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Udretningsretten

Tabel viser antal overholdte udredningsforigb i procent fra maj 2022 til april 2023
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Vi har et mål om 95 % forløb overholdt.
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Udretningsretten

Tabel viser antal overholdte udredningsforlagb i procent fra maj 2022 til april 2023

2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 Antal forlgb
seneste
maned

Akutmodtagelse h
Berne- og Ungeafdeling 165
Gastroenheden 249
Gynaskologisk/Obstetrisk Afdeling 116
Hjertemedicinsk Afdeling 223
Infektionsmedicinsk Afdeling 19
Medicinsk Afdeling, AH 86% 97
Medicinsk Afdeling, GH 66
Medicinsk Enhed, Hjerte Lunge 21
Medicinsk Enhed, Endokrinologi 13
Ortopasdkirurgisk Afdeling 625
1609

Kilde: Webl d. 08.05.2023
Udredningsforiab pa Hjertemedicinsk Afdeling er indtil d. 17. maj 2022 registreret pa Medicinsk Enhed, Hjerte Lunge.

Delmal: min. 95% (kilde: forretningsudvalg, justeringen til 95% besluitet d. 11-11-2019)
Gran: Opfylder malet 05%
Gul: Taet pa malet 85% - 94%
Red: Opfylder ikke malet  85% under
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
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Amager og Hvidovre Hospital

Overholdelse af ventetider og kraeftpakkeforlgb

Kun pakkeforlgb med kirurgisk behandling for tyk- og endetarmskraeft

Overholder de maksimale ventetider, men ventetider ud over 14 dage kan
forekomme

Udfordringer ift. plejepersonale — operation, anzestesi og sengeafsnit

Aftale med praktiserende specialleeger ift. udredning (koloskopi) samt Igbende
dialog pa tveers af regionens hospitaler

Ved kapacitetsproblemer orienteres patienterne mundtligt og skriftligt, og der
tilbydes at undersgge mulighed for udredning/behandling pa andet hospital

Der indhentes mundtligt samtykke ved fremma@de og samtale med speciallaege.

Tina Holm Nielsen
Birgitte Rav Degenkolv


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Amager og Hvidovre Hospital er kun ansvarlig for et kræftpakkeforløb med kirurgisk behandling, nemlig tyk- og endetarmskræft.
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Status pa maksimale ventetider

* Der hari 2022-2023 veeret 90 pakkeforlagb for tyk- og endetarmskraeft, hvor
ventetiden har overskredet de 14 dage.

- Middel ventetiden ud over de 14 dage er 5 dage og den leengste ventetid er 26
dage.

- Arsager til den forlaengede ventetid var:

60 har ventet pga. kapacitetsproblemer.
21 har ventet pga. forberedelse af patienten til operation (jerninfusion)
8 har selv bedt om udseaettelse ( jul, arbejde, ferie)

O
O
O
o 1 blev forsggt omplaceret til andet hospital uden held
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Årsager til den længere ventetid var:
60 patienter har ventet pga. kapacitetsproblemer. Middelventetid 5 dage. 
21 patienter har ventet pga. præoperativ præhabilitering (jerninfusion)
8 patienter har selv bedt om udsættelse (jul, arbejde, ferie)
1 patient blev forsøgt omplaceret til andet hospital uden held og overskred med 6 dage
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Direktionen

Kirurgi pa Amager og Hvidovre Hospital




REGION

Amager og Hvidovre Hospital

Organiseringen af kirurgi pa Amager og Hvidovre Hospital

Central operationsgang (COP)

16 operationsstuer dagligt

Cirka 13.000 operationer arligt

Akut og planlagte operationer

Primaert indlaeggelseskraevende patienter

Dagnabent

Personale ansat under specifikt speciale

Dagkirurgisk operationsgang (DK)

6 operationsstuer dagligt

Cirka 7000 operationer arligt

Planlagte operationer til patienter ASA 1-2 med BMI <40

Over 95% af patienterne udskrives samme dag, som de er
blevet opereret

Abent hverdage til kl.18 (fredag kl. 15) og opvagning til kl. 20

Personale ansat under én afdelingsledelse i DK, gar pa tveers
af anaestesi, operation og opvagning

Tina Holm Nielsen
Birgitte Rav Degenkolv


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Amager og Hvidovre Hospital har kirurgisk aktivitet inden for Gynækologi, Mave- og Tarmsygdomme og Led- og Knoglekirurgi

Siden 2013 har AHH været organiseret med en skærmet dagbemandet operationsgang med 6 stuer til planlagte operationer kaldet Dagkirurgisk Afdeling (DK) og en døgnbemandet central operationsgang (COP) med 16 stuer til akutte og komplicerede planlagte operationer. 

