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1. Formal med bgrne- og ungeanalysen

Del I Kortleegning af udvikling i aktivitet og kapacitet og samspil med Akuttelefonen 1813

 Personalet pa barne- og ungeafdelingerne pa hospitalerne oplever en hverdag preeget af travihed. De skal
handtere mange akutte situationer, og samtidig skal der ogsa vaere ressourcer til at tage sig af barn med kronisk
og langvarig sygdom samt bgrn og unge, der har behov for udredning og afklaring af deres videre forlgb.
Herudover ser vi ind i en fremtid med flere barn i Region Hovedstaden.

Formalet med bgrne- og ungeanalysen del | er derfor at kortleegge udviklingen i aktiviteten og
kapaciteten pa bgrne- og ungeafdelingerne og i barnesporerne (barn 0-11 ar) i akutmodtagelserne,

herunder samspillet med Akuttelefonen 1813, og komme med forslag til, hvad der skal arbejdes videre
med.

« Neerveerende analyse (del 1) ser saledes pa, hvad der karakteriserer udviklingen pa bgrne- ungeafdelingerne, og
hvorfor der opleves et gget pres. Analysen har fokus pa udviklingen i regionen generelt set. Analysen ser ikke
pa de enkelte afdelingers specifikke udfordringer.

* Analysen er afgreenset til de somatiske hospitaler (fysisk sygdom), dvs. at bgrne- og ungdomspsykiatrien ikke
indgar.



1. Formal med bgrne- og ungeanalysen

Del II: Fastsaettelse af nye optageomrader for kvinde-barn specialerne

« Delanalyse Il seettes i gang i efteraret 2019 og er en opfalgning pa regionsradets beslutning fra 2018 om
etablering af et kvinde-barn center i regionen pa Bispebjerg Hospital fra 2023.

Formalet med bgrne- og ungeanalysen del Il er at komme med forslag til nye optageomrader for barne-
og ungeomradet, fadsler og kvindesygdomme, og fordeling af specialfunktioner og udvalgte

hovedfunktioner inden for bgrne- og ungeomradet og kirurgi pa bgrn. Herudover skal analysen komme
med forslag til aldersgraense for akut modtagelse af bgrn og unge.

+ Som led i analysearbejdet afholdes mgde med deltagelse af samarbejdspartnere (almen praksis, kommuner,
foreeldre) og faglige repraesentanter fra kvinde-barn specialerne for at drgfte de dilemmaer, der er i fastseettelse
af nye optageomrader.

« De nye optageomrader skal fastsaettes, sa de understgtter kvalitet og populationsansvar med henblik pa at sikre
sammenhaengende patientforlgb pa tvaers af hospital og kommune af hgj kvalitet.

+ Delanalyse Il planlaegges at veere feerdig inden udgangen af 2019, hvor sundhedsudvalg, forretningsudvalg og
regionsrad skal godkende delanalyse II.



2. Opsummering
Udvikling i aktivitet pa barne- og ungeomradet

« Fadselstallet forventes at stige og det betyder flere sma barn de kommende ar
Fadselstallet i regionen forventes at stige, og det betyder, at der forventes flere sma barn de kommende ar. Samtidig er
det de 0-1 arige, der har flest forlgb pa hospitalet. Pa den baggrund forventes et gget aktivitetspres pa bgrne- og
ungeafdelingerne de kommende ar, herunder i forhold til for tidligt fadte barn og behandling af kirurgiske sygdomme
hos bgrn og unge.

« Aktivitetsstigningen er sammenlignelig med veeksten pa gvrige omrader
Den aktivitetsstigning, der ses pa bgrne- og ungeomradet i 2016-2018, er ikke veesentligt starre end aktivitetsstigningen
pa hospitalerne generelt, nar der tages hensyn til den store registreringsomlaegning, der er sket inden for sygdomme
hos nyfadte, og at Rigshospitalet har overtaget hjertekirurgi for b@rn og unge. Der er tilfgrt flere midler til at gge
aktiviteten pa bgrne- og ungeomradet i perioden. Der er dog en reekke andre forhold, som kan medbvirke til, at der
opleves et gget pres pa bgrne- og ungeomradet, jf. nedenfor.

 Behov og forventninger til sundhedsveesenet eendrer sig over tid
Den moderne patient har ggede forventninger til fleksibilitet, tilgeengelighed og lav ventetid i mgdet med
hospitalsvaesenet. Denne forventning er seerlig udtrykt hos barnefamilier, der forventer hurtig hjeelp dggnet rundt.
Samtidig har bagrnefamilierne i hgjere grad end tidligere brug for rad og vejledning i handtering af akut sygdom. Det er
behov, som bgrne- og ungeafdelingerne skal kunne matche, men det er samtidig behov, der presser afdelingerne.

