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Baggrund

- Forretningsudvalget har siden efteraret 2020 lgbende drgftet status for afvikling af udskudt
aktivitet grundet COVID-109.

- Denne plan danner grundlag for hospitalernes afvikling af udskudt aktivitet. Planen er baseret pa
hospitalernes indmeldinger vedr. udskudt aktivitet og har fokus pa udskudt kirurgisk aktivitet.

« Planen er senest opdateret i maj/ juni 2023 | samarbejde med hospitalerne.




Region Hovedstaden

Status for afvikling af udskudt aktivitet (1)

Hospitalerne har reduceret den udskudte aktivitet fra 12.500 operationer i november 2022 til 10.500
operationer i januar 2023. | maj 2023 er antallet af udskudte operationer pa omkring 8.000 operationer. Der er
samtidig igangsat tiltag, som forventes at fa en positiv effekt pa aktivitetsniveauet.

Hospitalernes operationsaktivitet naermer sig pa de fleste omrader det normale niveau, og manglen pa
angestesi- og operationssygeplejersker er ogsa blevet mindre udtalt.

Der er iseer afviklet udskudte operationer inden for mave-tarmkirurgien. For de fleste omrader er der en
ambition om, at den udskudte aktivitet er afviklet i lgbet af 2023. Det er fx gennem oprettelse af ekstra
operationslejer og omstilling til mindre omfattende indgreb mm.

Det ortopaedkirurgiske omrade har flest ventende patienter. Det fremgar af opgerelsen, at den
udskudte aktivitet gradvist nedbringes, men da det ofte er stgrre operationer, forventes den udskudte aktivitet

ikke at kunne veere fuldt afviklet i 2023.

Patienterne, der venter, er i stigende omfang karakteriseret ved at veere aeldre med tilstedende sygdomme
(komorbiditet) eller patienter med behov for komplicerede operationer, som ikke varetages privat.
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Status for afvikling af udskudt aktivitet (2)

- Med denne plan arbejdes der med indsatser, der pa kortere sigt kan nedbringe ventetiden til operationer, og
pa laengere sigt sikre beeredygtige tiloud pa det elektive operationsomrade.

- Pa kort sigt arbejder hospitalerne pa hovedspor omkring @get brug af dagkirurgi, skeermede operationsafsnit,
friklinik i Frederikssund og optimering af operationsafvikling. Hertil kommer indsatser pa personalesiden for at
uddanne og fastholde, samt ift. hvilke personalegrupper der varetager opgaver ved operationer.

- Der arbejdes strategisk med, hvordan den private kapacitet supplerer de regionale tilbud bedst, sa alle
patienter sikres hurtigt behandlingstilbud og regionen kan varetage uddannelsesforpligtelsen.

- Paden lange bane arbejdes med at patienterne selv i hgjere grad inddrages i beslutningen om hvilket
behandlingstilbud, der passer til deres gnsker og livssituation, og at der ikke overbehandles. Fx sa patienter i
hgjere grad kan treene eller forebygge frem for at blive opereret.
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Plan for opfglgning

-+ Udskudt aktivitet opggres kvartalsvis pa baggrund af bidrag fra hospitalerne. Pa denne baggrund
drafter Forretningsudvalget afvikling af udskudt aktivitet pa falgende mader:

7. marts 2023
13.juni 2023
10. oktober2023

« Udskudt aktivitet drgftes og fglges teet i hospitalsdirektgrkredsen.
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Omfang af udskudt aktivitet (1)
 Pr. 10 maj 2023 korves S E TN T N8 T T N T AT

der i Region Hovedstaden @jensygdomme 504
at veere ca. 8.000 Mavetarmsygdomme 621 770 140 27 86 1.644 20%
kirurgiske indgreb, der Ortopaedkirurgi 130 735 886 1723 494 25 3.993 49%
udestar at blive afviklet @re-naese-hals 373 207 580 7%
grundet COVID-19, strejke, Urinvejssygdomme 245 11 256 3%
og mangel pé personale Plastikkirurgi og brandsarsbehandling 45 98 143 2%
Barnekirurgi 336 336 4%
» Dertil kommer ca. 3.500 Keebekirurgi ]
ventende inden for Neurokirurgi 15 15 0%
gienkirurgi og keebekirurgi,  Hiertesygdomme 225 225 3%
hvor ventetiden skyldes Hjertekirurgi 20 20 0%
manglende personale. Der  Gynaekologi 100 322 82 3 507 6%
bliver set pa, hvordan Total l44o 13956 1626 2733 @ 810 122 8.142 100%
ventetiden nedbringes pd  Andel 18% 17% 20%  34% 10% 2% 100%

disse omrader
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Omfang af udskudt aktivitet (2)

Udvikling i samlet antal udskudte kirurgiske indgreb
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Omfang af udskudt aktivitet (3)

Udskudt aktivitet (udvikling)
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Omfang af udskudt aktivitet (4)

Den udskudte aktivitet er et
tvaergaende problem for alle
hospitaler ift. ortopaedkirurgi og
mave- og tarmkirurgi.