COP: 
Døgnåben
Operationssygeplejersker og kirurger ansat i specialerne
Anæstesiologisk afdeling bedøver på tværs af specialer og
har egen ledelse.
Specialerne er fælles om at drifte operationsgangen
Fælles opvågning

Dagkirurgisk Afd.
Åben på hverdage i dagstid
Operations-, anæstesi- og opvågningssygeplejersker ansat under dagkirurgisk
ledelse. 
En del af sygeplejerskerne kan dække flere funktioner, som fx
operationssygeplejerske, opvågning og modtagelse.
Operationsgangen driftes af Dagkirurgisk Afdelingsledelse, dog booker og planlægger kirurgerne fra de skærende
specialer deres egne programmer.
Egen opvågning

Der er ansat 5 speciallæger i anæstesi og ca. 15 anæstesi-, 28 operations- og 8 opvågningssygeplejersker på afdelingen. De fleste sygeplejersker varetager flere funktioner (f.eks. anæstesi og opvågning). 

Formålet med Dagkirurgisk Afdeling er bl.a. at adskille elektiv kirurgi fra akut kirurgi, da det erfaringsmæssig fører til mange aflysninger på det elektive pro-gram, når man blander akutte og elektive patienter. Som udgangspunkt tages der kun akutte patienter, hvis der er ’huller’ i det elektive program. 
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Direktionen

Aktivitet




REGION

Amager og Hvidovre Hospital

Antal operationer

Tabel viser antal operationer total 2022 fordelt pa operationsgang og speciale.

Central 12.290
operationsgang (2
S
5
Akut pa COP 8.470 =
(70%) PG,
Q
D

Dagkirurgi 6.032

4.544 3.130 4.592 24
3.457 1.924 3.072 9
(28%) (16%) (25%) (0-1%)
1.116 1.854 3.057 5
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Præsentationsnoter
Den centrale operationsgang er kendetegnet ved mange akutte operationer og varetagelse af komplicerede indgreb.
Total 70 % akutte indgreb
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Udfordringer for kirurgisk aktivitet pa AHH

- COVID

« Sygeplejestrejke

« Vakancer pa de kirurgiske sengeafsnit
» Vakancer hos anaestesisygeplejersker

* Implementering af ny Sterilcentral
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Vakancer på kirurgiske afsnit: Har lukket 30 kirurgiske senge – 26 i Gastroenheden og 4 i Ortopædkirurgien 

Vakancer hos anæstesisygeplejersker: I efteråret manglede vi 10 sygeplejersker ud af 60. Nu mangler vi 3 og kører op på normal lejekapcitet fra maj af.

Implementering af sterilcentral medførte nedsat produktion i 3 uger i efteråret, hvor der blev kørt med henholdsvis 50%  og 75 % aktivitet.
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Udskudt kirurgisk aktivitet
Tabel viser afvikling af udskudt kirurgisk aktivitet i perioden januar 2022 til april 2023

Udskudt Aktivitet
3500
3000
2500
2000
00 \
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SOO I I I I l
0
06-01-2022 21-02-2022 16-05-2022 18-08-2022 03-11-2022 26-01-2023 11-04-2023
mm Gastro-omradet 1827 1460 1329 1210 692 676 497
mmm Gynaekologi 186 35 25 0 0 0 0
I Ortopadkirurgi 1079 984 964 967 824 810 765
e=—Hovedtotal 3092 2479 2318 2177 1516 1486 1262
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Præsentationsnoter
Efter en periode med corona, sygeplejerskestrejke og ferieafvikling har AHH arbejdet med at udnytte kapaciteten og øge aktiviteten for pukkelafviklikng. 

2022 har været første år med normal aktivitet, hvor der er afviklet på ventelister med patienter til planlagt operation. 
Perioden har været udfordret af blandt andet sygeplejerskemangel og implementering af nyt sterilvarekoncept. 

AHH foretager fortsat pukkelafvikling på ventelister I specialerne Mave- og Tarmsygdomme og Knogle- og Ledkirurgi. 

Sidste opgørelse per 11. April (lokal opgørelse)
GAS: 497 (sidst 676) fordelt på: 
Brokoperationer: 65
Børnekir 0
Endoskopi: 244
Galder: 20
Proktologi: 102
Stomitilbagelægning: 65

ORT: 765 (sidst 810) fordelt på:
Knæ- og hofteallo 270
Fod og ankel 199
AC (skopisk kirurgi) 110
Hånd 155
Børn 31
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Forbrug pa privathospitaler
 Tildelt budget pa 36,3 mio. kr. til forbrug pa privathospitaler i 2023
* Prognosen for hele aret er omkring 60 mio. kr.