« Bedre behandlingsmuligheder for bagrn og unge
Barne- og ungeafdelingerne har i dag bedre behandlingsmuligheder end tidligere, og behandlingsresultaterne er derfor
ogsa langt bedre, fx er der flere bagrn og unge, der overlever alvorlige sygdomme som kreeft, og greensen for behandling
af for tidligt fadte bgrn rykker sig. Pa en reekke omrader betyder de bedre behandlingsmuligheder, at flere bgrn og unge
tilbydes behandling, og at behandlingen straekker sig over lsengere tid. Det kan veere med til at presse bgrne- og
ungeafdelingerne. 5



2. Opsummering
Behandling af bagrn og unge er komplekst

« Bgrne- og ungeafdelinger skal handtere mange forskellige patientgrupper
Personalet p& bgrne- og ungeafdelingerne skal handtere mange akutte situationer. Samtidig skal der ogsa veere
ressourcer til at tage sig af barn og unge med kronisk og langvarig sygdom samt bgrn og unge, der har behov for
udredning og afklaring af deres videre forlgb. Nar ét omrade opprioriteres, sker det pa bekostning af et andet.
Udredning af nye patienter har betydet lsengere tid mellem kontroller for bgrn og unge med kronisk/langvarig sygdom,
hvilket isaer har betydning for sarbare bgarn, unge og familier.

+ Kompleksiteten hos de indlagte bgrn og unge er stigende
Behandlingen af barn og unge foregar i hgjere grad ambulant eller i hjiemmet, og det betyder, at de bgrn og unge, der
er indlagt er mere syge og dermed mere plejekraevende end tidligere. Hemmebehandling kreever samme
ressourceforbrug for afdelingerne, men det langt bedre for patienterne at veere hjemme end pa hospitalet.
Patientforlgbene er forceret i forhold til tidligere. Udredning og behandling samles pa feerre dage, og der sker hurtigere
overgang til praksissektor. Det stiller starre krav til personalet om effektiv arbejdstilretteleeggelse.

« Udredning og behandling af bgrn og unge tager tid
Selv simple procedurer som blodprgver kan veere tidskraevende, fordi det er ngdvendigt at skabe tryghed og tillid hos
barnet. Fx arbejder afdelingerne med at undga ufrivillig fastholdelse. Det gger den patientoplevede kvalitet men er
tidskreevende. Herudover arbejder afdelingerne ud fra en familiecentreret tilgang, hvor det ikke kun er barnet/den unge
(patienten), men ogsa familien som involveres.

« Specialet bagrne- og ungesygdomme (paediatri) omfatter mange fagomrader
Mange af funktionerne inden for bgrne- og ungesygdomme kraever specialistviden og kan kun varetages af de lseger og
sygeplejersker, som er specialiserede i lige netop den del af specialet. Det mindsker fleksibiliteten i planleegningen og
gger vagtbelastningen. Specialiseringsgraden er stigende — bl.a. fordi der kommer nye behandlingsformer til.



2. Opsummering
Organisatoriske forhold der fylder | hverdagen

» Der er udfordringer i den akutte visitation og modtagelse
Flow og kapacitetsudnyttelse i den akutte modtagelse af bagrn og unge og samspillet med Akuttelefonen 1813 kan
forbedres. Samtidig er visitationsretningslinjerne pa bgrne- og ungeomradet komplicerede, og der er forskel pa
organiseringen af den akutte modtagelse af barn og unge pa hospitalerne. Det gger risikoen for fejlvisiteringer.

« Erfaringsniveauet blandt personalet er lavere
Der ses flere barsler blandt sundhedsfagligt personale, hgjere personaleomsaetning og lavere anciennitet blandt
plejepersonale pa bgrne- og ungeafdelingerne sammenlignet med gvrige hospitalsafdelinger. Det betyder, at der
anvendes mere tid pa opleering, og at det kan veere vanskeligt at opretholde de ngdvendige kompetencer. Der er dog
flere ansggere pr. ledig stilling end pa de gvrige hospitalsafdelinger.

* Betydelig uddannelsesforpligtigelse
Borne- og ungeafdelingerne har en stor uddannelsesforpligtigelse pa bade pleje- og leegesiden. Udover personale
inden for eget speciale bistar afdelingerne med uddannelse af sundhedsplejersker, praktiserende laeger og
speciallaeger i akutmedicin. Det kraever tid og ressourcer, men er en hgj prioritet for afdelingerne.

» Der er sket mange strukturelle eendringer pa bagrne- og ungeomradet
Barne- og ungeomradet har de seneste ar faet tilfart nye opgaver, og andre opgaver er blevet omfordelt mellem bgrne-
og ungeafdelingerne. £ndrede opgaver kan betyde bl.a. implementering af nye arbejdsgange, ansaettelse af nye
kolleger og behov for nye kompetencer. £ndringer kraever tid og ressourcer og kan derfor veere med til at presse
hverdagen pa bgrne- og ungeafdelingerne.



3. Anbefalinger for ba@rne- og ungeomradet |

« Pa alle regionens bgrne- og ungeafdelinger opleves et stigende pres og et behov for at lafte kvaliteten af den
behandling og service, som leveres i dag. Indsatsen over for bagrn og unge pa hospitalerne skal kunne matche
barnefamiliernes behov, seerligt i en tid, hvor der kommer flere bgrn og unge.