For de gvrige omrader er den
udskudte aktivitet koncentreret
pa fa hospitaler.

Den udskudte aktivitet pa
gienomradet, keebekirurgi,
barnekirurgi, og neurokirurgi

varetages kun pa Rigshospitalet.
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Karakteristika for udskudt aktivitet

« Den udskudte aktivitet er koncentreret om patienter, der skal have komplicerede operationer, eller aeldre med
tilstadende sygdomme (komorbiditet), som ikke kan varetages pa privathospitaler. Dette medfarer et gget
pres pa sengekapaciteten, da flere patienter kraever indleeggelse efter operation.

- Den udskudte aktivitet er sdledes i hgj grad af operationer, som skal varetages pa hospitalernes
centrale operationsgange, og som ofte ikke kan overga til dagkirurgi eller lettere anaestesi.

| visiteringen af patienter bliver akutte patienter prioriteret. De patienter, der er tale om i denne plan, er derfor
patienter, der leegefagligt er vurderet til at kunne fa udskudt deres operation.

- En stor del af de ukomplicerede operationer er blevet viderehenvist til privathospitaler, og fremgar derfor ikke
af opgarelsen over udskudt aktivitet.

* Der sker en lgbende leegefaglig vurdering af patienterne og prioritering af, hvem der har behov for at komme
til farst, herunder ud fra sygdom og hvor leenge de allerede har ventet.
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Et zoom pa de store omrader (1)

Ortopeaedkirurgienog
mavetarmsygdomme udggar stgrstedelen
af den udskudte aktivitet.

Inden for ortopaedkirurgien og
mavetarmsygdomme ses et fald i antallet
af kirurgiske indgreb, der samlet set
udestar at blive afviklet, sammenlignet
med status pr. 26. januar 2023.

Inden for mavetarmsygdomme ses et
fald pa knap 500 indgreb i maj 2023
sammenlignetmed januar 2023. 1
ortopaedkirurgien er faldet pa ca. 700
indgreb.

For de ortopaedkirurgiske operationer
forventes afvikling af udskudt aktivitet at
streekke sig ind i 2024.

Antal kirurgiske indgreb
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26. januar 2023

10. maj 2023




Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Et zoom pa de store omrader (2)

Inden for ortopaedkirurgi ses seerligt falgende udskudte operationer (andel af udskudte ortopaedkirurgiske operationer i parentes):

*  Kneae- og hoftealloplastik (ca. 39%)
+  Handkirurgi (ca. 22%)

*  Idreetskirurgi (ca. 15%)

*  Skulder- og albuekirurgi (ca. 9%)
*  Fod- og ankelkirurgi (ca.9 %)

Inden for mave-tarmsygdomme ses seerligt felgende udskudte operationer (andel af udskudte mave- og tarmkirurgiske operationer i parentes):

*  Brokoperationer (ca. 22%)

*  Endoskopier (ca. 22%)

+  Barnekirurgi (fx hypospadier, kikkertundersggelser, analkirurgi og phimosis) (ca. 17%)
*  Proktologi (fx heemorider, pilonidal cyster, fistler) (ca. 15%)

*  Galdeoperationer (ca. 8%)

+  Stomioperationer: anleeggelse og tilbagelsegning (ca. 5%)
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Udvikling i disponible senge

Denne oversigtviser antal disponible senge fra Udviklingen i antallet af disponible senge

december 2022 til maj 2023*. 0o om L L [ =0 =
._..-l-""__—__
* Antallet af disponible senge har overordnet har veeret o
stabilt det sidste halve ar med mindre variationer. Boo 714 -8 706 78 718 71
7o 623 l;'ll .m 618
. . . . ~- 619 609
« Denstarste aendring i antallet af disponible senge har s ‘
veeret pa Rigshospitalet, hvor antallet af 500 555 L 553 557 L 535 Usss 63
disponible senge blev gget fra 947 til 997 fra ultimo 200 , . ; ) \.
december 2022 il ultimo januar 2023. Siden har - -39 - 387 388 302 304 397
Rigshospitaletligget stabilt. oo
81 81 ~79 7 ” "
- Status pa sengelukninger og lukkede operationslejer 10 : : : : -
I maj VISer, at dette Ogsa er Stabllt Ift Opgﬂrelsen I ’ pr.d. 22122022  pr.d. 25012023 pr.d. 22022023 pr.d. 15032023 pr.d 26.04.2023 pr.d 10052023

januar.
— AHH BFH BOH =———=HGH NOH  =——RH

* Da antallet af lukkede senge afheenger af, hvad der er fastsat som en
afdelings normerede senge, vil antal lukkede senge aendres, hvis en
afdelings sengenorm justeres. Antallet af disponible senge er ikke
afhaengig af antallet af normerede senge, og er derfor en bedre indikator
for sengekapaciteten end antal lukkede senge.
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Tidshorisont for afvikling af udskudt aktivitet (1)

