbejde med belagningsdata i kapitel 4 og 5 inddrager
vi ovenstaende pointer, og i kapitel 7 prazsenterer vi en gennemgang af
sygehusenes arbejde med {low med udgangspunkl i ovenstaende erfaringer.

For yderligere information henvises tif sporgeguiden i Bilag 8.1,

2 Virgiia Mason Medical Center har gennem flera ar vazret anerkend af
Healthgrades i USA som el af de bedste sygehuse i USA, Virginia Mason har

arbejdet inlensivl med patienisikkerhed og kvalite! efter bl.a. Toyola metoden (TPS -

Toyola Production System).
*Der er ogsa nyttig information al hente i Dansk Selskab lor Patientsikkerheds
erfaringsopsamiing ra projekt Sikken Patientilow

http:#hwvww, sikkerpatientiiow. diimedia/ | 562/sikkent-
patisnlflow erlanngsopsamling.pdi
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4 Lokal definition og anvendelse af belaagningsdata

Alle sygehuse anvender beleegningstal i deres lokale arbejde med styring og
udvikiing. Besogene pa sygehusene atdaskkede principielt o overordnede
anvendelsesomrader

* Bel=gningsdala il den daglige kapacitelssiyring
* Belzgningsdala som grundizg for mere langsigtede
planizgningsopgaver, budgetlilpasninger og udviklingsopgaver

4.1 Belaegningsdala ti! den daglge kapaciletsstyring

Den dagfige kapacitelsstyring ska! understoltes med data, som fortzeller
noget om den aktuelle slalus pa belzegningen nu og her, sami giver
mulighed lor tidstro data li! lzering og erfaringsopsamling.

Alle sygehuse har forskellige datalosninges, som gwver el overblik over den
aktuelle beleegrnvngssituation. Der er imidlerid lorskel | udbredelse, kvalitet
og tilg=ngelighed, ji. gennemgang af losningerne | Bifag 8.5%

Adgangen til {rdstro data over de senesle dagesfugers belaegning lil brug for
laering og erfaringsopsamling varierer mellem sygehusene. Alle sygehuse
har adgang 1il al lave ad hoc analyser, men i nedenstadende skal adgang U4
statistik forslas som adgang til en lesning, der leverer statistikken.,

Nogle sygehuse har adgang lil belaegningssialistik allerede dagen efter. Det
gzzlder bl.a. | Region Midljylland og | Region Syddanmark samt Naestved,
Sfagelse, Ringsted Sygehus

Pa andre sygehuse er der adgang lil nye tal en gang om ugen. Det gzelider
bl.a. Nordsjzellands Hospital. Atter andre sygehuse har kun opdatering a!
belzzgningsdata en gang om maneden. Det gaelder bl.a. Holbak Sygehus.

"I kapitel 7 er der en uddybende gennemgang at de losninger, som de 10 hospialer
anvender til overvagnmg al den aktualic betagning W brug lor kapacHetskonlarencerna, sami
vores anbelalmger W fremiid ge lasninger
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I torhold til 2t kunna anvende belgmingsdata td lering og
erzringsapsambing i Kinikken pa tavlemoder og til forbedringsarbe)de, er del
algarende, at der kan leveres dala hyppigl — mindst pa ugebasis — saledes
al data kan indga i dei lobende daglige kliniske arbejde. Fordelen ved nye og
akiuelle dala er, at personalet kan huske informationen og relatere sig til de
fakiiske begivenheder.

Det eri den sammenhzng fkke nyttigl at anvende data. dar er mere end 1
maned gamle, idet det er vanskeligl for nogen al huske den konkrele arsag
1il at belazgming Ix var ekstracrdinzer hoj i et par dage, herunder hvad der |
givel fald kunne leres af den pageeldende sruation.

Far al kunne anvende belzegningsdala tl daglig kapacitetsstyring er det
nodvendigt, al data, som min'mum kan nedbrydes pa timebasis, saledes at
variationer hen over dagen kan analyseres.

Alle sygehuse har teknisk mulighed for at levere data p3 timebasis, imidlertid
er det ikke alle, der sliller denne type dala lil radighed. Nogle sygehuse har
omvendt losninger, der sliller baleegningsopgorelser i radighed, der er brudt
ned pa minulial. Det g=lder bl.a. Region Midljyllands og Region
Syddanmarks respekiive Bl losninger.

4.2 Belegningsdata til langsigtet plantaegning og styning

Fa samtlige sygehuse vi besogte blev beleegningsdata anvendi bl
langsiglede planlzgningsopgaver og lil at skabe averblik over eventuelle
behov {or strukturelle justeringer 1 kapaciteten,

Det gaslder fx:

* Kortlaegning af hvor mange senge/sengesluer, der skal flylles fra et
sygehus tl et andet ved eendninger i oplageomradet for et givent
speciale.

* Planlzegning af dimensionering al nybyggari.

+ Budgeltilpasninger baseret pa om den faktiske belazgning svarer til
den forventede beleegning 1 den arlige budgetproces.

* Ressourceallokenng mellem sengealsnit 1 forhold Ll normering pr.
belagt seng.

* Risikoslyning i forhold til om der er tilstreskkelig kapacitet til at
héndtere udswing i sengebehov for kriltske senge (Ix inlensivsenge,
intermediazre senge. neanatalalsnit o.1.).
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Data til chsse lormal er tigengelige viz sygehusenes ledelsesinformalion
eller Bi losninger, pa intranet ogleller | datavarehuse, som kan tilgas af
relevante medarbejdere.

Alle sygehuse og regioner leverer data il analyselormal ; en eller anden
grad, séledes at det er muligt at analysere belegning hen over dognet,
ugen, maneden eller arel pa de ald=lnger og alsnit, der er behov lor. En
ekstra vaerdi lor sygehusene findes, nar der findes mulighed for at analysere
pa belgningsdata, der kobles sammen med andre relevanie inlormalioner
ix aktivitet eller parsonaleudgiiter.

Tabel 2 opsummerer de belaegningsdala. sygehusene meaner, der bor shlles
til radighed lor at arbejde med enten den daglige kapacitetsstyring eller mere
langsigtede planlzgningsopgaver.

Tabel 2. Databehov Ul belgningsslyring pa kort og lang s gl.

Akivelle belazgningstal | “histotiske” belagningstal

Helmgningscata Ul Adgang til data i realtid ~ Adgang lil lidstre dala pa -

(=Tl (o Gl HAHIINA Daserel pa informationer  sorm moimum time og
fra Kiniske dagsbasis.
loglistiksystemer* Data bor opdateres daglig:
eller mindst pa ugentlig
hasis.
Belagningsdat il Adgang lit historiske data
angsiglede fra PAS systemel p&
planl@gningsopgaver gg time/dagiuge/maneadsbasis.
budgetlpasning Geme lnbende opdatering

med akiuelle data og som
minimum data, der
opdaleres pr maned
*Klimske logistiksystemer er {=llesbetegnelsen lor syslemer, der hjz=lper med bl.a
averbltk, koordinering og kommunikation i farhold il at styre patientiorlokel pa
sygehusene i dagligdagen.

Tidstro er izllesbetegneise for dala, der er tilstrazkkeligl nye (il "a! man kan
huske dem™. For at vazre lidstro, skal dala kunne leveres relativt hurligt efter
registreringstidspunktet. De kan vazre pa dag-, uge- eller manedsdata.
Manedsdala er lidsiro, hvis man far de nye 1al umiddelbarn efter
manedsskiftet. Det er ikke det samme som data i realtid, som er data der
vises pa samme tid som de registreres.
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Boks 3. Anbelalinger bl belzgningsdata tl den daglige kapacrielssiyring

For at stkre en effektiv anvandelse al belaegningsdata til den daglige
kapacitetsstyring er der brug for

s Sygehusene skal s’kre, at der er adgang il overblik over

belagningssituationen pd hele sygehuset i realtid baserel pa dala fra de
kliniske log sl mer / tavier iokalt pa de enkelie sengeafsnit.

s Sygehusene skal silve adgang il tidstro data til brug lor lzering og
erfanngsopsamling pa fx taviemader. Disse opgorelser bar kunne
baseres minimum pa sidste uges observationer, saledes at dialogen om,
hvordan sengeatsnittet eller sygehuset handterede
belzgning/overbelzegning sker pa baggrund af aktuelle tal, som alle kan
huske og derfor ogsa kan drages lzring al.

Der er stordrifisfardele ved sével udvikling af fz=lles regionale
belzgningsoverblik samt ved at levere ledelsesinformation pa
belzgningsdata. Regionerne skal derfor underslette udviklingsarbejdel for
sygebusene.

4.3 Belzgningsdata til monitorering

Det er vurdenngen pa baggrund af interview med sygehusene, al
sygehusene i slorre eller mindre grad anvender belezgningsdata til at
monitorere g vurdere belegningsniveauet i de enkelle sengealsnit med to
henseende - at identificere kapacilelsbegransninger, men ogsa al observere
indikationer for underudnytielse.

Dette er muligt, fordi sygehusene kan tolke egne belagningstal i forhold b
den made data er delineret, herunder szerligt lokalt kendskab til
forveniningerne fil belaegringsgrad for de enkelie sengeafsnit osv.

Det er dog kun | mindre omfang, at belagningsdata bliver anvendi al
regionerne til at monitorere omfanget af overbelzzgning pa sygehusene. Del
er kun i Region Hovedstaden, al der lebende udarbejdes en redegerelse tl
Regionsradet om belazgningssituationen pa sygehusene. | Region Syzlland
udarbejdes der hver maned en status over niveauel for patienter, der har
overnaliet pa gangen pa sygehusene i regionen. De ovnige lre regioner
anvender ikke belagningsdata bl mon'torering af overbelzegning. | disse tre
regioner udarbejdes der er redegorelse ul direktionen og polilikere 1
ferbindelse med offentliggarelse af de nabionale belzgningsopgorelser.
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5 National statistik over beleegning

Den nationale slatsiik udarbejdes efter et lzlles s@l retningshner. Pa
Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside kan man hente "Feaellesindhold for
indberelning af sengepladser for offentlige sygehuse” og pa eSundhed
findes dokumentet "Dokumentalion al dala lor belaegning’™. Dala indbereties
1il Sundhedsdatastyrelsen af regionemne, Sundhedsdalastyrelsen beregner
slahstk pa baggrund al indbereiningen, som publiceres pa den offentlige de!
al eSundhed, efter af regionemne har validere! beregningeme. Alle elementer
i beregningen indbereties. Sundhedsdalastyrelsen foretager kun tilpasminger
i organisationssirukturen for at opna et sammenlignefigl sygehusniveau.

Et eksempel pa eSundheds preesentation al data for belazgning kan ses i
Figur 7, hvor belzegningsgraden lor udvalgte sygehuse vises for perioden fra
2014-2016.

Figur 7. Belzgningsgrad for udvalgie sygehuse

1=

e — \'-\_/——
e vy .
g 44 T = i S ) - S
E 0=
LIt
FEL
Ud vr—t—r——r—r—r— ) " = T—r—r—r T )
Fa2 ape v 4.3 Ens flee o ap -y tu fa. LY am e
» [ L L 9] Vo) A e Har Wy 1] for & Ta= e Hy
L - m 1a i = 3
—L A T AR FIge Rrye o ACIPTIT T R ata

Kide eSundhed, november 2016

Nogle af de nuveerende problemstilinger med den nationale
bekegningsstatistik:

1. Det er vanskeligl al tolke tallene grundet megen ogleller ulorklarlig
vanation.

2. Sundhedsdatasiyrelsen bruger mange ressourcer pa en
indberetning med svingende rekvens og formater, der skifter over
tid.

3. Del er tvivisomt om slatistikken besvarer de spargsmal, som enskes
besvaret gennem en nalional stalistik,
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Ad 1. Som det ses i Figur 7, sa er der lydeligs niveauforskelle 1 resultatemne
lor {orskellige sygehuse. Det kan have flere begrundelser. Enten at der er
sygehuse, som permanent har hajere aktivitelsniveauw, at sygehusene
anvender disponible og normerade senge forskzlligt, eller at sygehusene har
torskellige muligheder for at tilpasse kapaciteten grundet fysiske
begraensninger.

Ad 2. Sundhedsdatastyrelsen bruger unodvendiges ressourcer pa manglende
indberetninger g indberatning i forskellige formater. som skifter over tid.
Detle vanskeliggor en penodisk opdatering al data pa eSundhed.

Ad 3. Anvendelsen af begreberne begranser mulighederne for at lolke
tallzne ensartet.

Disse problemstillinger blev der spurgt ind lif under interviewrunden, og
resullaterne ses i det kommende afsnit,

5.1 Interview - resullaler

Alle regioner blev besogt med henblik pa a! afdzkke forhold omkring
baggrund, indsamling og anvendelse af belzgningsial.

Det er oplevelsen, at alle regioner arbejder malrettet med kapacitetsstyring,
herunder hvordan belegningsopgorelser kan blive mere synlige i
dagligdagen. Region Hovedstaden og Region Sjziland er midi i
implementeringan af Sundhedsplatformen, som forventes pa sigt a1 kunne
handtere funktionerne fra de nuvaerende kliniske logistik systemer.

Region Midliviland og Region Syddanmark er i gang mad at implemeniere et
fz=lles klinisk logistik system pa alle klimiske afdelinger. | Region Nordylland
er nogle sygehuse | gang med al implementare et khnisk logistik syslem, og
der findes en regional beslutning om, at alle sygehuse i regionen skal
implementere detle, Falles for at implementenng af klinisk logistik 1| de
forskeltige sygehuse er, at det giver aldelingerne adgang til realtids data om
belagning og flow og denne dataundersioitelse gor de naste skndt i
arbejdet pa sygehusene lettere

Opsemmering af inlerview er angivet | Bilag 8.3.

Qverordnel sel lolges ratningslinjerne for indberetning af beleegningstal
Feellesindholdet, sa allene er i princippet korrekte. Der er nogle enkelle
alvigelser til dette, som gennemgas i det felgende alsnit.
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Derudover er de vigtigste resultater

1. Taliene valideres a! regionerne. Regioneme kan genkende deres
egne tal.

2. Der er en umiddelbar lorstaelse al hvad normerede og disponible
senge er.

Ad 1. Alle regioner giver udtryk lor, at de kan genkende tallene, som de
modtager efier Sundhedsdatastyrelsens beregninger, og at de deltager aktivt
i valideringen af taliene.

Ad 2. Under interviewel blev der spurgte direlle ind til de lorskellige
elementer i opgorelsen al patienter og senge. Kun 1 fa tilizlde blev der
fundel afvigelser fra relningslinjeme.

Rehfeld havde pa lorhand en formodnig om, at der kan opsta en
vhensigtsmzessighed, nar man skal opgore palienier pa opholdsniveau, men
dette viste sig ikke al vaere tlleldel. Alle regioner giver udtryk for, at de
udtraekker korrekl pa opholdsniveau.

Forto'kningsmazssigt er alle inlerv ewede enige om. at der er tale om
averbelazgning, nar belaegningsgraden er over 100 pel. Del er umiddelbart
en viglig del af lorioikningen af belsegningsslatistikken. Det betyder dog ikke,
al en eventuel overbelzegning kan lortolkes ens relaleral til palientoplevel
kvalitel, patientsikkerhed eller patienler pa gangene — blot at der er tale om
overbelzgning.

| Tabel 3 nedenlor ses forsle del al opsummeringen al resullaterne fra
interview i de lem regioner. Tabellen viser information relaleret til selve
indberetningen af tal til den nationale belzegningsstatistik fordelt pa de fem
regioner,
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Tabel 3. Indberetning af tal tl Sundhedsdalastyralsen.

Hogo i (R Ragion

Hovedainden ! il | G4 7 A dinlla=d o yllard

5] l invpeeer Pa i Indberetar Vi Lee 2ot el v
Iztesparzsal marcdlq leresporgsel 7 “wanodig: rsiranlat
5AS st v csv v e Exzet
Kide Bilag 8 3.

Nole 1 det omlang der er givel dispensation I andre lormaler, kan Excel og SAS
selviolgelg anvendes. Ressourcemazssigt er det dog mere hensigtsmassigt at
arbeyde med fz2me lormaler.

Som del ses heral indberetter tre af regionerne manediigt, mens lo regioner
indberstter pa forespargsel. Datte har betydning for bade anvendelse al
Sundhedsdatastyrelsens ressourcer og har indll videre ogsa hafl betydning
far en manglende fast pericdevis publicering af belazgningstal pa eSundhed.
Det er Aehlelds vurdenng, at de regicner, som indbereiter mindre penodisk,
ville kunne indberette manedligl.

[ Tabel 3 kan man endvidere se, at indberelningslormalet fra regioneme er
varigrende. Det er viard at bemaerke, at skiftende formater oger muligheden
for fel sam{ at Sundhedsdalastyrelsens ressottrcer, som anvendes tl at
handiere skiftende formater mellem indberetningerne, ville kunne anvendes
mere hensigismazessigt, hvis formalerne blev ensarlede.

Det er Rehfelds anbefaking, at minimere antallet al {ormaler. Rehfeld
foreslar, at der vedtages é! format udover SEl, og af dette lormat er en
semikolon-separeret fil, se Afsnit 5.3.

| Tabel 4 nedenior ses resuflaler fra interview omkring ferstaelsen og
anvendelsen al begreberne fra den nationale belagningsslatistik. Region
Syddanmark anvender ikke direkte normerede og disponible senge i deres
styring al sygehusene, og derlor har regionen ikke disse 1al svarende til de
evrige regioner. Regionen indbereller {2l for normerede senge, som s=tles
lig med de disponible senge. Den praktiske konsekvens er, at Region
Syddanmarks belzegningsgrad alt andet hge vil veere lavere sammenlignet
med de ovrige regioner 0g sygehuse, hvor der anvendes el disporubeli
sengebegreb.
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| forbindalse med nazrveerende analyse er Region Syddanmark bieve)
opmearksom pa, al der var {orskel pa handtering af orlovspatienler og har
besiuitet fremadretiet ogsa al indberette antal indlagte eksklusiv
orlovspalienter, sa det svarer til Fzllesindholdet.

Tabel 4. Regionemes dala.

Region Regie~ Hegicn Regien
Hovedsladen Syddanmark Mudiiylland Nardjylland
Eksklusiv Ekshlusiv ! Ekskiusv T
avisvspationier orlovspatentor v orlovspationtor orlpvspatenter = ordovspalanter v
Faktsk Faktisk Fakbsk Faktisk Fahtrsk
dagign g daglige ¥ dagige o dapige o daglge v
narmerede neimerede normerede normerede nommesedo
senga senge senge Sengn senge
. Fahtr
Fakiisk daglige d:;: | Fakiskdagige _ Fakushdaghge  Fakusk daghige
dicponble . v - v normerede | disponble v disponlo v
senge sci nge senge senge senge
I
Inchereliel : dberetter E— Indberetter 7 Tiketiar 57
dagens v dagens daae 5 ¥ dagens oy !
sangy sango 9 2 sange dag 9

Kilde. Bilag B.3.

Nole: Region Syddanmark har i forbindelse med rapportens tilblivelse valgt at @ndre
indberetningen, siledes al de {remadreliet indbereller ekshlusiv orlovspabenter. Se
endvidere {orklaring | bilag 8.4.

** Region Syddanmark opererer som udgangspunkt ikke med disponible senge |
praksis er disponible senge sal lig med de normerede senge.