* Primeert hofte, skulde og knae kirurgi samt brok kirurgi

Tabel viser forbrug pa privathospitaler fordelt pa ar

Udgifter i tusinder fordelt pa maned
Ar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M 12 Total

2020 3.849 3,397 3520 802 1.314 3.160 2508 2417 4498 3667 3.256 3.574 35.962
2021 5.733 4452 3990 2810 2.636 4.860 5477 5477 4954 4717 6.041 6572 57.719
2022 4405 3.563 4533 4391 4.606 3.793 3.733 3.259 5010 4.264 5.668 4.643 51.868
2023 3924 2310 946 7.180

Tina Holm Nielsen
Birgitte Rav Degenkolv


Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
OBS: VI forventer kompensation for det øgede forbrug via regeringens akutpakke.
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Ventetider pa behandling

Tabel viser ventetid i uger til kirurgisk behandling > 10 uger

Behandling Ventetid til behandling (uger)

Brok

Fjernelse af polypper i tarmen 33
Kikkertundersggelse af tyktarm 33
Fjernelse af bylder ved endetarm 25
Skulderledsprotese 22
Handkirurgi 18
Kunstig hofte- el. knae 18
Fod/ankelkirurgi 16
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Indsatser for optimering af kirurgisk omrade
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Indsatsomrader
Afdelingsledelserne arbejder sammen med direktionen
om:
Udnyttelse af
kapacitet og
etablering af
merkapacitet
Operationsgangsanalyse
/ Omlagge aktiVitet éT;:gzaLidsen, Kubranur Sahan, Line Graese Fleron, Mirza Hasanbasic og Anne
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
I 2019 fik AHH udarbejdet en analyse af aktivitet og kapacitetsudnyttelsen på hele det kirurgiske område.
Analysen, som er udarbejdet i samarbejde mellem Center for Økonomi og afdelingerne, viste, at vi generelt har nogle effektivt drevede operationsgange men der blev fundet potentiale for yderligere optimering. 
Det blev anbefalet at arbejde med;
Udnyttelse af lejer
Optimering af planlægningen
Øget fokus på koordinering på tværs af specialerne

Som opfølgning på operationsanalyse, har afdelingsledelserne sammen med direktionen fokus på indsatsområderne
Udnytte kapacitet og etablere merkapacitet
Tværgående koordinering
Dataunderstøttet ledelse
Nye funktioner (central booking og OP-koordinator)
Udvidet åbningstid og dermed længere lejer til afvikling af flere operationer per dag. 
Udbyde lejer, hvor der normalt er lukket
Reducere lavaktivitetsdage og lukkedage
Omlægge aktivitet
Flytte operationer fra COP til dagkirurgiske forløb eller forløb i ambulatorium
Hjemtage aktivitet fra privat til dagkirurgi, hvor det fagligt og økonomisk giver værdi
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¢ Udnyttelse af kapacitet og etablering af merkapacitet

* OP-koordinationsmader

« Udvide abningstider i dagkirurgi

* Lgbende udbud af lejer lardag og sendag i udvalgte weekender til pukkelafvikling.
« Etablering af kikkertundersggelser (endoskopi) pa Amager matriklen.

« Etablering af 2 ekstra lejer ugentligt til ortopaedkirurgi pa COP efter flytning af
barnekirurgi
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
OP-Koordinationsforum
Hyppig mødefora mellem direktion og afdelingsledelser, til såvel strategisk som driftsmæssig planlægning

Udvide åbningstider i dagkirurgi
Reducere lavdriftsperioder i dagkirurgi. 
Optimalt vil det betyde meraktivitet for i alt 1.600 leje-timer per år svarende til 11 uger.
Kræver personaletilførsel

Dagkirurgi har 12.800 lejetimer om året. 1.600 timer ved reduktion af lavaktivitetsdage vil give en ekstra lejekapacitet på 12,5% om året eller 330 lejer. 

Løbende udbud af lejer i weekender:
Der er har været tre lørdage med meraktivitet i dagkirurgisk Afdeling. 
Der er gennemført 38 procedurer fordelt på Fod/ankel/knæ kirurgi, fistler og bylder. 