Hospitalerne har stort fokus pa tiltag, der kan gge aktiviteten, og for de fleste sygdomsomrader er
sker der en afvikling af udskudt aktivitet. Hospitalerne har en forventning om, at der i lgbet af
2023 kan blive kortere ventetid mange sygdomsomrader, men at der pga. personalemangel ogsa
vil veere omrader med forleenget ventetid ind i 2024.

Der er en raekke forudseetninger for, at det er muligt at afvikle den udskudte aktivitet, her seerligt
personalesituationen og personalets villighed til at tage ekstra arbejde. Der er dog forbedring ift.
rekruttering af sygeplejepersonale.

Disse forhold giver usikkerhed i vurderingen af tidshorisont for afvikling af udskudt aktivitet.
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Tidshorisont for afvikling af udskudt aktivitet (2)

- Amager og Hvidovre Hospital er ikke oppe pa normalt aktivitetsniveau og har vakante stilinger, men der er en forbedring
af personalesituationen. | ortopaedkirurgien forventes afvikling af udskudt aktivitet at raekke ind i 2024. Der er seerligt ventetid til
alloplastikker (kunstig hofte/knee).

- Bispebjerg Hospital er ikke oppe pa normalt aktivitetsniveau og har vakante stillinger, men der er en forbedring af
personalesituationen. Afviklingen af udskudt aktivitet forventes at vare hele 2023.

«  Bornholms Hospital har fortsat nedsat kapacitet pga. mangel pa specialleeger. Dette betyder at det er vanskeligt at sige, hvornar
den udskudte aktivitet kan veere afviklet.

« Herlev og Gentofte Hospital naermer sig normalt aktivitetsniveau. Det er usikkert, hvornar den udskudte aktivitet kan veere afviklet,
men der er forbedring inden for fx gastrokirurgien. Afvikling af udskudt aktivitet forventes at vare ind i 2024 fro ortopsedkirurgi og
urologi.

* Nordsjeellands Hospital har gradvist gget aktiviteten siden sommeren 2022 og er nu kun lidt under normalt aktivitetsniveau. Den
udskudte aktivitet forventes at veere afviklet helt eller nedbragt betydeligt ved udgangen af 2023.

- Rigshospitalet er oppe pa normalt aktivitetsniveau pa de fleste omrader. Pa de fleste omrader forventer hospitalet at have afviklet
den udskudte aktivitet inden udgangen af 2023. Dog med undtagelse af rygkirurgi, alloplastikker, keebeanomalier samt enkelte
gyneekologiske patienter.
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Indsatser for at omstille og gge kapaciteten (1)

Hospitalerne har udarbejdet planer for afvikling af udskudt aktivitet for de enkelte omrader. Heri indgar blandt
andet:

Generelle tiltag pa tveers af hospitaler

- Samarbejde med privathospitaler og udlsegning til specialleegepraksis ved mindre og ukomplicerede
operationer

- Afdelingerne har teet kontakt til de gvrige hospitaler inden for samme speciale seerligt inden for
ortopaedkirurgien og det mave- og tarmkirurgiske omrade. Herlev og Gentofte Hospital hjeelper Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital ift. afvikling af udskudt aktivitet inden for mavetarmsygdomme.

- Der pagar et arbejde i SFR formandskaberne for ortopaedkirurgi, mavetarmsygdomme, urologi, gynaekologi
0og anaestesi ift. omstilling af planlagt operationsaktivitet f.eks. til lettere anaestesi og dagkirurgi.

+ Hospitalerne gennemgar lgbende ventende patienters behandlingsbehov med vurdering af alternative
behandlingsmuligheder med inddragelse af patientens gnsker for behandling
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Indsatser for at omstille og gge kapaciteten (2)

Friklinik og omstilling til dagkirurgi

Pa tveers af hospitaler arbejdes med omstilling til gget brug af dagkirurgi samt lokal/ regional bedgvelse frem
for fuld bedgvelse. Ved anvendelse af regional bedgvelse (blok) er der fx ikke behov for tilstedeveerelse af
anaestesisygeplejerske under operation.

Dagkirurgi giver korte, sammenhangende forlgb for patienterne og kan veere med til at mindske
personaletreekket. Samtidig giver det mulighed for at tiloyde arbejdsvilkdr med begreenset vagtbelastning.

Optimering og effektivisering af operationsafvikling med inspiration fra drift af privathospitaler fx med
skaermede fast-track lejer og lavere bemanding ved de mest simple operationer.