Reqgion Nordjylland har valgt at tilrette data omkring 5/7 dogns senge, idet
den nuveerende stalistik ikke handterer den cmstaendighed, al nar en seng
lukker dagen elfler, sa er patianien gae! hjem kl. 23, men sengen er aben,
hwis man kun ser pa et dagstal. Indberetringen i den nationale statistik sker
pa dagsniveau. Som eksempel er de llesle 5 dogns senge abne mandag ¥
fredag. Fredag alten kl. 23 vil palienten vaere gaet hjem, men da del sladig
er fredag. sa er sengen teknisk sel aben. Region Nordpylland tilredter data,
saledes al sengen ikke leknisk set fremstar som aben.

Rehleld vurderer fremgangsmaden som vaerende korrekt 1 forhaold til
slahslikken, idet det ikke er intentionen, at senge skal fremsid som abne, nar
de ikke kan benyiles. Del er saledes ogsa Rehlelds anbefaling. al de ovrige
regioner tilretter pa samme made. se Alsnil 5.3
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5.2 Fortolkningsudfordninger

Ud over de ovenstiende faktorer, som vedrorer regionernes behandiing og
indberstning af sygehusenes data omiring belagning, sa tydeliggjorde
interviewene, at selvom alle sygehuse falger Feellesindholdet som
udgangspunkl i deres definitioner al bel=zgrungsdala, sa er der meget
{orskeflige udmonininger af de rammer, som Fzllesindholdet s=tier for
delinitioner af indlagle og senge.

| detle slsnil gennemgas de forskelle der er mellem sygehusene, nar del
gzldes deres lokale udmentning af rammerne sal op af den nationale
statistik, og som har konsekvens for belegningsopgorelserne. Bilag 8.4 viser
en detaljeret gennemgang af de veeseniligsie begreber og hvordan disse
handteres lokalt pa sygehusene.

Der er tre vaasenllige forskelle, som bhar afgorende betydning for, hvorfor det
er vanskeligt at sammenligne niveayet for belzagringsgraden mellem
sygehuse og mellem regioner:

* Disponible senge - forskel i hvordan sygehusene anvender
disponible senge

= Forventning til bel==gningsgrad pa el sengealsnit — forskel i den
{orventede belagningsgrad

» Felles akutmodiagelse — lorskel i registrenng af, hvornar en patient
erindlagt

5.2.1 Disponible senge — forskel i hvordan sygehuse anvender d sponible
senge
Der er algerende lorskel { den made, man anvender disponible senge. P&
nogle sygehuse anvendes begrebet disponible senge ikke. Det belyder, at
del disponible sengeantal er lig med det normerede sengeantal. P& andre
sygehuse korrigeres de disponible senge for en relike fakiorer —ix 5
degnsenge, ved ombygninger, ved fenelukninger. ved ia2ngeravarende
syadom eller vakancer eller hvis isolationspatienier elfler terminale patienter
optager en hel sengesiue.

Boks 4 nedenior viser af hkivt eksempel pa, hvardan forskellige
handteringer al begrebet disponible senge kan medlore forskelle 1 antallel af
disponible senge, og dermed {3 betydning for niveauet for
belagningsgraden.

28 | weaw quintilesims.com



Boks 4 Eksempel pa forshelige hanaoteringer al dspomble senge og konsekvenser

Figur B viser et fihwt sengpafsnit med 28 noimerzde senge angavel for an maned, Oer er taks om
e sengealsml med lolgends tituaton
« Derer 6 5dognssenge. der er heikede lordage og sondage.
= Dart er fermlusket med B senge 1 den fjerds uge af mdnedenilm ix Paske,
= Der har vaerel vakante si@l nger 1 en kengere pericde, og derlor er der lukket 4 sengei da
forsle 14 dage af maneden, indil stfimgemne er besatte pr. den 15. i méneden, hvor
sengene abnes igen.
De 2 kurver i [guren angver, hvordan 4 forskelige sygehise viie opgare de dsponible senge |
forhodd td den prakiiske hdndlering af ovenstiends stuabion.
*  Sygehus 1 vzelger ikke at komigere for noge!. hvorfor disponibla senge er g med
nomerede senge og vses i den rode kurve
*  Sygehus 2 veelger al komgere for 5 dognsenge siled=s at de dsponibla sengs fokger
den gra kurve
Sygehus 3 vielger al homgere for bade S-dognssenge og ferielukningen, saledes at da disponible
senge lolger den gule kurva.
Sygehus 4 vaziger at komigere for bade 5-dognssenge, ferishrknng og for vakanle stdlinger,
hvarved dat disponible sengaanial lciger den bia kurve

Fgur 8. Eksempel pa variation 1 handiering at disponble senge.
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Ovenstaende eksempel betyder, at de1 gennemsnittge an'ai disponible senge | eksemplet variarer
Ira 28 lor Sygehus 1 1l 22 & lor Sygehus 4. Det mediorer, al den gennemsnithge belzgningsgrad
vanarer Ira 78 pel. for Sygehus 1 il 96 pet, for Sygehus 4. Wl trods for at der er det samme anlal
indlagte i alie 4 tiltzide*.

Tabel 5. Gennomsnitligt anial disponible senge og garnemsnilig belagningsgrad.

Sygehus Gennamsn fig Gennemsnily
disponibia senge belegningsgrad
Sygehus 1 280 78%
Sygehus 2 265 82 %
Sygehus 3 244 B89 %
Sygehus 4 226 96 %

* Eksemplet er ikke udtryk lor, at vi lnrventar lorskelle 1 betagnngsgrader mellem sygehusene pa
delie niveau relateret til lorskellige | handiermg at disponible senge. men er aleng lavel for at
anshueliggore virkningen al al anvende begreberne lorskellgl.
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Denne analyse har ikke undersagt nazmere, hivor store udsving dar 2r 1
praksis mellem sygehusene som lo'ge af den {orskellige handtering af
disponible senge. Del vurderas, al den sters'e e'feki pa {orskelle i
belaegningsgrader formentlig skyides korrektion for 5-dogssenge, korrektion
for sygdom/vakancer sami kosrekiion for isolaticnspalienter og lerminale
patienier, Forskelle, som folge af fenelukninger, er primzert relaterel {il juli
maned {eventuelt augus!) samt Jul og Paske. Forskelle, som folge af
ombygninger. har maske mindre betydning, idet de ikke sker ofte

5.2.2 Forventning bl belzegningsgrad pa et sengealsnit - forskel 1 den
forventede belzgningsgrad

En algarande fakior for at forsta forskelle i niveauet for belzegningsgrad
meilem sygehuse er del niveau, som de enkelte sygehuse forventer den
gennemsnillige belazgningsgrad ligger pa.

Figur 9. Fikivt eksempel pa forskellige nivaauer lor lorventet
genremsnithg belzzgningsgrad og de daglige belaegningsgrader.
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Undervejs i inlerviewrunden blev w praesenterel for en razkke forskellige
mader at fasilagge den forventede belzegningsgrad. Pa nogle sygehuse er
det forventningen, at den gennemsnillige belazgningsgrad vil hgge pa 85 pcl.
Pa andre sygehuse er det {orventningen, at den gennemsnillige
belzgningsgrad er pa 100 pel. Imellem disse to yderpunkler hgger alle
resterende sygehuse — uden dog at niveauel nodvendigvis er eksplicit
lastlagt.

30 | www quinlilesims.com



Figur 9 wiser &l hkbvt ekszmpel pa be'aegningsgraden for et sengealsmt,
hvor den gennemsnitlige belaagningsgrad hgger pa 1060 pct. samt el
ehsempel for et andet sengealsnit, hvor den gennemsnithge belegningsrad
Igger p2 85 pcl.

Det betyder helt konkret, at beleegningsgrader kan variere med 10 - 15
procentpont meflem sygehuse i en sduzlion, hvor belzgningen alene
rammaer del forvenlede niveau, og dermed at aklwiteten — ma det forvenles —
modsvarer de ressourcer, der er slillel lil radighed til al handiere de!
forventede antal patienter.

Del belyder saledes ogsa, al det ikke er muligl at vurdera om en
belzegningsgrad pa 100 pcl. p& et sygshus er en mere travl situation end en
belzgningsgrad pa 90 pcl. pa et andel sygehus. Det athaenger primzert af,
hvad jorventningen og dermed ogsa, hvad der blev forventet i forhold til
ressourcetidelingen. Se Boks 5 for en uddybning heraf.

Boks 5. Forskelle i den lorveniede gennemsnitlige belgningsgrad og konsekvens for
patientbehandling og patienlsikkerhed,

Som det fremgar af Bilag 8.4, sa er der slor forskel pa {orventningen fit den
gennemsnillige belagningsgrad. Samtidig er der meliem hospitaler og
regioner ikke nogen eniyd:g melode til at fasisztie personalenormeringen pa
et sengealsnil.

Bet har som konsekvens, at den laktiske beleegningsgrad ikke kan sige noget
entydigt om, hvorvidt det ene sengeafsnit er bedre stillet i forhold til
ressourcer og/eller bedre styret, En vurdaring heraf forudszstter lokal viden
om bl.a., hvordan sengealsnittet er bemandet, og hvad forventningen til
beleegningsgraden har veerel.

I forhold tit at kunne sige nogel om patienthehandlingen og palientsikkerhed
er der herudover spaigsmalet om personalets kompetence, vakante siillinger
og ikke mindst palienlernes behandlings- og plejebehav. Farhold som ikke
kan opfanges i et belazgningsbegreb og som i evrigt er vanskelige at opgore.

Del er geledes vanskeligl at sige noget om konsekvensen ved
overbelagning, hvis kka der er overblik over omiangel af bufferkapacitel.
Sygehuse, der har buffersenge — ud over de normerede senge — vil ved
overbelzegning alt andet lige veere bedre stillel end el sygehus uden
buiferkapacitel. Buffersenge er del antal sengepladser, udover de normerede
sengepladser som er til radighed pa el sengealsnit. Omfanget og
anvendelsen al buffersenge varierer mellem afsnitlene/sygehusene.
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5.2.3 Fzlles akuimodtagelse - forskel i registrering af. hvornar er patenten
nd agt
Et tredie eksempal pa, hvordan forskelle i registrering har betydning lor
belzgningsgraden vedrarer fzelles akutmodtzgelser. Det handler om,
hvorwd! patienteme regisireres som indlagte eller som akut ambulante. Hvis
patienterne registreres som indiagle, sa vil de indga 1 det samlede anlal
indlagte og dermed — alt andet lige — oge bel=gningsgraden. Hwis
patienterne omvend! registreres som ahkut ambulante. sa vil de ikke indga |
det samlede antal indlagte og denmed - alt andel lige — reducere
bsfaagrningsgraden.

Som det tremgar af oversigten i Bilag 8.4, er der stor forskel p&, hvordan
patienter registreres i de lzlles akuimodtagelser. Hertit kommer en tilknyttet
udfordring 1, hvordan senge opgeres 1 en akulmodtagelse. Dette emne er
ikke belyst, da det ikke var en del af analysen, men det kom tydeligt frem i
interviewene, at dztie handteres meget forskeliigi mellem sygehusene,

Opsamiling pa foriclkningsudfordringer

Generelt for alle Ire avenstaende eksempler er, al metodevalget er principielt
underordnet lor den lokale styring pa sygehuset, sa lzenge der lokalt er
enighed om, hvordan man tolker bagreber og tal. Imidlertsd [ar del afgorende
betydning for sammenhgninger pa tveers al sygehuse og pa tvaers af
regioner.

Rehfeld identilicarer to mulige losninger 1 relation &l den nalionale
belzgningsopgaerelse:

1. Man kan vaeige at praecisere og ensretle begreberne samt — ikke
mindst — anvendeisen al begreberne. Det vil for belzgningsdata
belyde, al alfe sygehuse skal anvende begreberne pa pracis
samme made. Med andre ord, ma alle sygehuse {x handiere
disponible senge ved al korrigere pa en ensarlet made. Derudover
ma alle sygehuse beslutte sig for den samme gennemsnitlige
langsigtede belaegningsgrad {or de samme typer af sengeaisnit,
saledes at data kan vurderes ens. Detle vurderes at veere
vanskelgt ogsa 1 lysel al. al det forudsaztier, al hele koncapiet om
buftersenge skal handteres ensariet, ligesaom det ogsa rejser en
diskussion om, hvorvid! ressourcer ogsa forudszttes lildell pa en
ensartel made mellem aldelingerne,
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2. Man kan vezelge at lastholde de nuvarende - ikke precise -
begreber og acceptere at anvendelsen er forskellig fra sygehus til
sygehus. Del har som konsekvens, at mveauel for belzegningsdata
ikke kan sammenlignes mellem henholdsvis sygehusene og
regionerne, Alternalivl kan der ira nationall hold lokuseres pa
udvikimg og pa processer for at reducere udsving og
overhelagning.

5.3 Anbelalinger - kot sigt

Rehield vurderer. at der pa baggrund al de fundne problemstillinger og
regonemes/sygehusenes svar i forbindelse med interview er nogle

anbefal nger, som kan szettes | veerk pa kort sigl. Disse anbelalinger vil
hjzlpe pa mulighederne for sammenligning. men der gores opmzerksom pa
at leriokningsmulighederne stadig er pavirket al de fakiorer, som allerede er
nzvnl,

Boks 6. Anbelalinger pa kort sigt.

s Sundhedsdatastyrelsen bor serge for, al opdateringen pa eSundhed
lolger indberelningen bedre{manedsvisikvartalsvist).

» Sundhedsdatastyrelsen bor indskeerpe, al del korrekte antal senge
kl. 23 for en lukkedag lig med nul,

= Sundhedsdatastyrelsen bor foresta, al der findes el falles format tif
indberatning.

* Sundhedsdatastyrelsen bar indskaerpe regionerne, al
Faellesindholdet bor folges med hensyn (il arlovspatienier.

* HRegioneme/sygehusene kan med fordel benytte andre
sengebegreber, hvor man justerer i kapacitelen, hvis de ikke
benylter normerede eller disponible senge lokall.

» Sundhedsdatastyrelsen bar ndre dalaprasenlationen, saledes at
den fokuserer pa udvikling over tid i forhold il om de enkelle
sygehuse lylkkes med al reducere omlanget al overbelzegning

| del falgende gennemgas de enkelle anbefalinger enkelivist.
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Sundhedsdatastyrelsen bor sorge for, al opdatenngen pa eSundhed folger
indberetningen bedre{manadsvistkvanalsvist).

Regioner, som fast indberetter tit Sundhedsdatastyrelsen manediigt, ma
venle pa al {a resulister al indbereiningen. Dette giver meget lidt incitament
til at indberefte last. D=t er derfor Rehfelds anbefaling, al opdateringen af
beleegningsiallene felger ingberetningen med en manedsvis publicering pa
eSundhed.

Sundhedsdaltaslyrelsen bor indskzerpe, at det horrekle anlal senge k. 23 lor
en lukkedag lig med nul.

En seng, der er lukket dagen efter, er ogsa lukket kl. 23 dagen lor. Patienten
er gast hjem. Dat skaber slor i statistikken, hvis dette l==ses som ledig
kapacilel. Rehfeld anbelaler, at regionerne lilpasser antallet af senge, hvor
del er nodvendig!. Detle kan eventuelt gores ved al lave en algoritme, som
finder alsnit, hvor den folgende dag er nul.

Sundhedsdalastyrelsen bor lorestd, at der lindes et falies format il
indberetning

Rehfeld anbefaler, at der vedtages el fzlles format udover SEI, siledes at
de nuvarende formatproblemer i ix Excel undgas. Detle kan geres ved al
Sundhedsdatastyrelsen beskriver él [alles formal - fx semikolon separere!
Lekstfil.

Sundhedsdaltaslyrelsen bor indskaerpe regioneme, al Fallesindholde! bor
folges med hensyn il orlovspatienier.

Rehfeld anbefaler, al Fzellesindnolde! islges med hensyn il indberetning al
orlovspatienter. Generalt bor uenighed 1 hensiglsmassigheden i
opgorelsesmetoden diskuteres i regi al Danske Regioner og
Sundhedsdatastyrelsen. Region Syddanmark har i forbindelse med
godkendelsen al internviewresultaierne valgt fremadrettel at endre
opgorelsesmetoden, saledes at antal patienter udiraskkes eksklusiv
orlovspatienter.

Regionerne/sygehusene kan med fordel benylte andre sengebegreber, hvor
man justerer 1 kapaciteten, hvis de ikke benytler normerede eller disponible
senge lokall.

Ovenstaende anbefalinger pa kort sigt vil belyde. at bel=gningsstalishkken
vil indeholde

*  Mere lidstro data

= Mere sammenlignelige data
» Mindre uforklarltg vanation
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De! kan imidierlid ikke lose den omstzndighed, at der er niveaulorskelle, og
at der er mange forskelige tortolkninger af, hvad overbelagning betyder for
palienien.

Bet anbelales endvidere at anvende de eksislerende belzgningstal til mere
konsekvenl at se pa udviklingen i belzegningsgraden. | takt med al mange
sygehuse arbejder med flow pa sygehusel, vil det give maning al udvikle en
stalislik, som tager udgangspunkl i forbedringsmodetien, fx med stalisiisk
proces konlrol (SPC).

5.4 Anbefalinger — pa lzzngere sigt

Pa lzngere sigt vl Rehfeld anbefale, al der arbejdes med at delinere del
eller de sporgsmal, som man fra central hold onsker besvaret ved en
national slatistk. Belzzgningsgraden er en relaliv uprazcis slalistik i forhold til
al kunne tolke palientsikkerhed og patientoplevet kvalitet.

Boks 7. Anbefalinger pa langl sigt

«  Sundhedsminstenet bar fremadretiel alklare hvilket spergsmal den
nalionale statistik skal kunne besvare.

+ Sundhedsdatastyrelsen ber undersege mulighaderne for. at den
nationale statistik fremadrettet kan indhentes gennem
Landspatientragistret, hvor sygehusens allerede indberalter.

| del folgende gennemgés de enkelle anbelalinger enkallvist

Definér det eller de sporgsmal som den nationale statistik skal besvare
Del er vigtigt al definere og klargere den problemstilling man ensker at
handtere ved hjzlp af dala vedr. belagningen. Hwis man ix onsker at vide,
om der er patienier, der overnalter pa gangen pa el sygehus, sa er den
nuvazrende belegningsgrad el meget upreecist svar pa dette sporgsmal.
Mulighederne for at indhente en zendret national statistik omkring
kapacilet/belaagning bor droites med regionerne og sygehusene.

Undersog mulighederne for at den nationale stalistik kan indhentes gennem
LPR, hvar sygehusene alierede indberelier

Rehleld anbefaler, al del ovarvejes. om der kan ske en indberelning gennem
Landspatieniregistere! (LPR), da dette vil sikre hojere kvalitet, frekvens ogi
ovrigl spare regicner og sygehuse for manue! indbaretning
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Rehield imder endwviders al sporgsmalet omknng patienter, som overnaiier
pa gangene, er el relalivi mere prcist sporgsmal, som overikobat
indberalmngsmaessigt har to fordele:

* Det ville kunne lade sig gore al komme hurtigl | gang med at
indhante oplysningerne, hvis dette gares manuelt. Region Sjzefland
har allerede erlaninger med at indhente disse oplysninger manuelt
via kapacileiskonferencerne. En manuel indhentning wil séledes
bzlyde, at relabivt mange mennesker pa sygehusene skal
organiseres omkring det, sa det er bestemt ikke uden anvendelse al
ressourcer.