Kikkertundersøgelser på Amager matrikel
Der er i dag 6 lejer om ugen med kikkertundersøgelser på Amager matriklen. Det forventes at blive øget medio maj til 8 lejer om ugen. 
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¢ Udnyttelse af kapacitet og etablering af merkapacitet

« Ukomplicerede kunstige knae og hofter omlaegges til dagkirurgisk
afdeling og dagkirurgiske principper

» Central bookingfunktion i Dagkirurgi

» Ansaettelse af driftskoordinator pa COP
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Præsentationsnoter
Kunstig knæ og hofter
Patient møder op i DK og udskrives fra DK

Central bookingfunktion:
Smidig og effektiv planlægning af operationsprogrammer 
Aflaste kirurgerne med administrative opgaver
Minimere aflysninger og udeblivelser
Klæde patienterne bedre på til operationen
Dagkirurgisk afdelingsledelse er i gang med at kortlægge endelig model for bookingfunktion i samarbejde med specialerne. 
Forventes implementeret i efteråret 2022

COP-Driftskoordinator
Fuldtidsstilling. 
Samarbejde med specialerne om drift af COP
Optimering af logistik og kapacitet
Koordinere optimal anvendelse af fysiske rammer, indretning og udstyr

Stillingsopslag er sendt ud med frist 19. maj.
Forventet ansættelse 1. august 2022
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v Udnyttelse af kapacitet og etablering af merkapacitet

Fokus pa lejeudnyttelse gennem data
Tabel viser lejeudnyttelsen i procent pa COP og DK i uge 1 til 16 2023

Udnyttelsesprocent pa operationsgang i dagstid
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Præsentationsnoter
Hvad angår mål  for lejeudnyttelse, så stiles der imod en gennemsnitlig udnyttelse på 85-90%, da mere vil medføre overarbejde og aflysninger. 
Lejeudnyttelsen ligger aktuelt omkring 85% på COP men lavere på DK, da de ikke har nogen til at afløse til frokost. Der arbejdes på frokost situationen. 
Lejeudnyttelsen ligger på et stabilt leje og det skyldes primært manglen på personaleressourcer.

Der er fokus på lejeudnyttelse gennem:
Ugentlige datarapporter på kapacitetsudnyttelse 
Kvartalsvise rapporter på aktivitet og kapacitet i samarbejde med CØK

OP-Koordinationsforum følger op
Direktionen følger data på ugentlige tavlemøder

Data viser lejeudnyttelsen på operationsgang COP og DK. Det betyder, at der i beregningen af lejeudnyttelsen indgår følgende aktivitet:
Afviklede operationer indenfor lejets åbningstid, jf. registrering på snapboard 
Afviklede operationer på lukkede lejer, udført i hverdage mellem kl. 8-16
Data tager ikke højde for udskiftningstider og rengøring mellem hver patient. 

COP har en lejeudnyttelse på cirka 85 %.
Dagkirurgi har en lidt lavere udnyttelsesprocent. Dette skyldes dels hyppigere skift mellem operationer samt manglende mulighed for personaleoverlap under pauser. Der arbejdes på nye vagtrul. 
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¢ Omlagge aktivitet

Hvad har vi omlagt
Al fistelkirurgi fra COP til DK
« Handkirurgi fra DK til ambulatorie (uden tilstedeveerelse af anaestesi)

Hvad arbejder vi pa at omlaegge

« Uro-gynaekologi fra COP til DK

« Simple livmoderfjernelser fra COP til DK

« Stomi tilbagelaegninger fra COP til DK

« Kunstig hofte- og knee fra privat til DK
Endetarmsoperationer (proktologier) fra privat til DK
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Præsentationsnoter
Vi arbejder på at omlægge fra COP til Dagkirurgi. Og fra dagkirurgi til ambulatorie. 

Typiske dagkirurgiske operationer i dag:
 Gynækologi: hysteroskopier, evacuatio, laparoskopisk sterilisation på kvinder 
Gastrokirurgi: herniotomier og laparo-skopiske cholecystektomier, samt anal-kirurgi 
Ortopædkirurgi (ca. 70 % af aktiviteten): knæ- og hofteatroskopi, ankelallo-plastikker, håndkirurgi, mindre kirurgi-ske indgreb på børn 

Kræver øget kapacitet i Dagkirurgisk Afd.
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Fremadrettede perspektiver
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Fra Dagkirurgisk Afdelings 10 ars jubilaaum
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Perspektiver

Optimering og robustgarelse af kapacitet gennem
kontinuerlig:

» Optimering af booking
* Omlaegning til dagkirurgi og kirurgi i ambulatorier
- Harmonisering pa tveers af regionen

Udfordringer:

- Begraensede fysiske muligheder for udvidelse af
kapacitet
* Personaleressourcer
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Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Vi har fysisk mulighed for fordobling af planlagt kapacitet, men det koster at investere i byggeri. 

Rekrutterings- og fastholdelse af plejepersonale til både anæstesi og sengeafsnit. 

Fortsat fokus på robustgørelse af personalegruppen gennem arbejdsmiljøindsatser
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Tak for jeres tid
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