Nordsjeellands Hospital har etableret en friklink november 2022 svarende til 15 lejer om ugen.

Friklinikken afpragver nye tilgange til ukomplicerede, planlagte operationer med inspiration fra
privathospitaler. Pa sigt er det er forventningen at klinikken kan aftage ukomplicerede operationer fra Hillerad
med henblik pa at frigare anaestesiologisk kapacitet til de mere komplicerede patienter pa ventelisten.
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Indsatser for at omstille og gge kapaciteten (3)

Personale, uddannelse og rekruttering
+ Arbejde med at fastholde personale: forbedre arbejdsmiljg, udbrede vagtbyrde, brug af lokallan mm.

- Opgaveglidning og fleksibel anvendelse af operations- og anaestesipersonale (fx brug af flere SOSU-er, medicinstuderende,
fleksibel anvendelse af leeger, optikere pa gienomradet mm.)

- Brug af FEA-aftaler (til lange lejer, weekendlejermm.). Der er opmaerksomhed pa at nedbringe forbrugetaf FEAog
anvendelse af FEAIft. almindelig drift har siden 1. april 2023 kraevet dispensation.

- Indsatser om malrettet rekruttering og fastholdelse af anaestesisygeplejersker, aftale med pensionerede
operationssygeplejersker, samt opleering af andre faggrupperi at bista ved anaestesi

+ Antallet af uddannelsesstillinger for anaestesisygeplejersker er opjusteretfra 24 stillingeri perioden2009-2022 til 28 stillinger i
2022 og senest 32 stillinger i 2023. Antal stillinger opjusteres Ilgbende i det omfang det er muligt mhp. at sikre en robust
operationskapacitet, og muligheder for at oprette flere uddannelsesstillinger afsgges.

* Indenforrammerne af den nuveerende bekendtgarelse og uddannelsesordning for specialuddannelsentil
anaestesisygeplejerske arbejdesderpa at @gge sygeplejerskernes arbejdskraftveerdi, mens de er under uddannelse, sa de
hurtigere kan udfgre flere opgaver. Det sker bl.a. ved at bruge mere simulationstraening.

REGION
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Brug af privathospitaler

Den private kapacitet i regionen bliver udnyttet i det omfang, det er fagligt muligt. Aktuelt er antallet af omvisiteringer til behandling i privat regi pa
niveau med 2022, og i arets farste fire maneder er der foretaget 32.000 omvisiteringer af patienter til privathospitaler.

Patienterne, der venter pa de regionale afdelinger, har mere komplekse sygdomme end tidligere. Privathospitalerne kan handtere patienter

med ukomplekse sygdomme, som kan opereres i dagkirurgisk regi, mens patienter med komplekse tilstadende sygdomme ikke kan modtages af
privathospitalerne og ma vente pa operation pa de regionale afdelinger.

Der er opmeerksomhed pa balancen i brug af privat kapacitet, herunder saerligt ift. fastholdelse af erfarent personale. Opmaerksomhed pa uddannelse
af nye kirurger, nar stor andel af de ukomplicerede operationer flyttes til privathospitaler, da dette ggr det vanskeligt at uddanne nye kirurger.

Udvikling i antal henvisninger til privat regi
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Center for Sundhed
Antal henvisninger til behandling i privat regi (opdelt pa specialer)
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Udleegning til specialleegepraksis

 Patienter kan blive viderehenvist fra regionens hospitaler
til specialleegepraksis via 864 og 866 lokalaftaler eller via
"Udleegningsaftalen 2022”.

marts)

Antal henviste

- "Udlsegningsaftalen 2022” gaelder nationalt og omfatter Ef‘g;;;glfgghe"fpita' 3.449 5.425 6.324 1.853
samtlige specialer i specialleegepraksis, undtaget praksis
psykiatrien. De viderevisiterede patienter beholder deres
patientrettigheder efter Sundhedsloven, som var de Andel patienter henvist fra hospital til speciallzegepraksis
henvist til behandling pa hospital. 2023 (jan.-marts), opdelt pa specialer

+ Afdelinger, der ikke tidligere har benyttet den
midlertidige udleegningsaftale, har ogsa ftilsluttet sig
aftalen, herunder paediatri, neurologi, gynaekologi,
kardiologi og anaestesiologi.

= Mave- og tarmsygdomme
= Pre-naese-halssygdomme
Plastikkirurgi

® Bprnesygdomme

 Der ses et stigende antal henvisninger under
"Udleegningsaftalen” sammenlignet med den midlertidige
udleegningsaftale fra 2020.

u Psykiatri
= Lungesygdomme
= Ortopaedkirurgi
= @vrige

« Der er flest henviste patienter inden for omraderne
mave- og tarmsygdomme, gre-nsese-hals sygdomme
samt plastikkirurgi.
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