* Der er lale om registreringer, som umiddelbart wille kunne vare en
del af indbereiningen til LPR, som dermed vil torenkle processen lor
indsamling af data.

Sporgsmalet om patienter p3 gangen gennemgas 1 kapitel 6 umiddelbart
herelter.

Hvis det onskes at bevare den nuvaerende sialistik, anbefaler Rehield, at der
arbejdes pa at gore alle begreber mere operationaliserbare end de er i dag.

= Sammenlignelige feelles akutmodtagelser kan man kun opna, hvis
der iastlz=gges regler for, hvordan patienter skal regisireres. Det
vurderes, al der i dag registreres mege! forskelligt mellem regioner
og sygehuse. Der kan vazre el okanomisk incitament til at
indlzzgge pahkenterne, idet DRG-taksten for indlagte palienter al}
andet lige vil vazra hojere end for ambulante palienter. Modsat er
der lang lzarre arbejdsgange ved akutambulante patienter, hvilket
for andre sygehuse vejer tungere.

*  Sammenlignelige kliniske afdelinger kan man kun opna. hvis man
opslilier regler for hvad der kan registreres som normerede og
dhsponible senge, og i evrigt hvordan disse skal regisireres lokalt.
Del skal saledes defineres hvilke forhold, der kan belyde
titretninger i antallel af disponible senge. 1 detle tii{zlde skal man
dog vezre opmazrksom pa at flere sygehuse ikke benytter senge i
styringsejemed.
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6 Patienter pa gangen

Det nar veerel ef onske at kortlaegningen at belzegningsopgorelser ogsa
indeholdt en gennemgang al, hvordan sygehusene handlerer og overvager
patienter pa gangen. 1 det Iolgende gennemgas de erdannger, som
sygehusene har gjon sig, og der gives en vurdering al muligheden for &n
national overvagning af omfangel af palienier pa gangen.

6.1 Erannger

Patienter pa gangene er el problem, hvis de opholder sig pa gangene om
nallen. Alle sygehuse i inlerviewrunden er enige om, at patienter pa gangene
i daglimerne og/eller 7 Iransit” ikke skal adresseres som el
patientsikkerhedsproblem pa samme made som patienter, der overnatter pa
gangen. Det geelder fx 1 forbindelse med madtagelse at patienter, hvis
patienlerne venter pa transport og/eller undersagelser, eller hvis patienterne
venter pa at udskrevne patienter tager hjem ol.

Derimed er def generel enighed om, at patienler der overnalier pi gangene
om natten — eller mere prazcist i el rum, der ikke er indrefie! til sengestue
med ilt, sug og kald - udgor en risiko lor patientsikkerheden.

Konkrele erfannger med opgorelse al patienter pa gangen

Fa al de sygehuse og regioner, vi besogte, folger systematisk op pa
omianget al patienier pa gangene. Det var oplevelsen, al der generelt er
megel stor forskel pa omfanget af patienter pa gangene mellem regioner og
sygehuse

Nogte regioner og sygehuse oplever ikke, al der er patienter pa gangene,
fordi de arbejdar systematisk med flow og belazgning, og/eller fordi der er
dsirezkkelig med bulferkapacilet tit at handtere eventuelle ubalancer, uden at
skulle have patienter pa gangen.

De sygehuse og regloner, der pl. ikke folger systemalisk op pa omlanget al
patienler pa gangene siger samslemmende, at de pl. ikke oplever politisk
bevagenhed pa omianget.

Region Sjeelland har som den eneste region en aftale om lobende

indberetning Ira sygehusene af omfangel af patienter pa gangene, se Boks
8
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Ud over erfaringerne fra Region Sjzlland, har Regronshospital Nordjylland
nzrmere belegnetl Sygehus Thy-Mors ogsa arbeidel med at indsamle
inlormationar om antallet af patienter, der overnatter pa gangene.

Boks 8. Region Sjzlands erfaringer med a! indsamle data om patienter pa gangene.

Siden 2015 er det 1 Region Si=llands drifisaftaler med sygehusene aflali, at
der folges op pa "overnaltende palienter pa gangene pa 2lle afdsiinger, som
har degnabne senge", dog eksklusiv akutmodtageisermne

| praksis skal sygehusene indbzrelte palienter, der ligger pa en gang eller et
rum, som ikke er indrettet til sengestue kl. 23 og som fortsat ligger samme
sted naeste morgen.

Sygehusene sender en gang om maneden oplysningerne tif regionen, som
udarbejder et notal lil Regionsradet med oplysninger om niveau og udvikling i
omfangel af patienter, der overnatier pa gangen.

P2 de to sygehuse vi besogte i Region Sjelland blev oplysningerne fra
starten al indsamlet via de daglige kapaciletskonlerencer. Imidiertid har
Holbzek Sygehus udviklet en aulomalisering lil deres kliniske logistiksystem,
Imatis, der sikrer en automalisk indsamling a! oplysningerme om overnattende
palienter pa gangene.

Belagningsgrad aver 100 pct. er ikke ensbeiydende med palienter pa
gangen

Alle sygehuse, der dellog i interviewrunden, siger samslemmende, at en
belza=gningsgrad over 100 ikke kan sige noget enlydigt om, hvarvidt der har
veerel patienier pa gangene,

Detle udsagn underslottes af gennemgangen af inlerviewel omkring
begreber og metode, jf. Bilag 8.4. For det forste geelder det, at p&
hovedparien al sygehusene er der flere lysishe sengepladser {(med ill, sug
og kald) end der er normerede senge. For det andat bliver belsegningsgrad
udregnet pa baggrund af disponible senge. som 1 mange liliazlde vil veere
lavere end del normerede sengetal

Derlar vil der i hovedparien af tlfzidene vaare lysisk bufferkapacitet tl at

handtere de situationer, hvor der er flere palienter indlagt. end der er
disponible senge,
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Omvendl er der sygehuse, med sengesldelinger og -afsnit, hvor en
belzegningsgrad over 100 vil veere ensbetydende med patienter pa gangene.
Det torudszetter 1) at der ikke er butfersenge og 2) at de disponible senge er
lig med de normerede senge.

Det er Rehfelds vurdering, al problemslilingen med manglende
bulterkapacilel primeaerl kan henlores ti:

Konsekvenserne af hospitalsplansendnnger, hvor den laktiske konsekvens al
fiytning af optageomrade og/eller flytning af specialer viser sig al veere
markant anderledes end lorudsat | planlaegningen.

Konsekvenserne al at de tysiske rammer - i bogslavelig forland — siar
vejen for den nodvindige fisksibiblet. Det kan vaere aeldre byggeri, der ikke
giver mulighed for fieksibiktet i kapacitelsudnytielsen mellem sengeatsnit,
eller det kan veere nybyggeri, hvor dimensionering (endnu) ikke passer med
demografi og behov.

"Vi har ikke patienter pa gangen’

Nogle sygehuse oplever, at diskussionen om senge pa gangen ender med al
lokusere pa del forkerie. Sygehusene oplever, al de arbejder mairettel med
liow og kapacitetsstyring, hvorior patienter pa gangene ikke er relevant at
overvage, da det ikke finder sted.

Sygehusenes argument er for det forste, at de har tisiraekkelgt fokus pa
llow og kapacitet, saledes at overbeleegning kun finder sled 1 sj=ldne
tilfzelde. For det andel prioriterer sygehusene at omfordele patienterne
mellem sengealsnil 1 tilizelde al overbelzegning, saledes at haendelsen med
en palieri pa en gang om natten ikke opslar.

Pa regionall niveau er det ligeledes vurderingen, al der er andre udiordnnger
for sundhedsvaesnet, som har storre konsekvens for kvalileten i
behandlingen, som bor prioriteres hojere end en monitorering &f patienter pa
gangen.

Hegisirering og opsamiing af dala om patienter pa gangene

Generelt er sygehusene mere positive over far en regisirering al patienter pa
gangen end regionerne er. Del skyldes formentlig. al sygehusene oplever en
vazrdy i al kunne inkludere inlormationen pa kapaciielsmoderne, sami at del
kan sikre Iokal bevagenhed pa at undga patienler pa gangen,
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Data em patienter pa gangen vil umiddelban skulle indbereties manuel:. Det
vil deror veere lungt og kdskraevende med en landsd=skkende monitorenng.

Holba=k Sygehus har imidlerid udviklet en automatisering il deres kiiniske
{ogistksystem, Imelis, der sikrer en aulomatisk indsamling af oplysningerne
om ovemattende patienter pa gangen.

Fremadrettet vil Region Hovedsladen og Region Sjzlland med
Sundhedsplatiormen samt Region Syddanmark, Region Midtpyiland og
Region Nordyylland med deres khimisk logistik losminger automatisk kunne
opsamle informationer om palienier pa gangen. Det forudszztter imidierid:

i. at systemerne konfigureres til systematisk at handtere en
"gangplads”, og
2. atdatakan gemmes og trazkkes ud al systemet.

6.2 Handtering af og udfordringer ved en eventuel national
indberetning af patienter pa gangen

+vis det onskes at monitorere og folge omfanget af patienter pa gangen

med henbhk pa at reducere probleniel, sa anbelfales del, at der sporges

kankret hertil.

Der skal bl.a. altales en meget prazcis defintion af en "patient pa gangen’,
fx:
» Patienter, der opholder sig pa gangen kl. 23, og fortsat opholder sig
pa gangene kl. 6 den efteriolgende morgen.
» Patienter pa gangen er patienter, der opholder sig pa gangarealer,
skylierum, opholdsrum, spisestuer mv. (alisa pa opholdssteder, der
ikke er indrettel til og anvendes bl sengeplads).

Alle sygehuse adspurgl i analysen har igangsal kapacitetsmeder, og det er
flere steder en integrerel del af kapacitelsmodel, al der sporges til patienter,
som har overnattet p& gangen. Kapacitelsmoder afholdes imidiertid de lleste
steder umiddelbart kun pa hverdage. Der skal derlor findes en handiering
weekender og pa helligdage ogsa.
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Der er en reekke problemstiffinger ved =t indsamle data over patienter, der
overnatter pa gangen

s Alle sygehuse har udtrykl bekymring om den agede
ragistreringsbyrde, der forer med lorsiaget.

= "Man far hvad man maler". Der er en risiko for, at patienter placeres
andre sleder, som er mindst lige 5a uhensigtsmaessige ift.
patientsikkerhed — Jf. patienlsikkerhedstrekanten 1 Figur 6.

= Mange sygehuse oplever, at der fx placeres 3 senge pa en 2-sengs
stug, hvilkel patientskkerhedsmzessigl, hygiejnemzssigt og
patientoplevelsesmazssigt kan veere lige sa vhensiglsmaessigt som
at ligge pa gangen.

= Fokus p3 palienter pa gangene skaber en negativ dizlog og fierner
fokus fra at skabe losninger, herunder szrlig! ift. mediedaskning.

Nog'e al problemstillingerne kan imidlertid handteres ved Iolgende indsatser:

¢ Prazseniation af dala for patienter pa gangen skal fokusere pa
farbedrings arbejde og udvikling, fx som SPC (slatistisk proces
kontrol)

« Opfalgning p& patienler pa gangen skal ogsa inkludere sarlig
bevagenhed pa de sygehuse, der lyktkes. Hvorfor lykkes de? Og
hvardan kan man synliggere og udbrede succesfulde losninger?

+  Oplolgning skal suppleres med dala, der lokuserer pa losninger og
palieniflow.
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Boks 9. Anbelalingar vedrorende palienter pd gangen.

s Det anbefales, al opgerelser al belzegningsgrad ikke anvendas lil en
vurdering af omfanget af patienler pa gangen.

Salremt det enskes at monilorera og felge omfanget af patienter pa gangena
om natten, s& anbefales det, at Sundhadsdatastyrelsen sporger konkret hertil.
Det anbefales, al Sundhedsdalastyrelsen aftaler en meget prascis og entydig
dehrition med regionerne af "patienter der overnatier pa gangen om natten”.
For at undga de uheldige incitamenter, som kan opsta af malstyring,
anbetales det, at en eventuel monitorering fra Sundhedsdalastyrelsen
Iokuserer pa 1) at finde lasninger pa flow, 2) at monitorering understatier
forbedringsarbejdet og 3) at der skabes viden og veerktejer, der kan hj=lpe
lokalt.

= Det anbelales at Sundhedsministeriet og Styrelsen for
Patientsikkerhed, som alternaliv tif en nationa! monitarering,
undersager mulighederne for at indberelte palienter, der overnaller pa
gangen, som en utilsigtet haendelse pa lige fod med den rzekke af
uhensigtsmassige forhold, der kan vazsre i patientbehandling og pleje i
ovrigt, jf. Dansk Palientsikkerhedsdaiabase.

« Det anbelales, at Sundhedsdalastyrelsen undersoger, hvarvidt
indberetningen al patienter, der overnalter pa gangen om nallen,
{remadreltet kan foretages via Landspatientregistret.
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7 Sygehusenes arbejde med flow

| den politiske aftale om ahutpakke mod cverbelgning er det afialt, at der
skal udvikles og udbredes iokale vaerktojer, der kan slyrke sygehusenes
overblik over belaegningssituationen, og understsite en bedre udnyttelse af
senge og personale®.

Rehleld har pa den baggrund undersegt, hvilke redskaber sygehusene
anvender lor at understotie og lorbedre patientliow, for dengennem al
forsoge at undga konsekvenser al overbelaagning og patienter pa gangene.

I interviewene med de 10 sygehuse er der spurgt ind il deres eraringer med
mal og indikatorer, som kan bidrage il al skabe overblik over og forbedre
llow pa sygehuset.

1 det jolgende alsnit gennemgas sygehusenes erfaringer med
kapacitetskonferencer, | afsnil 7.2 gennemgas mulighedemne for al
dataunderstotie kapacitetsarbejdel, og endeliq i alsnil 7.3 praesenleres
erfaringer med flowdala.

Gennemgangen med de 10 hospitaler har afdzkket en ragkke generelle
behov. Der mangler efteklive lesninger til al sikre akiueli overblk over
bela=gningssitualionen dogne! rundt. Der er samlidig endnu ingen effektive
losninger pa dalaopsamiing til brug lor analyser og erfaring med flowstyring
Al for mange hospilaler skal samle inlormationer fra 3-4 systemer lor at
kunne stykke patientforlobene sammen

Boks 10 Anbelalng vedrorende llow- og kapacitetssiynng.

* Rehleld anbelaler al regionerne og sygehusene systematisk arbejder
med metodeudvikling og eriaringsopsamling vedrorende How og
kapacitetsstyring. F.eks. med de meloder, der er anvendl i Patient
Sikkert Sygehus. herunder l=nngsseminarer og lzringsnelvaerk.

5 side 21 Aftale om Akutpakke mod Qverbelagnmg
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7.1 Erfaring med kapacietskonferencer

Alle sygehuse — bade dem. der har veeret med i Sikikent Patientflow projektel
og dem, der ikke har veerel med i projeklet - har igangsal laviemoder og
kapacitetskonferencer. Se Boks 11 nedenior for naarmere intraduktion herhil
| Bilag B.6 findes et overblik over, hvordan de 10 sygzhusa arbejder med
kapacietskonferencer, herunder bl.a. om de har ansat fliowkoordhinalorer,
samt hvaordan overbelzegning handleres.

Kapacitelskonferencen oplevas som et szrdeles nyltigt og effektvi
modelora lil al iremme en forsidelse af, at man er el falles sygehus, og at
patienterne er en felles opgave. Et "vi™ frem for "dem og os”. Mange
sygehuse fremhzevede higeledes efiekien af relationel keordineringt. Med
andre ord lorudszetier en losning pa kapacileisproblemerne | hoj grad ogsa
al der arbejdes med kulturen pa sygehusene. Forudssetningen lor succes er
séledes ogsa ledelsesopbakning, organisening og implementering.

Et ettektivt set-up vedrorende kapaciteiskonferencen er karakteriseret ved
at:

¢ Alle aldelinger — ogsa diagnostik ag sioliefunktioner — er
reprzsenterel.

* Der er klarhed over, hvad der kan droltes pa madel, og hvad der
skal handteres efterfplgende.

= Der er klarhed over, hvordan man vazlger at handtere eventuel
overbelzgning.

» Tydeligt overblik over data (Ix et regneark, der passer med
skeermen, sa der ikke skal "scrolles op og ned”).

Men succes forudszetier ogsa:

= Atder eriokus pa kapacitelsstynng hele dognet rundt og ikke bare
pa selve konferencen.

s At der er helt entydig ledelsesopbakmng.

» Atllowkoordinalorer opleves som en god inveslening pa de
sygehuse, der har ansal keordinatorer.

¢ “Relational keordinering er (med alszl 1 egen jaglige Tunklion) at kommunikere og
handle med henblik pa al integrere egen opgavelosming ind 1 den store
opgavelosning. Det handier allsa om ai se sine opgavers belydning i {orhald til den

samlede ydelss tit horgeren”. (jf. Veeksthus For Ledelse "Fa mere for mindre med
relationel koordinering” af Bo Vesiergaard)
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Bous 11. Skkerl Patientilow, taviemeder cg kapacielskonlerencer.

Redskaberne i projekt Sikkert Palientflow baserer sig pd metoden Real Time
Demand Capacity Management (RTDC). Den er udviklet al Instihute for
Healihcare Improvement {IHl) i samarbejde med amerikanske hospitaler.
RTDC gor personalet i stand tif at bruge den eksisterende vidan om
indlzzggelser og udskrivninger mere systematisk. Ved at udnytle den viden
forudsiger de sundhedsprofessionelle antallet af indiggelser og
udskrivrunger mere praecist, Med det resultat, al sygehuset udnyiter sin
kapacitet optimalt. Del eger patienisikkerheden, reducerer antallet af patienler
pa gangene og mindsker brugen af lanesenge. Samtidig gavner det
personalels arbejdsmilja.

Taviemeder

De centrale redskabar 1 RTDC er korle (10-15 minutter) daglige taviemader
pa atdelingsniveau og kapacilelskonferencer pa sygehusniveau, hvor
personalet koordinerer patientforiobene.

Pa 1avlemederne, som foregar om morgenen, far personalet et klant overblik
over, hvilke patienter, der skal hjem i labet af dagen. Malel er at undga
indlazggelser, der ikke var planfagl, og udskrivninger, som ikke bliver til noget.
Tavlemoderne giver desuden de sundhedsprofessionelle mulighed for at

d skutere den enkelte patients behov i forbindelse med udskrivningen.

Kapacitetshonferencer

Nar aldelingerne har holdt tavlemoder, samles repraesentanter fra
aldelingerne cg sygehusets ledelse til kapacitetskonference.

Her gennemgar hver afdeling typisk via el skema pa en storskzerm sin
kapacitel {forvenlede indlzzggelser og udskrivninger), og pa den made far de
sundhedsprofessionelle og ledelsen et overblik cver sygehusets samlede
kapacitel.

Kilde Dansk Selskab for Patientsikkerhed, www.sikkerdpatientilow.dk, Fiowpakken.

Under besogene lil sygehuse og regioner har Rehleld oplevel to
overardnede mader al handtere kapacitetsubalancer pa:

* Nogle sygehuse valger bevids! al omfordele patenter meliem
sengealsnit og -afdelinger tor at sikre en udjsevning at eventuel
overbelegning.
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» Andre sygshuse valger kke al omfordele. men anvender i hojere
gred kapaciielsmoademe il &t skabe en fzlles lorstaelse for, hvor
der er ubalancer. Allemztvet 4l cmiordeling af patienter er at
omfordele personalet og/eller tillere ressourcer il de afdelinger, dar
har overbelzegning.

De to mader alspejler det overordnede dilemma, der er i handlering af
overbelzgning i relation til kapacilelskonferencer.

Pa den ene side et anske om, at undga overbelzzgning og behov for
udjzevning al belaslningen pa lvaers ai sygehusel. Pa den anden side &
onske om at lastholde patienteme pa det fagligt riglige sengaafsnit. Hertil
kemmer eventuel oplevelsen af, al "byrden” fiyiier fra en afdeling 1 en
anden. Samt de dilemmaer der opstar, hvis der mellem sygehusels
aldelinger er forskellige opfattelser al. hwem der "altid skal hjze!pe og aldrig
selv far hjzip™.

Udgangspunktet for de fleste sygehuse er, at specialespecitikke patienter sa
vidt muligt forbliver pa de respeklive specialealsnil.

Rehlelds anbefalinger i forbindelse med kapacitetskanferencer fremgéar af
Boks 12,

Boks 12. Anbefalinger vedrorende kapaciletskonlerencer.

« Det anbefales, at alle sygehuse implementerer erfaringerne fra Sikken
Patientflow, herunder igangsestter taviemeder og kapacitetsmeder mv.
Sygehusene skal i den Jorbindelse veere szerlig opmaerksomme pa
tilstre=kkelig med ledelsesopbakning ift. organisering og
implementeringskrafl for al opna den nadvendige kuliurforandring.

« Det anbefales, at sygehusene lasllzzgger enlydige retningslinjer for
processerne i flowarbejdel, herunder searligl, 1) hvordan man veelger
al handtere silualioner med overbelasgning og 2) hvordan man sikyer
{okus pa kapacitelsstyring hele dognet rundt alle ugens 7 dage.

| Boks 13 er et eksempel ira Holtand pa kapacitetsstyring, hvor de prioriterer
at flytte personale rundt alt eiter behov — og ikke fiytte patienter.
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Boks 13. Fly'ning af parsona’e 1 Jorhold 4l fiytning al patienter.

.U.dgangspunkle{ Er;madiéts:é_tﬁhg pa mﬁhge sygehuse er, al {lytte
patienleme hen, hvor der er plads.

Andre sygehuse vazlger imidlertid & fiytle personalet rundt for at sikre at
patienler forbliver pa det fagligl riglige sengealsnit, givet patientemes
behandlingsbehov.

| Holland har de erfaringer med al have el helt team af sygeplejersker {(en
tlexpool). hvis opgave er at hjzelpe, hvor behovet er siorsl, og som kan fiyltes
rund! p& hospitalet til de omrader, hvor det vurderes at vaere mesl nyltigt af
hensyn til kapaciiet og patienternes behov. Lasningen er el alternaliv til den
traditionelle lesning med vikarkorps, som kan rekvireres efter behov,

Den hollandske model omfatter uddannelse af sygeplsjersker inden for
forsketlige specialer, egentlig centficenng af sygeplejerskerne og indrelning al
aldelinger og bygninger, séledes al nye sygeplejersker letlere kan indga i det
daglige arbejde.

7.2 Eraringer med dataunderstottelse af kapacitetskonferencer

Det er Rehfelds vurdering, at der szzdigt er to omrader, hvor dala om
belezgring og flow har algorende betydning for bedre kapacitelsstyring,
herunder i forhold til kapacitetskonferencerne. Det gzelder:

1. Owerblik over kapacitelen — behov lor hurtigl og retvisende overblik
over kapaciteten,

2. Bedra praecision i forudsigelser om dagens udskrivminger — behov
for syslemalisk evaluering og l2ring af, hvor praecist man
forudsiger dagens udskrivninger.
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7.2.1 Overbhk over kapaoiat

En vaesentlig forudszetning lor at kunne arbejde med kapacitel er at have st
troveerdigt og tidstro overbhik over anlallel 2! patienter. Szerfigl, hvis der
arbejdes med al omfordele patisniemne ved overbelaagning.

Der er imidlertid mege! stor forskel pa, hvor godt overblik der er pa
sygehusene. Tabel 7 viser lorskellen mellem sygehusene for hvardan de
skaber overblik over belezgningssituationen. Og i bilag 8.5 er der en
delaljerel gennemgang al datalosning for hivert enkelt sygehus.

Tabellen viser i den ene ende sygehuse, som kun kan skaffe overblk pa
kapacilelsmoederne en gang i dognel, og som pa ovrige lidspunkier ma ringe
rundt for at skabe overblikket.

| den anden ende er der sygehuse, som har mulighed for at tilga et online
belagningsoverblik i realtid. Det vil sige, al principieit alie medarbejders pa
elhvert lidspunkt af dognet kan (3 et overblik over den aktuelle
belzgningssituation.

Flere sygehuse anvender patientadminisiralive data (PAS) til at skabe
overblik i noget, der er {z=t pa realtid. Men der er en algorende forskel pa at
anvende dala ira kliniske logisliksystemer og PAS data. Med mindre der er
en aulomatisk kabling mellem de 1o systemer, ma informationer fra klintske
logistiksystemer opfattes som mest trovardige. Del skyides, at kliniske
logistik data anvendes i dagligdagen til hele tiden at sikre det bedsl mulge
overblik over patienlerne, hvortor disse dala ogsa bliver opdaterat labende.
Hvarimod PAS systemerrnie ikke nodvendigvis bliver opdaleret lige sa hurtigt,
primzzn fordi det ikke har nogen praktisk konsekvens, hvis ikke opdateringen
finder sted med det samme.
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Tabel 7. Hvordan skabes der overblk over den aktuelie belazgn ngssituation pa hele
sygehusel?

Hvilke systemey Hyar hindes overbiik? | Hvilke sygehuse har hvilke
understotier overblik over lmu gheder?
dzn a«iuelle |

belmgringssiluation pa
hele sygehuset?

P1.ingen Orverbtk skabes pa do Odense Unwerstetshosplal

systemundersiofielse &1 caghige Sygehus Lilliebalt

sygehusoverbbk kapacilatskonlorencer — pd - Arhus Universitelshospilal

hverdage Regonshospital Nerdpylland™

Onkine tig=ngelg 1 gang i Tégengekgt crbne Bispebjarg Hospaal

tmen - indo fra PAS system® MNordsjmdands Hospilal
Naslved Slagelse Ringsied
Sypehus

Oniine Wgaengelgl i reald —  Tdgmngeligt online Hospialsenhaden Horsens

afo 172 kiniske logistk Hobzk Sygehus*

systemer Aabarg Universilelshosptal

* Forudszeller at PAS systemet er opdateral,

** | Regionshospital Nordjylland Iindss der cgsa en avlomalshk mailudsendelse 3 gange om
dagen mad mio lra PAS systemel| Sygehuset har ogsa mubghed lor at trkhka en
belagingsopgoretse Ira PAS sysiemet. Det Jorudsaetter, at medarbe|dere med adgang td
systemel Irg@kker en rappon.

+ Belegningsoverbikket er p! kun tdgaengeligt for direktionen pa Holbeek Sygebus

++ Betegningsoverblikkel er tigzengeligl for medarbe|dere. dar drekie er invoiverel | arbejde
med flow og kapaciet | akutmodtagslse og sengealsmil

Kide Inlormationeme er indsamiet pa interviewrunden 1} de 10 sygehuse. Se detalieret
oversigl over ge enkelle sygehuses losmnger 1 Blag 8.5

Hospitzlsenheden Horsens har i mange ar arbejdel malreltel for at forbedre
intormationer og viden pa tvaers af sygehusel. Det har udmontet sig i
udvikiingen ai kknisk logistik, der er implemenleret pa alle sengealsnil pa
hele sygehuset - se Boks 14.

Alle regioner arbejder pt. med losninger, der fremadreltet sikrer, at alle
sygehuse i regioname har adgang il belagningsoverblik i realtid med datla
{ra de khiniske logistiksystemer. Del fremgér al gennemgangen preesenteret i
Tabel 8.
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Boks 14, Kort introduktion 1} formalel med Kiinisk logistik.

Pa Hospitalsenheden Horsens og i Region Midijyllzand prasenteres formalat
med klinisk logistik med felgende sastning: "Del lange og gennesmsigtige
hospita! - klar videndeling gennem hele fordobet”.

Klinisk logistik fokuserer pa flow gennem sundhedssystemet Det er et
system, der skaber overblik over palienter, personale og ressourcer pa
sygehuset, samit giver mulighed for kommunikation og koordination mellem
sygehusets forskellige enheder.

Det er en {T-lesning, der giver realtidsopdaleret her-og-nu overblik over
patienter, ressourcer, behandlingsplaner og opgaver. Systemel kan tilgas Ira
interaktive tavler, pc, smariphones, tablets mv. og skaber dermed mulighed
for overblik uathzngigt al lid og sted.

Klinisk logistik forventes al understatte forbedringer i kvalitel og afiektiviiel.

= Syslemet understotier sikre overgange mellem aidelinger gennem
digital averfiytning og adviserfing.

* Del bidrager il at reducere indlz=ggelsestid ved storre fokus pa
udskrivelse og sengeudnytielse,

= Der forventes faemre fejl ved digitalisering af patentflowet pa tvaers af
afdelinger.

s Bedre ressourceudnyttelse gennem bedre overbhk og transparens i
akutsygehusel.

Kilde Hospitalsenheden Horsens og Region Midigylland,

Region Hovedstaden og Region Sjzland er i gang med implementering at
Sundhedsplatformen. Med Sundhedsplatiormen sker der bl.a. en integration
al klinisk logistik data og PAS data. Sundhedsplatiormen vil pa sigt kunne
sikre et realtidsoverblik over belagningssiualionen, men del lorudszetler, at
der sker el aklivt tilvaig, herunder udvikling al prazsenlaiionsformat i
Sundhedsplatiormen, saledes at alle kan tilga et belazgringsoverbiik | realtid.
Dette er formantlig tilga2ngeligl pa alle hospitaler fra 2018.
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Rzgion Midtylland og Region Syddanmark er 1 gang med al implementere
Klmisk logistik i hefe regionen. og Ragion Nordiyliand har beslutie! at
implementere klinisk logistik. Dette vil sikre en belaegningsoverblik i reattid
analogt tit det overblik, der i dag er tilgzengeligl pa Hospitalsenheden
Horsens. Arbejdel med implementering er i {uld gang og forventes
tzerdiggjont i lobet al de nasle par ar. Der er imidiertid endnu Tkke en tidsplan
lor, hvornar informationer ira klimisk logistik kan overiores aulomatisk 1l PAS
systemel, saledes at dobbeltregistrering undgas

Tabel 8. Ukdvikling af losninger, der skrer belagningsoverblk | realtd

Hyvornar aecer
systermet | kraf?

nGEing Hyppighed

Sundhedsplatfor

Hovedst Er i gang med at m indelhictder
S mplemenlere funkioner ira Realiid Formentlx fra
Hogion Sundhedsplal- bade kbnesk 2018
Sipklind formen lomsik og PAS
L . system
He Klinisk logistk er Kun delvis Reahid Lohende
S5 RIUBTIRN fuldl implemenierat  datakobling implemeniering.
pa tre al regionens  metlem PAS- Balkagmngsovertitik
sygehusa og delvs! sysiem og kknisk ar implementeret i
implamenleral pd  logistk lobet al 2017
de sidste 1o
sygehuse
Systemet vdbygges
fobende
Erigang med at Ferventes Reahd Lobende
implomentere fremadretiet al implementering,
kiinisk logsit i alfe  koble der forvenles
khniske afdebngeri nformal.oner lra tiendebragt i
regionen® klinisk logisik regionen med
med PAS udilytning 1il det
systemet”* nye
Universitetshospitai
iAarhus { 2018
Har beskilet a Forvenles Reaked Implementering
ndtare klinisk fremadrettet al staner i kbniske
legistk i alle hoble aldelinger fra
kliniske aldelngeri wmlormationer Ira Iotdret 2017 og
ragionen klinisk logishk forventes
med PAS tilendebragi
systemal™ 201819

* Udrullel p3 alle akuialde!inger og havedparten al alle alsnil med stalionzzre

patenter. Ambutatorier og alsnil. der skal flyltes ud W del nye Unwversitetshosp tal |

Aarhus, udestar.,

** Kobling af khnisk logistik eg PAS system, saledes af dobbeliregistrering undgas.

er der ikke an fast tidsplan for.

Kilde. Informalionerne er indsamlel pa interviewrunden til de 5 regioner og 10

sygehuse.
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Boks 15 Anbefalinger vedr. bel@gringsoverblk

+ Indtil alle regioner har udviklet og implementeret belagningsoverblik i
realtid med udgangspunk! i kliniske logistikdala, s& anbelales dat, at allz
sygehuse pa kori sigi implemenieser en "second-best” fesning. Del kan
vaere el limeoverblk med PAS data, fx som lasningen i Region
Hovedstaden, eller en opsamling af klinisk logistik data. fx som lasningen
pa Holbzk Sygehus.

= Det anbelales, at sygehusene gor overblikkel over den akiuvelle
belzgningssituationen tigzngeligt for alle medarbejdere.

7.2.2 Bedre praecision i forudsigelser vedr. afdelingernes udskrivninger

Det centrale omdrejningspunkl for kapacitetsmadet er opgerelsen af den
aktuelle belazgningssiluation og de planlagte’lorventede indlzzggelser, saml
planlaglefiorventede udskrnivninger far hver afdeling’afsnii.

Med disse oplysninger kan den forvenlede belagning 'overbelzgning
kortlz=gges, og der kan pa baggrund heraf lages beslutning om eventuel
omfordeling af patienter.

Oplysningerne om forventede indlazggelser og udsknvainger har dermed
afgerende belydning for vurdenngen al, hvordan en hoj belgning kan efler
skal handteres. En fejlvurdering al omfangel af udskrivninger kan saledes
betyde, at man igangsaetier fiytning af patienter il en anden sengeafdeling i
en situalion, hvor det viser sig, al flytningen ikke var npdvendig — eller
omvendt. Ud over risikoen lor al skabe unedig “slo)” | orgamisationen, er der
en nsiko for, at trovaerdigheden i forhold Wl vaerdien af kapacitelsmodet
reduceres.

Pa en de! af de besogle sygehuse bliver data tif kapacileiskonlerencerne
indsamlet manuelt i regneark, og der er ikke umiddelbart nogen aulomatisk
dataopsamling eller nogen aulomalisk oplolgning i forhold bl fx de faklisk
realiserade udskrivninger

fer kan med fordel udvikles lesninger, som opsamler information om [x
forventede ind- og udskrivininger, og kebler disse informationer med de
faktisk realiserede ind- og udsknvninger. Og herigennem fa dala til at
understotle en evaluering og en udvikling i relning af mere preecise
forudsigelser.
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Mange syzehuse har ansal llowkoordinatorer eller bedmanzgers, som —
henover dagen eller dognel — har ansvaret for at stkre den mest
hensiglsmaessige fordeling af pat enlerns og undga shensigtsmzessige
kapacitetsubalancer.

Hvorvid! flowkoordinatorer kan erstatte behovel for bedre dataundersialie er
uklart. Pa den ene side reducerer lilsiedevaerelsen al flowkoordnaloren
behovel for al lage eksplicit stilling il eventustie fiytninger al patienter
baseret pa morgenens kapacilelskonference. Netop fordi flowkoordinatoren
kan lolge udviklingen i lobet af dagen og lage beslutning satremt behovet
faktisk opslar.

Pa den anden side vil mere prazcise Jorudsigelser kunne bidrage til al
understotie flowkoordinatorens rolle og hizzlpe med al prioritere indsatsen.

7.3 Erannger med anvendelse al flowdata

| projeks Sikken Patientflow har man afdzekkel ire typer al problemer
relatere! lil manglende llow, og som kan have konsekvenser for
patientsikkerhed og kvalitet | behandhngen:

e Overbelz=gning og/eller patienter pa gangene i stamafdelingeme
» Brug af lanesenge
= Venlelid og overbelzegning i akuimodiagelsen

JI. Afsnit 3.2.2 ovenlor

Budskabel fra projekt Sikkert Patienifiow er, at der skal arbejdes med alle tre
problemsbilinger pa samme lid. |del fx héandtering af overbelagning i
stamaidelingen kke nodvendigvis loser det samlede problem med
manglende flow.

Herudover er det ogsa projektets anbefaling, at man ekal have fokus pa de
vheldige virkninger af manglende flow. Det geelder bl.a. genindlzggelser.

Endelig er der en reekke lokusomrader, der kan bidrage fil at skazrpe flow.
Det gzelder bl.a. stilf ngiagen til udskrvrunger og tid til behandlingsplan®

"Kide ‘Sikkerl Patenttlow — Erfaringer Ira et lntbadringsprogkt . Dansh Sekskab lor
Patients.kkerhed

53 | www qu ilitesims.com



Pa interviewrunden blev sygehusene spurgte ind Uil erfaringer med
anvendelse al data relatere til palientflow med szerlig fokus pa, hivad der
virker, og hvor der mangler viden og veerkiajer. Resultateme gennemgas
nedenfor. For sa vidt angar overbelzegning og patienter pa gangene er disse
mal beskrevet i hhv. kapitel 5 og 6.

7.3.1  Andal al patienter hvor der ved indleggelsen er taget stilling ti
udskrivningsdato samt forudsigelighedsprocent - antal forudsatle
udshrivninger i pcl. al samitlige udskrivainger

"Alle patienter. der indizzgges pa el sygehus, skal udsknves igen”. Det er et

banalt udsagn, men spargsmalel er, om processen for at sikre en god

udsknvning pa det rigtige tidspunkt, er tlstreekkeligt i fokus. Saerligt i lyset af
at omianget af udskrivninger er slort, da der udsknves op til 25-35 procent al
de indlagle hver dag.

Manglende systematik og manglende fokus pa udskrivninger kan hurhgt
bidrage Uil at reducere Inhedsgraderne pa sygehuset, fordi senge er fyidl op
med patienter, der ikke er udskrevel, men hvor udsknvning potentiel! kunne
vaere handteret?,

Flere sygehuse har erfaring med at fastsatie udskrivningstidspunkt.
Erfaringerne ar primazrt relateret til enkelte afdelinger eller alsmit, men er ikke
sysiemalisk anvendl pa sygehusniveau. Blandt andel Hospitalsenheden
Horsens har arbejdel med farudsigelser pa enkelte aldelinger.

Oplevelsen er generell, at en fastsattelse af udskrivningstidspunklet sikrer
helt nodvendigl lokus pa patientens forleb, og pa al handiere de opgaver,
der ligger 4l grund for at kunne udskrive en patient.

Udiordnngen med systemalisk arbejde med udskrivningstidspunki er, at de
khnske logishksystemer ikke er gearet til indberetning og til at traskke
data/statistik ud.

Blandt de sygehuse, der har eraring med malel vurderer alle, at del er et
nyttigt ma!, der kan fastholde fokus pa udsknvningen, men at der var brug for
IT underslottelse.

* Vel al mzerke ud over de patienter, der er [rdigbehandlel. men som venter pa at
kunne komme hjemilit en plads | kommunen.
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Eoks 16. Anbelalinger vedrorende stillngtagen til udskrvningsdato

¢ Det anbefales, at regioneme og sygehusene sikrer den nedvendige
systemunderstattelse til dataopsamling og dataudiraek, saledes at
arbejdet med al lorudsige udskrivninger kan forbedres og udvikies pa
baggrund af data.

» [Det! anbefales, at sygehusene arbejder malrettet med at fremme
arbejdsgange og processer, der sikrer reltidig udskrivning {fx
patientforiebsbeshrivelser, udskrivningspakker osv.),

7.3.2 Gennemsnitlig indlzzggelsesid

De {leste sygehuse anvender gennemsnitliyg indlzggelsestid som en
kontrohind kator bl fx at sikre, at en stigning ¢ helaagningsgraden ke kan
henlores til Izzngere kggetid, saml i forheld til en vurdering al den
fangsiglede udvikling.

Der var imidlertid ikke nogle sygehuse, som havde erfaring med malet
relalerel ti den daglige kapacitetsstyring af stamafdefingerne

I forhold til indlagte pa akutmodiagelserne og akulaldelingerne er der
imidiertid fokus pa indlzaggelsestid i refation i}, hvor la2nge palienter bor eller
kan opholde sig i akutmodiagelsen, inden de bor averllyttes til en
slamaldeling eller udskrves.

733 Tidul der ligger en behandlingsplan

Flere sygehuse har erfaring med et mal for tidspunkl t) der hgger den
behandlingsplan. Formalet er, al den indlagie patient hurtigt bliver tiset af en
seniorlzge, der sammen med det ovrige personale kan lage besluining om
den videre plan ior patienten. Herunder sarligt, at der hurtigl igangseetles
den nodvendige dragnoslicering, og a! patienten overllylies lil det riglige
specialeafsnit for dan videre behandling og pleje. Typisk er malel fastsal til,
at der 4 timer efler indlazggelsen skal foreligge en behandlingsplan.
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Udover at hurtig igangszetning al behandlingen ofte har stor betydming for
behandingens kvaltel. samt kan reducere nsici i behandlingen, sa er det
ogsa intentionen med malet, at reducere den ikke-sundhedsfagligt
begrundede venlelid samt sikre, at patienten oplever en hurtig og kompetent
beslutningsgang.

Oplolgning pa om behandlingsplan igangsaziles inden for lidsinsten
monitoreres pnmeer ved audils pa de sygehuse, som folger op pa malet. Det
gor blandt andre Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler sami Holbagk
Sygehus.

Der er flere udiordnnger med at arbejde med en malsasining om
behandiingsplan:

* Der er ikke nodvendigws en f=lies forsiaelse eller flies beshnvelse
al, hvad en behandhngsplan er. P4 nogle sygehuse er det
tIstreskkeligt at patienten er set al en speciallzge, for andre
sygehuse er der klare retningshinjer for behandlingsplan,

= De klniske logistiksyslemer giver ikke nedvendigvis mulighed for at
regisirere malet, Herunder de generelle problemer med at opsamle
data fra de khiniske logistiksystemer til statistikbrug.

Boks 18. Anbelalinger vedrorende behandlingsplan,

= Det anbefales at alle regioner og sygehuse arbejder med
behandlingsplaner, herunder fastlazgger frister for, hvornar der skal
foreligge en behandlingsplan for indlagte patienier.

= Det anbefales, at alle regioner og sygehuse udvikler de kliniske
logistiksystemer, s&ledes at opfolgning pa ix behandlingsplan kan
monitoreres. Herunder szzerligt al data kan samles op og tre=kkes ud tif
statistikbrug o l.
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734 Ventend pa overflytnirg il stamatdeing
Venlehd er relevant pa storl sel alle sygehuse - om end def ikke
nadvendigvis behaver at vaere ventelid pa overllytning til stamaideling — men
i lige s& hoj grad kan handle om ventehd pa:

- at blive set af en seniorlzge

- 2l I3 bladprovesvar

- al fa taget billeddragnostiske prover

- alfa gaet tilsyn

~ ai fa gael slusgang

- DSV

Der er blandede oplevelser af vardien al malet ventetid pa overflytning 6l
stamafdeling. Enkelte sygehuse oplevede ikke, at der er problemer med
venletid, idet stamafdelingerne altid er parate til at tage imod palientema,
Andre mente, al malel var mindre relevant i forhold til mal som venleld tif
diagnostik/blodprovesvar/scanning.

Endvidere har {lere sygehuse thke mulighed for at treskke dala fra klinisk
logistik tavler i akutmodiagelsen, saledes al de kan vurdere sével
dalakvalitel som monitorering af ventelider.

Enkelie sygehuse har mulighed lor al trekke daia og har pricritere! al folge
malel. Fx maler Regronshospital Nordjylland daghgt ki. 14. hvor mange der
venler i akutmodtagelsen pa at blive flytlel til en stamafdeling.

Generelt er del oplevelsen, at samhanng af dala fra akutmadtagelserne, fra
PAS systemer, ira laboraloriesysiemer og ira billeddiagnostiske systemer er
en meget vanskelig opgave. Til rods lor al der er megen nytlig viden i at
kunne samle op pa dala for patientforiobel, sa er det ikke lilstraekkelig IT-
understottelse. Der er allid muligheden for journalaudits, men detl er
vanskeligl al opna et daekkende billede al udfordringerne alene baseret pa
audits.
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Boks 9. Anbelalinger vedrorende venle'ider.

= Del anbefales al ragioner og sygehuse udvikler redskzaber td al
samkere data Ira de forskellige kildesystemer til brug for badre
slatistik og analysemuligheder, med del lormal al 1a bedre overbliik
over hvilke typer af ventelid, der har konsekvenser for hvilke typer al
patientforab, herunder lzering og eraringsopsamling.

7.3.5 Antal'andel af patienter i lanesenge

Alle sygehusene oplever, al de al ag lil er nedl til al placere en patienl pa el
andel sengealsnit end pa det sengealsnit, som patienten umiddeibart
titharer. lfolge Dansk Selskab for Patientsikkerhed, s udgor det at ligge i en
laneseng en patientsikkerhedsmaassig risiko, man skal veere opmzrksom

pa.

Denne problemstifling skal imidlertid opvejes imod alternativet, som ofte kan
vaere, at patienten skulle have liggel i en seng pa gangen og/eller i et
sangealsnit med overbelagning'®.

Opgorelsen af patienter i lanesenge er imidlertid ikke mulig for en reskke
sygehuse, ide! del her er beslutlel, at safremt en patient fiyttes fra en
stamaldeling til en anden stamaldeling, sa llyller det l=gelige ansvar il den
modtagne slamafdeling'’. Det betyder, at patienter i lanesenge
regisireringsmaessigt ikke findes, men der vil med slor sandsynlighed stadig
vaere patienter, der ligger pa et andet sengeafsnit end pa det specialeafsnit,
som patienten umiddelbart tilhorer.

Der er principielt ingen forskel mellem pa den ene side sygehuse, hvor det
lmgelige ansvar flyiter til den nye afdeling og p& den anden side sygehuse,
hvor det leegehge ansvar forbliver pé den opnndelige aldeling. Begge steder
lorudszztier en flyining al en patient, og at en speciallzge fra bade den
algivne og den madiagne aldeling godkender flytningen'?,

'® Herudover vanskeliggores detie al en sundhedstaglig diskuss on der vedrorer,
hvorvid! detl er muligt entydig! at fastizzgge spectalelilhor for alle patienter,

" Det gaelder for alle sygehuse i Region Hovedstaden og saledes Nordsjzlands
Hosmlal og Bispebjerg vug Frederksberg Hospital, som vi besogle

¥\ har ikke mulighed far al vurdere, hvorvidt omlangel af palienter der fiytter
afdeling, er pa det samme niveau pa sygehuse. hvor behandiingsansvar forbliver pa
stamaldeling {hvor der registreres lanesenge) sammenhignel med sygehuse. hvor
behandlingsansvaret llytler med patienten {hvor der ikke registreres lanesenge)
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Det har dog konsekvens, at del ikke er muligl al overvage aniallel af
palienter i lanesenge pa de sygehuse, hvor behandiingsansvaret llyltes med
patienten.

De sygehuse, der kan monitorere antallet af patienter i lanesenge folger
omfanget, herunder bade pa kapaciietsmoderne og med statisliske
opgorelser.

Generelt er sygehuse, der prioriterer omflytning af patienter for ai undga
overbelaegning mindre bekymrede for patienter i lanesenge end sygehuse,
hwor der ikke i lige sa hoj grad fokuseres pa omllyiming af patienter.

7.36 Genindlzzggelser

Alle sygehuse arbejder med monilorering af genindlzzggelser pa den eng
eller anden made. Alle sygehuse var imidlertid enige om. at den nationate
defimt:on var vanskelig al arbejde med, pnimezrt af lo arsager; 1) fordi
genindlaeggelser varierer megel mellem specialer, og 2} tardi den nationale
definition kke sondrer tilstraekkeligt praacist mellem {orebyggetige og kke-
lorebyggelige genindlzeggelser. Der er en rezkke lokale forhold, der gor sig
geeldende, og som vanskeligger anvendelsen pa baggrund al de generella
delinitioner.

Generelt vurderer sygehusene, at del er nyitigh at analysere helt specilikke
patientgrupper via fx sa=rudirak fra PAS systemerne for at forsla
arsagssammenhzenge, og derigennem skabe viden og lzring mhip.
lorbedringsarbejde, for herigennem at undgé genindlzggelser fremadraltet.

7.37 Forudsigelse al inflow pa sygehuset

Et emne, som vi ikke eksplicit havde beskrevet i spaergeguiden, men som
flere sygehuse selv tog op, er forudsigelse al inflow pa sygehuset,

Antallet af akulle patienter, der modiages pa sygehusel hver dag, har al
gode grunde stor belydning for, hvorvidt der bliver travil, og hvarvidt der vil
blive overbelegning eller g). Bedre forudsigelse al inflow kan saledes hjzlpe
{il en bedre planizegning af Iremmode og ressourcer, og kan dermed pa
samme tid sikre bade en mere hensigismaessig diagnosticerng, behandling
og pleje saml en mere oplimal ressourceudnyitelse.
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Inllow bestar principiell af en reskke lorudsigelige elementer (systematisk
vanation) sami af nogle tilfzeldige udsving. Forudsigelige elementer i en
akutafdeling kan Ix veere:

= Der kommer flere patienterr hverdage end i weekenden.

* Derer mange pabenter mandag. fordi de prakliserende lager abner
elter weekendan

= Hverdage efier hell gdage har storre inflow end andre hverdags.

s Der er Hlere skadepatienter om foraret/sommeren, og (maske) flere
=ldre medicinske patienter indlagte om vinlaren.

« Epidemier, vejr o.l. kan ogsa bidrage lil {orudsigelighed.

« Sogning pa google pa ord som "inlluenza” kan ogsa bidrage til at
lorudsige patientllow.

Givet veardien i al lorudsige inflow bedre, og med mere og mere lilgaengebg
information samt erfannger med Big Data, vil det vaere oplagl, at der
arbejdes med at forsta og lorudsige inflow pa sygehuse bedre.

Det bor blandt andet overvejes om [zlles visitation mellem sygehuse kan
bidrage (il at udj==vne vanationen i indlz2ggelser og derigennem stkre el
mere jaevnt inflow pa sygehusene.

| Boks 20 nedenfor kan der lzeses om erlaringer fra Aalborg
Universitetshospital' Region Nordjyltand ifm. igangsastielse af indledende
droftelser internt og med eksterne leverandorer, med henbhk pa at
undersege mulighederne for et konkret projekt om at forudsige palientllow.

Boks 20. Erfannger fra Aalborg Universitelshaspital

Aatborg Universitetshospilal har lgangsat indledende draftelser om at udnyite
Big Data teknologier til at give troveerdige prognoser af patientflowet,
herunder prognoser lor omfang af inflow af akutpatienter, fordeling af
akuipatienter, indlazggelsestider for patienter mv.

Ligeledes er formalet at synliggare patientilow-problemer pa tvears al
sygehusets afdelinger og servicefunktioner, og herigennem iorbedre
kapacitelsudnyttelsen. Endvidere at forbedre kapacitetsudnyltelsen gennem
synliggarelse af patientfiow-problemer pa tvaers af regionen og kommunerne
(allastningspladser, hospice-pladser o.l.).

Projeklet forudsaetter en eflektiv IT-underslatielse af den nodvendige
dataindsamiing, databehandling og dalaprazsentation.
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Generel! er del imidlerlid megel [4 sygehuse, der har den nodvendige td,
kompelencer og okonomi tif al udvikle gode losninger pa delte omrade. Der
er endvidere store synergieffekter 1 at arbejde pa tvaers al sygehuse og
regioner {or al opbygge den nodvendige viden og know-how.

Bedre forudsigelse af inflow kan hjzelpe til en badre planlagning al
{fremmode og ressourcer og dermed, pa samme tid, sikre bade en mere
hensiglsmzessig diagnosticering, behandling og pleje samt en mere optimal
ressourceudnyttelse.

Det anbelales, at sygehusene undersioties med viden og veerktojer pa detle
omrade,

Boks 23. Anbefatinger vedrorende lorudsigelse al infiow

« Del anbefales al Sundhedsministeriet og Danske Regioner
igangseetier et udviklingsarbejde sammen med udvalgle sygehuse,
som kan skabe viden og knowhow om inflow afl patienter ind pa
sygehusene samt flow gennem sygehusene.

Rehfeld har pa en studietur 1il Hotland oplevet forskellige tilgange til
kapacileisstyring. Disse hollandske sygehuse har igennem lzngere tid
arbejdet med kapacitet — dog overvejende ud Ira okonomiske arsager —og
har sogt at optimere pa driften og udnylielsen af ressourcerne gennem
{dpasning af arganisation og ved kapacilelsstyring. De hollandske eraninger
irezkker deg i hoj grad pa de samme elemenler som da danske.

Boks 22. Erfarmger Ira Holland.

Rehteld har arrangeret en studietur til tre holandske sygehuse i efterdrel
2016. De hollandske sygehuse er presset pa okonomi og budgel il at
forelage optimeringer af driten gennem strukluraandringer, og er umiddelbar
l=ngere end de danske sygehuse med systemunderstotielse, opretielse af
egentlige kapacitelsplani=gningsanheder og arbejdet med specialistkulturen
blandt l==ger og sygeplejersker.

Bl.a. ved besogene pa Bernhoven Ziekenhuis og St. Anlonius Ziekenhuis var
der interessant input omkring at fastsla aldslingernas kapacitetsbehov, taktisk
kapacitetsplanlzegning, forecast al inflow og det daglige arbejde med al
lilpasse beleegning og ressourcer.
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Bazseret pa den nazrvzrende analyse, kan Rehield konsiztere &t belagning
og flow er 1 fokus pi sygehusene savel som | regioneme. Der er stadig plads
1A forbednng og nyteenkning, nar formzlet mad anvendelse al belzgningsn
og llow {asiszles.
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8 Bilag

8.1 Sporgeguide
Baggrund:
Baggrunden lor vores mode er lo ing:

= For det lorste er der fra Sundhedsministenie! et onske om at vurdere den nuvarends
cenirale opgorelse al belaegningen pa sygehusene med henblk pa at sikre, at
beleegningstallene afspejler de {aktiske forhold. Analysen skal aldakke registreringspraksis
og beregningsmetoder, samt besknve muligheder for al tilpasse og udvikle den eksisterende
lzsning.

* For det andel er der 1 "Ailale om Akuipakke mod overbelazgning™ konkret aftall, at der skat
udvikles og udbredes lokale vaarktejer, der kan slyrke sygehusenes overblik over
belagningssituationen, og undersiotle en bedre udnylielse al senge og personale, jf. side 21
Altate om Akutpakke mod overbelaagning.

Formal med modet
Pa model onsker vi al afdasike 1o forhald:

1) Hvordan regisireres, defineres og anvendes belsagningsdala?

2) Huvilke redskaber anvender | i regionen/pa sygehuset lor al undersiotie og lorbedre
patieniflow (og dermed forsoge al undga konsekvenser al overbeleegning/patienter pa
gangene}?

Ad 1. Hvordan registreres, defineres og anvendes belagningsdata?

Vi vil gerne hare om, hvillke typer af belegningsopgerelser, som | anvender i regionen/pa sygehusel.
Herunder s=iligl jeres vurdering af formal og veerdi for organisationen. Vi har som ler navnt seerlig
fokus pa den opgerelse, som sendes til Sundhedsdatastyrelsan,

Viaonsker ogsa al opna indblik i de tekniske aspekter al jeres bel@gningsopgerelser (delinitioner,
twor data kommer ira osv.). Derudover vil vi hore jeres vurdering al, hvad der er el acceplabelt
udsving i belegningsprocenien.

COg vi onsker al afdeekke, om | opgor "senge pa gangen” og/eller, hvordan | givet [ald ville kunne
opgore delte begreb.

Endelig vil vi meget geme runde sporgsmalei relalerel til variation 1 kompetencenveauer og
palientsammenszelning, som er mindst hge sa algorende for kvaliteten al behandiing og pleje, som
belzgningsprocenten er.

V't tager udgangspunkt j lolgende sporgsmél
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1.1 Hvilke opgorelser anvender | pa regionsniveau og pa hospilalsniveau?

{"lav”, “mellem” eller “hey” kvalitet)

Til hvilket forma! anvendes opﬁurelsame? {Fx planlzgning, ovenré-gning. styring, klinisk behov) l

Hvardan vurderer | kvaliteten af opgorelsenift. anvendelsen?

Hvad er vierdien af opgorelsen for ofgan.sationen?

Hvordan anvendes opgarelsen i det daglge kinisks arbejde?

Hvad vurderes udgifter bl udviding, implementering og drift at have veret?
{Udwikling Er det under eller over 100.000 kr.?

Implementering. Har det krazver over/under 200 bmer at ibrugtage?

Drift Er de udgifter ud over umeforbrug?|

{Er der eventuelt sztlige forhold, som o sig Ealdende?l.

Vil opgerelsen/metoden kunne overfores 1H andre hospitalerfregioner?

1.2 Hvordan er data til sundhedsdatastyrelsen defineret og hvordan er avrige
belagningsopgoarelser, der anvendes i region/pa hospilal, defineret?

Ermner

Hvad er indeholdt i teelleren -
antal indlagte?

Definttion fra
Sundghedsdatostyrelsen

Antaliet of indlagte patienter pd
opholdsafdelingen cppores dagligt
ki, 23 00

Det bemaerkes at indiagte
patienter pd orfov ikke tziles med i
ontal ydede sengedage. {orlov er
en periode under en
sygehusindlz®ggelse, hvor
patienten ken forlade sygehuset,
men hvor der ikke foreloges en
udskrivning). Da orlovspatienter
ikke er fysisk tilstede pa
ofdelingen. indgar de ikke 1
opgprelsen af belagningsqraden

Bemarkninger/spargsmalfuddybring

Er definition pa indlagt entydip? Er afgrnsning mellem skadepatienter,
indlagte patienter og ambulante patienter entydig i PAS systemet?

Tzeller orlavspatienter med i indlagta?

Taller indlagte | akutmodtagelien med?
Taeller patienter 1 patienthotellet med?
Taller intensiv/intermedizre patienter med?
Andre?

Hvad er indeholdt i nzvneren
normerede og disponible senge?

Definition fro
Sundhedsdatastyrelsen af
normeret seng.

Seng i et sengeafsmt til anvendelse
for indlagt patient. Antollet of
normerede sengepladser opgores

Er sengebegrebat "naormeredsa senge” entydigt def neret pa hospitalet/t
regionen

Fx "Antal tilgangelige sengepladser med ilt og sug (og kald), hvor der er
budgat 1! plejepersonale”,

{problemstlling vedr_sengepladser der anvendes til kontoro |}

Er sengebegrebel "disporibie senge” entydigt defineret pa hospitalet /I
regicnen.

Fx "Antal faktiske sengep'adser med it og sug, hvor der ogsé er budget til
p'ejepersonale og som ikke er midlertidigt lukket’
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Erepuini

dogligt ki. 23.00.
I normeringen indgar persenc'e tf
overvigning og plege.

Normerede sengeplodser
inkluderer senge pa okut
modtegeafsnil, senge ul infensiv
tehondling, hotelsenge (til
indfogle patienter), kuvpser samt
senge po neonatalofsnit.

Vugger tif nyfodte pa fodeofsmit og
senge pd opvigningiofsoi
medregnes ikke 1 de normerede
sengepfadser

Definition fra
Sundhedsdatastyrelien of
disponibel seng:

En disponibel sengepiods er
defineret somen seng i ¢t
sengeafsnit, som reelt er Ll
radighed td anvendelse for
wndlogie potienter kl. 23.00. (D=r
kon vere normerede senge som
ikke reelt er til radighed i en grven
penode pd grund of ferielukning,
ombygning og lign og disse skal
derfor ikke indgd i opgorelsen af
de disponible sengepladser.
{Teknisk: Alle kontakter med
manglende oplysninger om
dispanible senge (blank veerdi) far
varinblen sat tl normerede senge.}

£r senge i akutmodtagelsen indregnet i antal senge?
Er patienthotelsenge tndregnet 1 antal senge?
Er senge tifintensiv / intermed-2re patienter indregnel?

Er der en entydig afgransming of begiebet “senge”™ { forhold tel andet
wwentar, der anvendes 1 behandhng og pleje- fr huwaser, vugper, fejer,
{lystcle, tandlzgestole mv ?

Hvornar er det nuvazrende normerede sengetal definere?? Op blev der
samtidhp taget stitking til plejenormeringen?

Hvor ofte opdateres taflet for normerede senge?

Sker det drligt i forbindelse med budgetaftaler?

Bliver sengetallet justeret ved strukturelie @ndringer
[hospitalsplansandringer, specialeplansendringer mv }?

Hvor ofte opdateres tallet for disponible senge?

Sker det kvartalsvis eller minedige siledes at ferje og midlertidige
rnedlukninger kan handteres?

Efler sker det ugentligift. at hindiere labende @ndringer?

Er der forskel pd maden man opdalerer mellem afinit/afdelinger?

Er antalict af ti gengelige sengeptadser med ilt ag sug og kald stprre end det
normerede antal senge? Med andre oed kan de fysiske rammer handtere
variation | antal indlagte patienter, ndr antaliet af patienter overstiger
anta'let af normerede senge

Hvad er forventningen Ll niveau
for belegning i et afsmit/en
afdalings normerede/disponible
senge?

Hvitket gennemsnitligt bela:gningsniveau er forventet fforudsat
sengeafsnittene.

100% belzgming

90% belzgning

85% belagning

andet?

(Er der forske) mellem specialer?}

Stamaldeling og opholdsaldeling

Benyttes stamaldeling (loegeligt ansvar) eller ophaidsafdeling {hvis patienten
ligger 1 en seng i en andet afdeling end det Iegelige ansvar)?

Hvordan opgares patienter linesenge?

Hvor detaljeret pd
afdelings/afsnits niveau kan
belzgn:ngsopgorelserne vises?

Benyttes SHAK eller SOR elier noget helt tredje?

Hvar delaljeret kan data vises pa sygehus/afdelingsklassifikationsniveau?
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ikningerfspergsmal/uddybning

Hvor kommer data fra? Hvor er daia registreret?

Remonale efler lakale PAS systemer.
Andre regionale eller lokale databaser
Lokale regneark

Hindho'dte opgorelser
Hvardan beregnes en sengedag Hvilken opgorelsesmetode anvendes til at definere senpedag?
Dogrbegreb eller bestemt Antal sengedage fra indiggelsestidspunkt Ul udskriviingstidspunkt. Dog
udspunkit? mindst en dag, hvis indlacgge se og udskrivelse er pa samme dag.

Antal patienter indlagt pd et bestemt tidspunkt —fx ki. 8, 12, 16 eller 23
Beregnimng af belxegmngsprocenten | Beregnes belagningsprocenten som.

“antal sengedage™/ antal senge” *1007?

{Hvis nej, hvad er 53 regnemetoden?)

Tages deri beregmngen hojde for sarlige patientgrupper som taeller med
stoere eller mindre vzt {fx isolavonspatrenter eldign )

Hvordan vises Mulige opgorelser kan fx vare
belagningsopgorelserne - pr ime, | Belagning | real tid etfer pr time
dag, uge, mined, &7 Bel®gning pr dag (bestemt tidspunkt eller over dognet)

Gennermsnithg overbelaegning pr uge

Gennemsnitlig overbelzgning pr maned/ar

Antal dage med avarbelzgning (og undesbelagning) pr uge, pr mined
Andet?

1.3 Hvordan leveres data for belaegning il sundhedsdatastyrelsen?

blempl:kker

Hvordan leveres data? Excel eller SEI
Hvis Exce!. Har | overvejet at anvende SEI?
Er der barniarer for anvendelsen af SEI?

Med hvitken hyppighed indsendas data? Ugentligt/manedlizt/hvartalsvis?
Vil indberetningen kunne forbedras fx ved hj=!p af et
fordefineret excelark?

1.4 Sporgsmaél til dilermma mellem at registrere lobende tilpasning at sengetallet i forhold til at
acceptere variation i belzegningen.

i I ntikker
Hvor dynamisk kan man gore sengebegrebet Er det reningsfuldt lnbende at tilpasse
{kapacitetsbegrebet) ) forhold vl variation i antal normerede/dispenible sengetal for at kunne t:lpasse tit
indlapte? antal indlagte?

Eller skal man hellere bruge et gennemsoitligt sengeta!
og acceptere at belzgningen wvil vaniere i farhold ul
dette senpetal?

Hvor stor variation kan man accepterefiorvente? +f
5%, 10%, 15%?

angen.

Lddy

brung o3 protlemolikker

Opgor region/hospital senge pd gangen?
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Hwis ja
Hvordan er begrebet defineret og hvardan er cpgoeres
get

Hvad er definitionen af “en seng pa en gang™?
Hvordan anvendes begrebet i orgamsationen?
Hvordan opgpres senge pa gangen?

Vil det viere muligt at indarbejde registrering af senpe
pa gangen i eksisterende PAS system?

Er det muligt i yeres nuvaerende PAS system at
registrare lokale/senge ps gangen?

forudsxtter en registrering, at PAS systemet skal
tilpasses? (pris?}

Hvad skal der til for at kunne reg strere informationen
om senge pa gangen det i nuvierende eller i eventuelle
planlagte fremtidige PAS systemaer?

1.6 Der er mange andre forhold, der har belydning for kvaliteten af behandlingen end

belzgningsprocenten. Hvordan handterer { pa hospitalet / i regionen problemalik omkring

kompetenceniveau og "patienttyngde”?

Sporgsmal

Uddybring og probiemotikker

Det er mindst {:ge sa afgarende for kvalitelen’i
behandling og pleje, at kompetenceniveavet er tilstede.
En lav belegningsprocent sikrer ikke nadvendigvis pr.
autamatik en bedre pleje og behandl ng 1 forbiold til en
hej belapningsprocent

Dat afhnger ogsa af kempetenceniveau blandi
personalet {mange syge, mange vakante stiiinger,
mange vikarer, mange nyuddannede} osv. Patienternes
siteation o sarmmensaining har bgeledes stor
betydning for mulighederne for at sikre god kvalitet
behandling og pleje

Registrarer og maler | kompetenceniveau blandt
medarbejdere pd afsnits/afdelingsniveau pa linje med
belzgning?

Registrerer og miler | "patienttyngde” pa
alsnitsfafdelingsmiveau?

Har disse forhold betydning for jeres anvendelse af
bel=gningsopgarelserne?

Ad 2. Hvilke redskaber anvender | i regionen/pa hospitalet for at understotte og forbedre
patientflow {og dermed undga konsekvenser af overbelsgning/patienter pa gangene)?

Der arbejdes mange steder malrettet med patientilow, herunder sarligt i farbindelse med projektet

Sikkert Patientfiow, Vi er interesseret i at vide mere om, hvardan | arbejder med palientllow og hvilke

erfaringer | har med detle arbejde.

Erlaringer fra projekt Sikkert Patientilow

| projekl Sikkerl Palientilow har man aldzekket tre lyper al problemer relaleret Ul manglende flow og

som kan have konsekveanser lor patientsikkerhed og kvahtet i behandhngen

1) Overbelzgning og/eller patienter pa gangene i stamaidelingerne {for mange indlagle i forhold

1 udskrevne 1 stamaldelingen)

2) Brug af lanesenge (hvor palienten ikke ligger pa del —ilt. diagnosen — riglige sengealsnit,
men i en laneseng i en andel alsnitfanden aldeling - Ix medicinske patignier i kisurgiske

sengealsmt).

3} Venletid og overbelzegning i akuimadiagelsen (fordi patienter ikke kan kemme videre fil den

rigtige stamaldeting)
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Budskabet fra projext Sikkent Patientflow er, al der skal arbejdes med zlle tre problemstillinger pa
samme td. Idel tx handtering af overbelzgning | stamaldelingen ikke nodvendigwvis lcser det
samiede problemn med manglende flow. Herudover er det ogsa projekiets anbefaling, at man skal
have fokus pa de uheldige virkninger at manglende flaw {Ix genindleeggelser). Endelig er der en
razkke lokusomrader, der kan bidrage il at skearpe flow. Det gezider bl.a. planizegning af
udskrivninger. Se Bilag 1 nedenlor for en uddybning.

| lorizengelse af disse edaringer onsker vi derfor at hore, hvorvidl | har erfaringer med folgende mal
og ikke mindst hvordan | skalfer dala og hvordan | arbejder med malene?

2. Mal relaterel til fiow

2.1 Mél relateret til hospitalsflow

*  Ande! af pt. hvor der er Laget stilling Ul
udskrivelse/planl2gning heraf.

*  Forudsigelighedsprocent [antal
forudsatta udskrivninger i pet. af samtlige
udskrivninger}

«__Gennemsnitlig indlzggelsestid

*  Andre?

2.2 M3l relateret til overbelagning

= Dverbelzgning (fx ki 23,1 degnet elter pr
maned)

= Patienter pd gangene

s Andre?

2.3 Ml relateret til ventetid og
pverbalagning akutafdelingen:

»  Tid il der ligger en behandlingsplan

»  Ventelid pd overflytning ti stamald

a  Andre?

2.4 M3l relateret til l3nesenge:

* _ Antalfandel af patienter i 13nesenge

e Andre?

2.5 M3l ralateret til konsekvens af for hurtige
udskrivainger

* Genindl=ggelser

*  Andra?
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Bilag 1 til sporgeguide. Erfaringer fra projek! Sikkerl Patientilow

En simpel beskrvelse af flowel for indlagte patienter pa et hospita! fremgar af Figur 1.

Pal enterne modtages i Akulmodtagelsen og bliver trizgere! og diagnosliceret. Demzest
besluttes det, om de skal overtlyttes ti! en stamafdeling eller de kan behandles Feerdigt og
udskrives d rekie fra Akuimodiagelsen. Overfiyties de til stamaldel ngen, vil d2 modtage den
nedvendige behandiing og pleje og deinzest blive udskrevet fra stamafdelingen,

Figur 1. Skematisk prazsentation af indlagte patienters vej gennem hospitalet *

/ Haspital Q

Akutmodtagselse (_ Stamafdelnger

Overfiytning
Indizggelser td stamafd.

m—

Rt T

~ Udskrivelser fra Udskrivelser fra
akutafdelingen stamafdelinger

*} Dér ses vmiddelban bort fra de parakbinske aktntete

| projektel Sikkerl Patientiliow viser erfaringer fra de deltagende hospilaler, at manglende
palientflow slar ud pa tre omrader, som kan have konsekvenser for palienisikkaerhed og kvalilat |
behandlingen. Detl gzelder:

1) Overbelagning & stamaldelingerne (lor mange indlagte i forhold 11 udskrevne |
stamafdelingen)

2) Brug af lanesenge (hvor palienien ikke ligger pa del riglige sengealsnil, men i en
laneseng pa et andet afsnit/anden aldeling - fx medicinske patienter i kirurgiske
sengeafsnit).

3) Venletid og overbel@gning i akuimodiagelsen {fordi patienter ikke kan kemme widere td
stamaldelinger)

{Se Figur 2).
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Figur 2. Hovedproblemstillinger ved manglande flow

/- Hospiral | 3} Linesenge !
{pt. isenge pd ‘
Aunmodiagelse “det forkerte
2) Ventetid pi at [ stamafsnit’) |
Blive flyttet ti) )
stamaldeling verfiytring

{overbelxgningi

akutmodtagelsen) :: -
::> = y | 1) Overbel®gning
. pd et stamafsnit

[kan mediore pt.

| pd gangene)

o
L) Udskrivehser fra Udikrivelser i
akutafdefngen stamafdelinger

| Generelt medforer de tre typer al konsekvenser, at der er: |
Risiko ift behandtingskvalitet og mortalitet
Risiko tft ams patlenterne er Ferdigbehandiet, herunder konsekvens lor primasr sektor |

Budskabet fra projekt Sikkerl Patienlflow er, al der skal fokuseras pa alle tre problemslillinger pa
samme tid. Det er sdledes ikke tilsiraskkeligt at lokusere pa overbelaegning. idel en handlering af
overbelzegning kan have negative konsekvenser for de to andre problemstillinger (lanesenge og
venlelid i akulmodiagelsen). Det belyder, at selvom el hospital har faet styr pa overbelzegning i
stamaldelingerne, sa kan der stadig vaere problemer som folge af for mange patienterflor lidt
flow og dermed risici i forhold [# patientsikkerhed og kvalitet.

Pa baggrund al erfaringer fra hospilalerne, der dellog i Sikkerl Pahentflow og pa baggrund af
intemnationale erfaringer har Dansk Selskab for Palientsitkerhed udvalgt en raekke mal, der alle
er nadvendige at forholde sig til for at understette en proces hen imed et bedre flow og dermed |
sidste ende den bedsl mulig patienltbehandling. Se figur 3.

Figur 3. M&l, der er relevante at foriolge med henblik p& al lorbedre flow samt reducere
konsekvenserne af uhensigismasssigt flow.

M| relateret £ Heapltalsfowgenerels:
« Andelal pt. bvor der o Taget stilling ul Ml retareret il linesenge
udiktivelse/planlrgalng hers!. st + Patienceri Wacsenge
« Forudsigelighedsprocent fantal Hosphal [ W Uncienge |
forudsatte udskrivaingeripet, |lptisengepl |
samilige udshsivminger) | "detforkerte |
- Gennermsnitly indlagyetestid % stamatsnt’}) |
| 1j Ventelid pd at biive
| Fyvtet ol stamatdeing
| [overbelegning i
| akutmoduagelsen) . r
A3 relateret til akutafdelingen. % 1] Owerbelzgning |
+ Tidtid der hgger en behandlingsplan pd et fsnit sl retaterettil averbelbegaing
* Ventetid pd overfllyiving il stamald iptpd pngenel |, oy bpigning{fx k. 23, 4
dagret efler pe mined )

+  Patlenter pd gargen

KAL) relaterer el konschvens af
udskrivninger:
+ Genindlzggelier

=
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8.2 Udvaelgelse af sygehuse

For at sikre en dybdegaende kvalitativ vurdering og beskrivelse al grundlage! for dan nationale
stalistik saml erfaringerne med sygehusenes arbejde med kapacilel og belasgning blev der lortage!
mlerviews pa ti sygehuse sami alle landets fem regioner.

I udvaelgelsen af sygehusene var der primzert el onske at indhente erfaringer Ira sygehuse, som
arbejder/har arbejdel med flow gennem bl.a. projekiet Sikkert Patizntflow. Sikkert Patientiiow er et
samarbejde mellem TrygFonden, Danske Regionear og Dansk Selskab ior Patientsikkerhed.
Projekiet lob i perioden januar 2014 - december 2015. Knterieme lor udvalgelsen var.

*  Geograli

Der skal vezre repreesentation af to sygehuse fra hver regron med henblik pa at kunne vise de
forskelle, som skyldes regional organisertng.

= Storrelse og funklion

Der udveelges sygehuse som i udgangspunktel har {orskellige furkiianer = Ix ét akulsygehus og el
universiteissygehus i hver region.

= Sikkert Patientilow

Sa vidt muligt skal de deltagende sygehuse have deitagel i projekt Sikkert Patientflow.

Pa baggrund heral blev der med alle fem regioner altalt, hvilke sygehuse, der blev besagl. Nedentor
er de 10 sygehuse oplisiet, og deres harakleristika i forhold lil knterierne ovenfor er angivet.

Region Hovedsladen:
= Bispebjerg {Akulsygehus)
= Nordsjzellands Hospital (Akutsygehus, deltog i projekt Sikkerl Patientflow)

Region S;zlland:
» Holbeek Sygehus (Akuisygehus, deltog i projekt Sikkert Patientflow)
* Nzslved, Slagelse, Ringsted Sygehus (Akulsygehus, dellager i projekt Sikkert Patientflow)

Region Syddanmark:
= QOdense Universilelshospifal
e Sygehus Lillebzelt, Kolding Sygehus (Akulsygehus, dellog i projekt Sikkert Pahenttlow)

Region Midijyliand
« Arhus Universitetshospital, Skejby
* Hospilalsenheden Horsens {(Akulsygehus, deitog | projekt Sikkert Patientflow)

Regian Nordjyliand

* Aalborg Universitelshospital, Aalborg
+ Regionshospilal Nordyylland {Akulsygehus, deltog | projeki Sikkerl Patientflow)
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Forud lor de enkelte moder blev der udarbejdel en detaljerel spergeguide som udsendies it
deliagerne ind=n modet. Hovedlckus pa moderne var:

* Hvordan regisireres, defineres og anvendas belzgningsdata?
= Hvilke redskaber anvendes i regionen/pa hospitalet 1or at undersiotte og forbadre patientflow
{og dermed forsoge at undga konsekvenser al overbelzgning/patienter pa gangene)?

Besogene fandi sted i labet al september og oklober maned 2016:

26. september 2016: Region Hovedstaden, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Nordsjezellands
Hospital.

27. september 2016: Region Midtjylland, Hospilalsenheden Horsens og Arhus Universilelshospital.
28. seplember 2016: Region Syddanmark, Odense Universiteishospital og Sygehus Lillebazlt.
12.-13. ckiober 2016 Region Nordjylland, Regionshaospitalel Nordjylland og Aalborg
Universitetshospital.

24.-26. okiober 2018 Region Sjeelland, Naestved, Slagelse og Ringsled Sygebus og Holbak
Sygehus.

Deltagerne pa moaderne var udvalgl al de respektive regioner og hospitaler. Vi medte saledes
mange forskellige Iéggrupper med forskellige lunktioner i organisationen. Med henblik pa at sikre en
hgevaerdig sammentigning pa lvaers at hospitalerne vurderede vi derfor egsa udsagnene 1 forhold 1
deltagernes lunktion og organisationstilknyining.
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8.7 Kilder

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, "Sikker Patientliow - Erfannger fra et forbedringsprojek!”, november 2015,

(hitp://patientsikkerhed didmaterialer/erfaringar-fra-el-lorbedringsorojekt)

Region Sjzlland, Koncern @konomi "Patienter pa gangene 2016-09". notat al 18. okiober 2016.

koordinering)

Sundhedsdatastyrelsen, "Fzllesindhold for indberelning af sengepladser for offentige sygehuse™, 2015

Sundhedsdataslyrelsen, "Dokumentation af dala lor belaegning”, 2016.
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EncreSneret med: DEPRIHA
Sagsar: 1701051

Dok er: 310627

Oato: 3 apil 2017

Tomfiards - oy Bdreminicterint

Indikator for belegning pA medicinsk blok

Indikatorforsiag for overbelegning pa de offentligs sygehuse.

Summen af overbelzgningssengedage pi medicinsk blok pr. sygehus
Summen af sengedage opgjort pd medicinsk blok pr. sygehus

Indikatoren viser andel sengedage med overbela2gning opgjort pr. maned, kvartal og dr.

Indikatorpopulation

Talleren i indikatoren udgares af antaflet af patienter pd medicinsk blok, som er udsat for
overbel®gning opgjort i sengedage (overbelzgningsdagn). Der tzlles overbelegning nir
belagningsprocenten (antal patienter delt med anta! disponible senge) overstiger 100 pct.
Fx. hvis der pd en given dag er 103 sengedage, og en disponibel sengekapacitet pa 100 er
der s3ledes 3 overhel@gningsdegn.

Navneren | indikatoren udgeres af hele sengedagsforbruget pd madicinsk blak pr. syge-
hus.

Afgr=nsning ti medicinsk blak
= Intem medicin
- Endokrinologi (medicinske hormonsygdomme)
- Geriatri
- Gastroenterologi og hepatologi [medicinske mave-tarm- og leversygdomme)
- Hamatolog! (blodsygdomme)
- Infektionsmedicin {smitsomme sygdomme)
- Kardiologi {(medicinske hjerte- og kredslpbssygdomme)
- Lungesygdomme
- Nelrologi [meadicinske nyresygdomme)
- Reumatologi [gigtsyedomme)
- Dermato-Venerologi {hud- og kanssygdomme)

Afgraansning af disponible senge
- Endisponibel sengeplads er defineret som en seng i et sengealsnit, som reelt
er til radighed til anvendelse for Indlagte patienter ki, 23.
«  Derskal tages forbehold for opgarelsen af disponible senge, da Rehfeld ana-
lysen har vist, at der er forskef pa, hvordan sygehuse anvender begrebet.

Yolkning af indikatoren

Jo |avere tal desto bedre. Har et sygehus 100 patienter, der hver har varet indlagt i gen-
nemsnit 7 dage, svarende til et sengedagsforbrug pa 3.100 1 januar maned, og der heraf
har vizret 93 overbelzgningssengedage giver indikatoren 3 pet. Pa et andet sygehus med



200 patientes, der har vaeret indlagt i gennemsnit 7 dage, svarende il et sengedagsforbrug
pé 6200 § januar mdned, hvorf 372 dage har varet overbetzgningsdpgn, giver et indika-
torniveau pd 372/5200 =6 pet.

Det bemaerkes endvidere, at indikatoren er patientrettet og kke kapacitetsrattet ved at
den opgor, hvor stor en andel af patienterne, der har vaeret “overbel=gningspatienter”.
Det indebarer, ati danneksen af indiimtoren er txlleren trunkeret siledes, at “0” er det
mindste bidrag {der findes ikke et negativt bidrag — hwilket er titfa=idet | den traditionelle
bekegningspct, hvor et tal under 200 pet. sAtedes traldeer indikatoren ned).

Beorbejdning, oggregering og roppartering of doto
Indikatoren udarbejdes ph baggrund af regionernes indberetninger af antallet af disponib-
le senge tH Sundhedsdatastyraisen fra. (Dvs. ingen nye Indberetninger)

National rapportering af indilatoren skal ske pa sygehus- og regionsniveau.

indikatoren pd sygehusniveau aggregeses til regionsniveau ved feigende opgarelser:

Summen af averbelzgningssendage p3 medicinsk blok pr.sygehus i regionen
Summen af samtlige sengedage pi medicinsk blok i regionen

Naotionole Ma!
Indikatoren skal indgd i Nationale M3l som en indikator under "Bedre sammenhangende
patientfariab®”.

Adrassering of Rehfeld anbefaling am udvikiing

Rehfeld anbefaler, at datapraesentationen @ndres siledes, at den fokuserer pd udvikling
over tid, i forhold til om de enkelte sygehuse lykkes med at reducere omfanget af averbe-
legning.

Udviklingen vil | Nationale M3l blive adresseret i trafiklys-markeringen | statusrapporten.
Da det ikke giver mening at sammenligne regioner pi tvars, vil der kun vare én dimen-

sion i Nationale Mal. Dvs. farvemne kun vil angive, hvordan regionerne har ydviklet sig det
foregdende ar.

Indikatoren | matemaotiske termer:

}_: bl s ( z Jeitn mhr e E b ||)
oA egm

\_'_;-m. his T,

Hvor i = dage, = speciale, patienter = patienter kl. 23. og senge = disponible senge, §f.
ovenstaende boks.

Sida 2



Jakob Jans Johansen

Fra: Mads Hansen

Sendt: 14. september 2017 16:23

TH: fan_svensson@gmail.com’ <jan.svensson@gmail.com>
Emne: V5: Besvarelse af anmodning om aktindsigt

Kzzre Jan,

Tak for dine henvendelser vedr. indikatorarne for belgning og sengepladser.
Jeg skal indledningsvist beklage vores sene svar.

Sagen er den, at omlepningen i de offentlig tilgzngelige opgareiser for belzgning, med ®ndringen fra 100
til 105 pet. som tzrskelverdi beror pd en uheldig misforstielse. Der har siledes aldrig vaeret enighed om en
wndring af definitionen af overbelzgning til 105 pct.

Fejlen er blevet rettet i forbindelse med, et bl.a. vi har opdaget, at de lobende offentliggerelser anvendte en
terskelvaerdi pa 105 pet.

Det er korrekt, at man i forbindelse med droftelser omkring indikatoren for belegning, som skulle indga i de
Nationale mal, havde et mode, hvor det blev overvejet, om men skulle indfere en graduering, sdledes at
belzgning over 100 pet. blev gult, og over 105 pet. blev redt.  Der blev intet besluttet pA dette made. Det
efierfolgende arbejde med en indikator for overbelzgning til de Nationale m&! er derefier blevet afsluttet.
Den indikator man blev enige om at anvende til brug for de national mal, er udviklet med en t=rskelvardi
pa 100 pet. (SUM, DR og Sundhedsdatastyrelsen), og indgir i de lebende offentliggarelser for belzgning:

"Andel sengedage med overbelzgning pd medicinsk blok” jf. den tilgzngelige dokumentation p4 eSundhed.
(vedhz=fiet)

Det er derfor ikke mulipt at svare mere fyldesigarende pa dine spergsmA! end tilfaeldet er, og det korte svar
er derfor:

I} Pdintet tidspunkt, der beror pd en misforsidelse, at mndringen blev gennemfort.

2) Ingen er blevet enip om det, jf. 1)

3) Der var ingen baggrund for det, jf. 1)

4) Baggrunden for at &ndre tilbage var, at det var en fejl, at den i forste omgang var blevet endret.

Sundheds- og £ldreministeriet betragter ligeledes avenstdende som besvarelse af din aktindsigtsanmodning
af 13, september 2017.

Mads Jakoh Norup Grunnat Hansen
Chefkonsulent, Sundhedsgkonomi

Direkte tif. 7226 9422
Mail: mha@sum.dk
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Fra: Jan Svensson [maltojansvensson@gmail com}
Sendt: 13_september 2017 21:43

Til; Simone Overby Sioth <sos@sum.dic>

Emne: Re: Besvarelse af anmodning om aktindsigt

Kzere Simone,

Du skrev tit mig for 2 méneder siden, at man geme vil kunne svare fyldestgerende pd mine
spergsmal, men ikke kunne dette, da der var virksomhedsiukket i ugerne 28-30.

Jeg har efterfglgende efterspurgt svar én gang d 18. august.

Nu praver jeg lgen.

Jeg ser frem til at hgre fra dig indenfor indenfor en overskuelig fremtid.

Med venlig hilsen
Jan Svensson

Virusfro www.avast.com

Den 18. august 2017 ki. 11.47 skrev Jan Svensson <j il.coms>*
Kzere Simone,

Jeg ser fortsat frem til svar.

I mellemtiden har Region H informeret om, at man dér benytter sig af en definition pd
overbelaegnings pd ">100%". Og altsa Tkke som Sundhedsdatastyrelsen oplyste *>105".

Danske Regioner kan heller Ikke genkende at skulle have madvirket til at beslutte, at "105" skulle
veere gaeldende.

S3 jeg er meget spandt pa dit/Sundhedsministeriets svar.

Jeg er bekendt med at man gnsker at regulere definitionen tilbage 100 igen.

Jeg vil derfor godt supplere de oprindelige tre sporgsmal med et fjerde:

1. -Hvomdr er man blevet enige om andringen af definition af overbelzgning til >105? (Der m8
vaere holdt et made)

2. -Hvem er blevet enige om 2ndringen af definition af overbelegning til >105? (Nogen ma
have deltaget p8 mgdet)

3. -Hvad er baggrunden (i forhold til beslutningsgrundiag og matematisk grundfag for definition
af eendringen af overbelzegning tit >105 - og dermed ikke blot for en fremtidig mere ratione!
indikator)? (Nogen ma pd madet have haft et rationale, der ligger til grund for beslutningen)

4. -Hvorndr har man (og hvem) besluttet at omggre aendringen af definition af overbelzgning
fra >105 Gl >100, og pd hvilket grundlag?



Fortsat tak for hjaelpen.
weekend

God £

Med veniig hllsen

Jan Svensson

Den 11. juli 2017 ki. 15.37 skrev Simone Overby Sloth <sosfsum.dk>:
Kere Jan

Tak for din mafl og uvddybende beskrivelse af dine spprgsmil og anmodning.

Vi vil meget gerna give dig et mere fyldestgorende svar. Sundheds- og Zldreministeriet holder imidlertid
virksomhedsiukket | ugerne 28, 29 og 30, og de relevante sagsbehandlere i denne sag er pa ferie.

For at kunne give dig det bedst mulige svar pa din anmodning, skal jeg anmode dig om tilsagn til, at vi vender
tilbage til dig | august, ndr de relevante medarbejdere er retus.

Igen vil jeg understrege, at vi gerne vil svare pi dine spergsmal og ansker st gere det pi en ordentlig og
fyldestgorende made. Jeg hdber pa din forstielse herfor.

Mvh

Simone Overby Sloth

Fra: Jan Svensson [mailto:jan.svensson@gmail.com)
Sendt: 7. jull 2017 06:54

Til: Simone Overby Sloth <sos@sum.dk>

Emne: Re: Besvarelse af anmodning om aktindsigt

Kzere Simone,

Tak for dit svar, som jeg er glad for og som gjorde mig lidt klogere. Jeg er dog lkke enig i din
vurdering.

Jeg forsager at uddybe (beklager eventuelle gentagelser fra forste maif):



-1 flge offentiigt tilgeengelige data pd esundhed dk defineres ovesrbelzegning aktuelt pi
sygehuse som >105 og ke >100.

Dette er en 2ndring, som ingen kan fortzelle, hvem har besluttet hvorndr, men det fremglr at
den er sket fra version 7 1l version 8 af dokumentet “Dokumentation af data for belazgning™

(begge versioner uden dato) pd esundhed.dk.

Jeg har spurgt hos Sundhedsdatastyrelsen, Danske Regioner og mus hos SUM.

-Sundhedsdatastyrelsen svarede 30. maj:
“Boggrunden for @ndringen er, ot det er et mal som Region Hovedstoden hor brugt i mange 6r

Vi blev enige med regionerne og departementet om, ot det var et bedre mdil for overbelzgning end 100, da 100 pct
overbelzgning faktisk er helt fint og 101-104 pet er G marginalt over 100 ot det fkke bpr t=lle som
overbelzgning.”

Danske regloner melder hus forbi og finder Ikke at det er | deres Interesse med *>105".
Og nu skriver du, at SUM ligeledes g@nsker at definere overbelzegning som *>100",

Jeg synes det er forvirmende med tre forskellige udmeldinger, ndr nu Sundheds- og
ldreministeriet, Sundhedsdatastyrelsen og Regionemne angiveligt skulle vzere enige om
@ndringen i ferste omgang - og at @ndringen nu abenbart ndres igen.

Yderligere:

Den vedhaeftede rapport "Kapacitet pa sygehusene” er uden p8trykt udgivelsesdato, men
benytter som kilde netop "Dokumentation af data for belegning” og tager herfra definitionen af
overbelaegning som “>100", som den 8benbart s ud i 2016 (jeg formoder derfor at der m4
veere tale om "version 7" af dokumentet). Eftersom den ogsa benytter et notat fra oktober 2016
som kilde, ma rapporten vzere udgivet og &ndringen vaere indtradt efter oktaber 2016. Men
videre kan jeg lkke komme ud fra det oplyste,

Jeg fastholder derfar mit oprindelige gnske fra d 30/6 om aktindsigt i henhold til
offentlighedsloven , som jeg har hab om kan belyse:

-Hvorndr er man blevet enige om zendringen af definition af overbelaegning til >105? (Der m3
veere haldt et mede)

-Hvem er blevet enige om sendringen af definition af overbelagning til >105? (Nogen m3 have
deltaget pd mpdet)



-Hvad er baggrunden (i forhold &l beshitningsgrundlag og matematisk grundiag for definition
af zendringen af overbel==gning til >105 - og dermed ikke blot far en fremtidig mere rationel
indikator)? (Nogen m3 pd medet have haft et rationale, der ligger til grund for besiutningen)

Tak for din hja2lp 53 langt og pd forhnd tak for din hjzelp fremadrettet.

Med venlig hiisen

Jan Svensson

Den 6. juli 2017 kl. 13.53 skrev Simone Overby Sloth asum.dk>:

Keere Jan Svensson

Se venligst vedhefiede besvarelse af din anmodning om akiindsigt af 30. juni 2017.

Mvh

Simone Qvesby Sloth

Fuldmaptig, Sundhedsokonomi og Analyse
Direkte Uf. 7226 9547

Mail: so5 o sum.db

Sundheads- og Allremini & Jlolberpsgade § =
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SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

16. august 2017

Dokumentation af data for belagning

Notatet beskriver og dokumenterer de indikatorer, der er besluttet af arbejdsgruppen vedrg-
rende indsamling af oplysninger om sengepladser. Szrlige forhold ved indsamlingen af data
for belagning beskrives, herunder forbehold ved sammenligning af belegningstal pa tveers af
hospitaler og regioner.
Dokumentet er deft op i falgende overafsnit:

- Omdata

- Indikatorbeskrivelse

- Bemazrkminger til data

- Bilag A - Andel sengedage med overbelagning p3 medicinsk blok

Om data

Oplysninger om antallet af patienter samt antallet af normerede og disponible sengepladser
opgeres dagligt kl. 23.00. Regionerne indberetter méanedligt data fra hele regionen.

Der er tale om en ny dotaindsomling og beregning. Alle nye dataindsamliinger er praeget af ini-
tiole usikkerheder. | forbindelse med indsamlingen of dota om bel=gning er det vigtigt ot gore
opmErksom pd, at der kan forekomme forskelle i de regionale indberetninger, Dette betyder,
at semmenligning of resultater pd tvaers of sygehuse og regioner skol foretoges med forbehaold.
Der arbejdes pd at skabe ensretning af de regionale indbaretninger.,

Grunddata

Den made, hvormed der dannes grunddata til beregning af belagningsprocenterne, er grund-
i=ggende:

1) Datasendt ind fra regionerne ensrettes mht. variable og formater og l=gges sammen
med data indberettet til SEI, 53 der bliver ét stort landsdzekkende dataszaat med oplys-
ninger om sygehuskode, afdelingskode, evt. SOR-kode, bel=gningsdato, antal norme-
rede senge, antal disponible senge og antal patienter.

2) Alle kontakter med manglende oplysninger om disponible senge (blank vardi), far vari-
ablen sat til antallet af normerede senge.




3) Oglysninger om region, sygehusnavn og overafdelingsnavn kobles pd fra SHAX/SOR.
Det er navnet, der es gzeldende pa den sidste dag | den méned, som belzgningsdatoen
ligger i, der bliver brugt.

a. Hvisikke der findes en overafdeling | SHAK, der er g=ldende pa den plganl-
dende belzgningsdato, er det navnet pd den senest gaidende overafdeling i
SHAK der bliver brugt

Hermed er grunddata til beregning af bel=gningsprocenter dannet.
Indikatorbeskrivelse

Antal senge

— Normerede sengeplodser
En normeret sengeplads er defineret som en seng i et sengeafsnit til anvendelse for en
indlagt patient. Antallet af normerede sengepladser opgares dagligt kL 23.00.

I normeringen indgar sengepladser til overvigning og pleje. Normerede sengepladser
inkluderer senge pa:

= Akut modtageafsnit
=  Senge til intensiv behandfing

® Holelsenge - safremt at patienten indl=gges pa patienthotellet med overvig-
ning, og sengepladsen indgir som en del af stamafsnittets normerede senge.

= Kuvgser samt senge pa neonatal afsnit. Vugger til ayfadte pd fadeafsnit og
senge pa opvagningsafsnit medregnes ikke til de normerede sengepladser

~ Disponible sengepladser
En disponibel sengeplads er defineret som en seng i et sengeafsnit, som reelt er til r3-
dighed til anvendelse for indlagte patienter ki. 23.00. Der kan vaere normerede senge,
som lkke reelt er til radighed i en given periode pd grund af eksempelvis ferielukning,
ombygning og lignende, og disse skal derfor ikke indg? | opgerelsen af de disponible
sengepladser.
= Ale kontakter med manglende oplysninger om disponible senge {blank vaerdi),
far vartablen sat til antallet af normerede.




Patienter

Antallet af indlagte patienter pa opholdsafdefingen opgeres daghigt kL 23.00.

Det bemzerkes, at indlagte patienter pi orlav ikka teefles med i antal ydede sengedage. Orlov
er en periode under en sygehusindleggelse, hvor patienten kan forfade sygehuset {f.eks. en
weekend}, men hvor der ikke foretages en udskrivning. Baggrunden for, at patienter pi orlov
Ikke tzlles med, er, at det er den faktiske belastning af en sygehusatdeling, der gnskes vist i
den nye opgarelsesmetode. Da orlovspatienter ikke er fysisk til stede p3 afdelingen, indgar de
ikke i opgarelse af belagningsgraden.

Bel=gningsgrad

| beregningen af bel=gningsgraden sammenholdes sygehusets aktivitet {ydede sengedage) og
kapacitet (antallet af sengepladser). Som ml for kapaciteten kan enten normerede eller dispo-
nible sengepladser anvendes. Da antallet af disponible sengepladser giver det mest retvisende
billede af kapaciteten, udregnes belzgningsgraden som udgangspunkt ud fra antallet af dispo-
nible senge. Beregninger af bel=gningen ud fra antallet af normerede senge kan dog ogsa fin-
des pd hjemmesiden, ved at valge “Normerede” under Sengetype.

Bel@gningsgraden opgares som summen af antal patienter pr. maned i forhold til summen af
antal disponible sengepladser pr. mined:

1} Der summeres fgrst pd belasgningsdato og overafdelingsniveau (6-cifret SHAX-kode el-
ler "enhedsnavn” | SOR), s3 vardierne for hver dato afspejler summen af vardier for
alle underafdelinger til den pégaldende overafdeling. Det samme gotres p3 sygehusni-
veau og regionsniveau.

2} Dersummeres efterfoigende pa region, sygehus, overafdeling, bel=gnings-ar og be-
I=gnings-maned, og summen af antal patienter divideres med summen af antal dispo-
nible senge, hvorved der dannes en belagningsgrad for hver m3ned i iret.

Antal dage med overbelagning

For hver enkelt overafdeling, sygehus og region telles antallet af dage | hver maned, hvor be-
legningsgraden har vazret aver 100,

Andel sengedage med overbelzgning pa medicinsk blok

For hvert sygehus og region opgpres, hvor stor en andel patienter pd medicinsk blok, som er
udsat for overbelagning, opgjort | sengedage (overbelaegningsdagn). For yderligere beskri-
velse og dokumentation, se bilag A.




Bvrige indikatorer

Under ‘Beskrivende statistik af befazgningsgrad’ pd hjemmesiden findes yderligere statistiske
beregninger af belagningsgraden.

Bemaerkninger til data

+ Region Syddanmari:

o Dedisponible sengepladser er sat lig med de normeredea sengepladser for Fre-
dericia og Kolding Sygehuse samt Vejle Sygehus, da der kun indberettes nor-
merede sengepladser.

o De normerede sengepladser er sat lig med de disponible sengepladser for
Odense Universitetshospital {OUH), da der kun indberettes dispanible senge-
pladser.

o Sydvestjysk Sygehus, Fredericia og Kolding Sygehuse samt Vejle Sygehus er
indberettet ved brug af SOR-koder i stedet for SHAK-koder

o Psykiatrien for 2016 indgir ikke i opgerelserne. Disse forventes at indga | opge-
relsen senere.

* Region Hovedstaden:

o Psykiatriske syrehuse indgar ikke for 2014.

o Indberetninger for Herlev og Gentofte Hospitaler er kun indberettet til og med
april 2016, da overgangen til Sundhedsplatformen gav udfordringer | Forhold til
opgerelserne af sengepladser og antallet af patienter.




Bilag A
Indikator for belaegning pa medicinsk blok

Indikatorforslag for overbel=gning pa de offentlige sygehuse.

Summen af overbelzgningssengedage pd medicinsk blok pr.sygehus
Summen af sengedage opgjort pd medicinsk blek pr.sygehus

Indikatoren viser andel sengedage med overbelagning opgjort pr. mned, kvartal og r.

Indikatorpapulation

Talleren i indikatoren udgares af antallet af patienter pd medicinsk blok, som er udsat for over-
belzgning opgjort | sengedage (overbel=gningsdegn). Der tzlles overbelmgning nar beleg-
ningsprocenten (antal patienter delt med antal disponible senge) overstiger 100 pet. Fx. hvis
der pd en given dag er 103 sengedage, og en disponibel sengekapacitet p4 100 er der siledes 3
overbelagningsdogn.

Nazvneren i indikatoren udgares af hele sengedagsforbruget pi medicinsk blok pr. sygehus.

Algransning til medicinsk blok |

- Intern medicin

- Endokrinologi (medicinske hormonsygdomme)

- Geriatri

- Gastroenterologi og hepatologi (medicinske mave-tarm- og leversyg-
domme)

- Hamatologi (blodsygdomme)

- tnfektionsmedicin {smitsomme sygdomme}

- Kardiologi (medicinske hjerte- og kredslobssygdomme)

- Ltungesygdomme

- Nefrologi {medicinske nyresygdomme)

- Reumatologi (gigtsygdomme)

- Dermato-Venerologi {hud- og kenssygdomme)

Afgraznsning af disponible senge
- Endisponibel sengeplads er defineret som en seng i et sengeafsnit,
som reelt er til radighed til anvendelse for indlagte patienter kl. 23.
- Der skal tages forbehold for opggrelsen af disponible senge, da Reh-
feld analysen har vist, at der er forskel p3, hvordan sygehuse anven-
der begrebet.




Tolkning af indikatoren

Jo lavere tal desto bedre. Har et sygehus 100 patientes, der hver har vaeret indlagt | gennemsnit
7 dage, svarende til et sengedagsforbrug pd 3.100 | januar méned, og der hetaf har veret 93
overbel=gningssengedage giver indikatoren 3 pet. PA et andet sygehus med 200 patienter, der
har vazret indlagt i gennemsnit 7 dage, svarende til et sengedagsforbrug pa 62001 januar mined,
hvoraf 372 dage har vaeret overbelzgningsdegn, giver et indikatomiveau pd 372/6200 = 6 pct.

Pet bemzerkes endviders, at indikatoren er patientrette! og ikke kapacitetsrettet ved at den
opgdr, hvor stor en andel af patientarme, der har vieret "overbelzgningspatienter”. Det inde-
baerer, at i dannelsen af indikatoren er tzlleren trunkeret saledes, at "0” er det mindste bidrag
{der findes ikke et negativt bidrag — hvilket er tiffazldet | den traditionetle belagningspct., hvar
et tal under 100 pct. sdledes trekker indikatoren ned).

Bearbejdning, aggregering og rapportering af data

Indikatoren udarbejdes pd baggrund af regionernes indberetninger af antaliet af disponible
senge til Sundhedsdatastyrelsen fra. (Dvs. ingen nye indberetninger).

National rapportering af Indikatoren skal ske pa sygehus- og regionsniveau.

Indikatoren pd sygehusniveau aggregeres til regionsniveau ved folgende opgorelser:

Summen af overbelzgningssendage pa medicinsk blok pr.sygehus i regionen
Summen af samtlige sengedage pd medicinsk biok i regionen

Indikatoren i matematiske termer:

}:: vl ( E e, b ngr |I)

1 sived
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Hvor i = dage, | = speciale, patienter = patienter kl. 23. og senge = disponible senge, jf. ovensta-
ende boks.




Jakt_:b Jans Johansen

Fra: eSundhed

Sendt: 14, juni 2017 10:35

Tik sge@sum.dk; mah@sum.dk
Emne: VS: Definition af overbelagning
Prioritet: Haj

Kzre Mads Hansen og Stephanie Christiansen.

Jeg skriver til jer da Kristian {Ho!st Nielsan) gav mig jeres mail adresser, og fortalte om at 1 har holdt et mpde den 3.
marts 2016 omkring overbelzgning, hvor | givetvis har snakket om at ndre overbel=gningsprocenten fra 100% til
105%.

Kristian har ikke Faet et skriv eller referat af mpdet og kan derfor ikke umiddelbart huske andet fra mpdet.

Den 9/3-16 implementerer han 2ndringen i vores system.

Jeg skal hore om en af jer har et notat eller referat af medet, da vi har modtaget nedenst3ende henvendelse. Vi ved
ikke hvem han er og hvad baggrunden for spargsmélene er, men jeg vil hgre om jeg kan henvise ham til en af jer?

Jeg taenkte at farste svar var rigelipt i forhold til ferst stille spergsmal. Jeg bliver mere og mere i tvivl om han kan
vare en journalist eller lign,

Pa forhand tak for hj=zlpen
Med venlig hilsen

Linda Kongerslev
Dataformidiing og Forskerservice

E: eSundhed@sundhedsdata.dk

Sundhedsdatastyre!sen
Brestads Boulevard s, 2300 Kobenhavwn 5

www sundh dk
SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Fra: Jan Svensson [mailto:jan.svensson@gmail.com)
Sendt: 12. junl 2017 11:53

Til: eSundhed

Emne: Re: Definition af overbalagning

Keere Linda/Sundhedsdatastyrelse,

Tak for svar.
Det har desveerre indtil videre tkke vaeret muligt at f3 svar fra Regionerne om en uddybning af
den fremsendte begrundelse, s8 nu prpver jeg lykken hos jer igen:

1



1. Hvomdr er man blevet enige om zendringen af definitionen fra 100 til 1052
2. It Regioneme, har [ s3 mulighed for at henvise mig til en kontaktperson?
2. Ift departementet, har I s3 mulighed for at henvise mig til en kontaldperson?

P4 forhnd tak,

Med venlig hilsen

Jan Svensson

Den 30. maj 2017 kl. 14.10 skrev eSundhed <csundhed(@sundhedsdata dk>:
Keere Jan Svensson.

Tak for din henvendelse.

Baggrunden for &ndringen er, at det er et m3l som Region Hovedstaden har brugt i mange 3r.

Vi blev enige med regioneme og departementet om, at det var et bedre mal for overbelzagning end 100, da 100 pct
overbel=gning faktisk er helt fint og 101-104 pct er 53 marginalt over 100 at det ikke ber tlle som overbelzgning.

Jeg haber dette gav dig svar pa dit sporgsmal.

Med venlig hilsen

Linda Kongerslev

Dataformidhing og Forskerservice

E: gSundh sunghedsdata.dk
Sundhedsdatastyrelsen

Orestads Boulevard 5, 2300 Kebenhavn S
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SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Fra: Jan Svensson [maijlto:jan.svensson@pamail.com]
Sendt: 25. maj 2017 09:56

Til: Sundhedsdatastyrelsen Hovedpostkasse <kontakt@sundhedsdata.dk>
Emne: Definition 2f overbelzgning

Ifm gennemgang af data for belz=gning pd sygehuse kan jeg se, at man har andret definitionen af “dag med
overbelzzgning” bl at vazre belaegningsgrad >105 (version 8 af Dokumentation aF data for belaagning) | stedet for >1G0
(version 7).

Er det muligt at f3 indsigt | baggrunden/begrundelsen for denne a=ndring?

P forhdnd tak,
Med venlig hilsen

Jan Svensson
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AKt nr. L

Juridisk
ESEL i i b A =
Fra: Sundhedsdatastyreleen Hovedpostkasse
Sendt: 30 aeuest 2017 1439
Tik Jumidick
Emne: VS: Brske om aktindsigt
Pricritet: Hej
Kategorier: Gren kategon

Fra: Jan Svensson {mallto:len.svensson@gmail.com]

Sendt= 30. august 2017 08:06

TH: Sundhedsdatastyrelsen Hovedpostkasse <kontakt@sundhedsdata.di>
Emna: Gnske om aktindsigt

Hej,

Jeg ger opmzerksom pd, at denne mail fremsendes | forlaengelse af mails d. 25/5, 12/6 og 7/7,
hvoraf de to fiarste er sendt til kontakt®sundhedsdata.dk og den sidste er sendt til

aji@sundhedsdata.dk pd opfordring fra senlorkonsulent Marie Bussey Rask hos Danske regioner,
og hvor kun den figrste indtil nu er besvaret.

Jeg gnsker hermed aktindsigt i forhold vedrarende opgerelser og definitioner af overbelzegning p3
danske sygehuse,
Af aktindsigten gnsker jeg at felgende skal belyses:

-Vedr definition af overbelaegning: Hvem (navn/titel/institution) har hvorndr (dag/maned/3r) aftalt
hvad (tal/procentsats) definitionen af overbelaegning som den bruges p esundhed.dk i hitket
tidsrum (dato tif dato) skal veere for perioden 2014-2017 (ogsé planlagte zendringer).

-Om muligt md det 0gsd geme fremg8 hvad rationalet (matematisk/argumentatorisk) har vasret
for a2ndringeme.

Pa forhand tak,
Med venlig hilsen
Jan Svensson

=] 551 Virusfi. www.avast com




Ant ni. L

Mikkel mm Schwartz

Fra: Anja Sofie Nislsen

Sendt: 8. september 2017 1408

Tik jansvensson@gmai.com’

Emne: Afgarelse pd anmodning om aktindsiqt
Vedhaftede filer: Afgarelse af 8. september 2017 - sag 17_05858 pdf
Keere Jan Svensson,

Vedhazftet fremsendes Sundhedsdatastyrelsens afgerelse pd din anmodning om aktindsigt af 30. august 2017 - se
venligst den vedhzhede fil.

Denne sag behandles under sagsnr. 17/05858.

Venligst

Anja Sofie Nielsen
Chefkonsulent, cand.jur.
Compliance, Informationssikkerhed og Internationale relationer - Direktionssekretariatat

Sundhedsdatastyrelsen
Prestads Boulevard 5, 2300 Kebenhavn S

www.sundhedsdata.dk

@

SUNDHEDSDATA:
STYRELSEN

Fra: jan Svensson [mailitod; L L=t
Sendt: 30. august 2017 08:06

Til: Sundhedsdatastyrelsen Hovedpostkasse <kontakt®sundhedsdata.dk>
Emne: Binske om aktindsigt

Hej,

Jeg ger opmaerksom pa, at denne mail fremsendes | forlangelse af mails d. 25/5, 12/6 og 7/7,

hvoraf de to ferste er sendt til kontakt@sundhedsdata.dk og den sidste er sendt til
aij@sundhedsdata.dk pd opfordring fra senlorkonsulent Marie Bussey Rask hos Danske regioner,
og hvor kun den farste indtil nu er besvaret.

Jeg gnsker hermed aktindsigt i forhold vedrarende opgarelser og definitioner af overbelzegning p8
danske sygehuse.
AF aktindsigten pnsker jeg at falgende skal belyses:

-Vedr definition af overbel@gning: Hvem (navn/titel/institution) har hvomgr (dag/mB8ned/8r) aftalt
hvad (tal/procentsats) definitionen af overbelaegning som den bruges p8 esundhed.dk | hvilket
tidsrum (dato til dato) skal vaere for perioden 2014-2017 (ogsa plantagte 2ndringer).

1



R S LLEN L

-Om mudigt ma det ogsd gemne fremga hvad rationalet (matematisk/argumentatorisk) har vaeret
for eendringerne.

P3 forhind tak,
Med venlig hilsen
Jan Svensson

EI £l Virustii. vvav.avast.com
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SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
8. september 2017 Sundhedidatastyrchen

Lar.sylogBed Df:ﬂ:ﬂs&ﬂ!cnsrd 5
1300 Kebenhavn

Jan Svensson T epgznbdoe

t efektranisk tif: | d £ kanskr@uedhedsdita i
Sendtele jansvensson(@gmad.com 5 =

Anmodning om aktindsigt af 30. august 2017

Sundhedsdatastyrelsen skal hermed bekreefte modtagelsen af din e-mall al 30. august 2017,
hvari du anmoder om aktiadsigt { forhold vedrprenda apgerelser og definitioner af overbeleg-
ning pa danske sygehuse. | den forhindelse pnsker du folgende belyst:

Definition af overbelegning: Hvem (nawn/titel/institution} har hvomdr {dag/méaned/r) af-
talt hvad ({tal/procentsats) definitionen af overbelzgning sum den bruges p3 esundhed.dk i
hvitket tidsrum (dato til dato) skal vare for perioden 2014-2017 {ogs) planlagte =ndrin-
ger).

Om muligt ogs3 hvad rationalet {matematisk/argumentatorisk) har vaeret for =ndringeme.

1 din mail skriver du videre, at du Udligers har sendt mails tii'.'nundhedsdatastm!sen af den 25,
maj, 12. Junl og 7. juli 2017. De to forste har du sendt til Sundhedsdatastyrelsens hovedpost-
kasse, men kun fiet svar pd henvendelsen af den 25. maj 2017, mens mailen af 7. fuli 2017 er
sendt til Anders Jergen Jensen pd e-mall ajj@sundhedsdatastyrelsen.dk,

Sundhezdsdatastyrelsan kan bekrmfte modtagelsen af dine e-mails af henholdsvis den 25. maj
og 7. jull 2017, hvor du alene har fet svar pd henvendelsen af 25. maj 2017, Sundhedsdatasty-
relsen har derimod fkke kunnet finde den e-mail af 12. junl 2017, som skulle veere sendt til sty-
relsens hovedpostkasse: kentakt@sundhedsdata dk.

Videre kan Sundhedsdatastyrelsen oplyse, at styrelsen ikke har opfattet din mall af 7. juli 2017
til Anders Jargen Jensen som en anmodning om aktindsigt, men som en anmedning em at £3
svar pd nogle spergsmal.

Sundhadsdatastyrelsen skal under alle omstandigheder tieklage, at du kke har fiet svar pd din
mail af 7. juli 2017 fer nu.

For sd vidt angar din anmodning om aktindsigt af 30. august 2017 kan Sundhedsdatastyrelsen
oplyse lplgende:




TS T T LR

oy

ENDHEDSDATA
STYRELSEN

En medarbejder Ira Sundhedsdatastyrelsen deltog | marts 2016 | et made indialdt 3f og al-
holdt | Sundheds- o Aldreministeriet vedrarende definitionen af overbalagning. Ved madet
deitog udover en reprasentant fra Sundheds- og £ldreministeriet {madeafholder] og en re-
prsentant fra Sundhedsdatastyrelsen ogsi regionale reprazsentanter.

Sundhedsdatastyretsens medarbejder ik pd modet den opfattelse, 2t det blev besluttat at
l=gge den nye definition af averbelmgning ti grund, hvoreker den pig=ldende medarbejder
kort efter knplementerede denne @ndring § styrefsens system.

Sundhedsdatastyrelsen har ikke modtaget et refarat fra dette mpde, og kan derfor ikke nzer-
mere redegere for forlabat

Af samme drsag kan Sundhedsdatastyrelsen heller ikke give dig aktindsigt i de anskede oplys-
ninger, idet styrelsen Ikke har noget p3 skeift fra mpdet.

- Sundhedsdatastyrelsen har herefter lagr ti} grund, ax det beror pa en misforstielse, at der bley
besluttet noget endeligt omhring @ndring af definitionen p3 overbelagning p3 det afholdie
mode.

Endelig kan det oplyses, at Sundhedsdatastyrelsen ved nw=ste offentligggrelse af data gr til-
bage ti} den tidhigere definition af overlagaing p3 100.

* Kiagevejledning .

Du kan kiage over denne afgarelse | det omfang, du Ikke har fiet medhold | din anmodning.

Hvis du ansker at klage, bedes du venligst sende din klage til Sundhedsdatastyrelsen, @restads
Boulevard 5, 2300 Kebenhavn S, kantzki@sundhedsdata.dk. Hvis din klage ikke giver as anled-
ning 1il at =ndre afgerelsen, sender vi din klage og denne afgerelse W) Sundheds- og &idremi-
nisterigt inden syv arbejdsdage efter modtagelsen af kfagen, jf. offentlighedslovens § 37, stk. 1
og2.

Med venlig hilsen .

Anjraok &W"
CheRepdisulent, cand jur,
Sundhedsdatastyrelsen

Compllance, Informationssikkeshed eg Intemationale
Refationer - Direktionssekretariatet