« P& den baggrund er oplistet anbefalinger til en reekke udviklingsspor pa kort og leengere sigt.

* Implementering af flere af anbefalingerne forudseetter tilfarsel af gkonomiske midler.

« Der er sammenhaeng mellem flere af anbefalingerne, seerligt anbefaling 1-3, som bl.a. forudsaetter opnormering
af personale.




3. Anbefalinger for bagrne- og ungeomradet I
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4. Karakteristika og udviklingsperspektiver
Befolkningsudvikling

« Befolkningen i Region Hovedstaden forventes at vokse de kommende ar. Befolkningstilveeksten for barn (0-17
ar) falger befolkningsudviklingen for regionen om helhed. Det forventes for begge grupper en stigning pa knap 6
pct. frem mod 2025.

« Stigningen blandt barn og unge udggres primeert af 0-2 arige og 3-5 arige. Det er samtidig de 0-2 arige barn,
der treekker mest pa bgrne- og ungeafdelingerne (se afsnit 8). Det understatter, at afdelingerne vil opleve et
gget pres, der er stagrre, end hvad den samlede befolkningstilvaekst for 0-17 arige tilsiger.

» Jo leengere frem i tiden der ses, jo mere usikker bliver fremskrivningen. Saerligt perioden 2025-2030 skal derfor
tolkes med varsomhed.

Forventet udvikling i antal bgrn og unge i Region Hovedstaden Forventet udvikling i procent
160.000 2018-2020  2020-2025 2018-2025  2025-2030
140.000 Gns./ar Gns./ar | alt Gns./ar
0-2 ar 2,5% 2,0% 15,7% 0,8%
120.000 e
3-5ar 2,1% 2,4% 16,5% 1,6%
100.000 —(-2 &r
] 6-11 ar -1,2% 0,3% -1,2% 2,2%
80.000 e iseesssaeeses =—35ar -
......................... 6.113r 12-17 ar 1,1% 0,1% 2,6% -0,5%
80.000 —— 117y | 0-174rialt 0,7% 0,9% 5,9% 1,0%
40.000 Hele Region Hovedstaden 0,9% 0,8% 5,8% 0,6%
20.000 . . . __ A
Datakilde: Data er baseret pa befolkningsfremskrivninger leveret i foraret 2018 fra Danmarks
0 Statistik med undtagelse af data for Kgbenhavns Kommune, som er baseret pa Kagbenhavns

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Kommunes befolkningsfremskrivning. De enkelte ar er et gennemsnit af befolkningen den
1.januar i aret og den 1.januar aret efter.



4. Karakteristika og udviklingsperspektiver
Den moderne familie

Barnefamilierne har ggede forventninger til fleksibilitet og tilgeengelighed. Det er behov som bgrne- og
ungeafdelingerne skal kunne matche, men det er samtidig behov, der presser afdelingerne.

Barnefamilierne har en forventning om lav ventetid — bade ved akutte henvendelser i bgrnemodtagelser og ved
de planlagte henvendelser i forhold til udredningsret og behandlingsgaranti.

Familierne forventer undersggelser — iseer de akutte — uden for arbejdstiden, sa den ene foraeldre ikke skal blive
hjemme fra arbejde for at kunne fglge barnet pa hospitalet.

Samtidig stilles stgrre krav om undersggelser som scanninger og gen-analyser.

Herudover viser erfaringen, at mange familier er usikre, nar deres bgrn bliver syge. Familierne har brug for
radgivning og tryghed. Afdelingerne skal derfor ikke blot tage hand om det syge barn, men ogsa foraeldrene for
at sikre, at de er trygge og har faet den ngdvendige radgivning.

Ovenstaende forventninger ere vanskelige at vise i data, men er vigtige faktorer i beskrivelsen af det stigende
pres, som bgrne- og ungeafdelingerne oplever.
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4. Karakteristika og udviklingsperspektiver

Starre kompleksitet og bedre behandlingsmuligheder

« Gennem de seneste ar er der sket en betydelig omlaegning fra behandling
under indlaeggelse til dag- og hjemmebehandling. Hlemmebehandling
kreever samme ressourcer for afdelingerne, men er valgt ud fra et hensyn
om, at bgrn sa vidt muligt ikke skal vaere pa hospitalet, men hjemme.

« Nar patienterne overgar til dag- og hiemmebehandling, medfarer det, at de
indlagte patienter er de barn og unge, der er sa syge, at de er ngdt til at
veere pa hospitalet. Det betyder, at de indlagte patienter er praeget af hgj
kompleksitet og hgj plejetyngde. Samtidig rykkes plejetyngden tilsvarende i
ambulatorier og daghospital.

« Herudover er der en stgrre kompleksitet i de hgjt specialiserede funktioner i
dag, idet der er flere behandlingsmuligheder, fx specialiseret
kreeftbehandling, og mere kompliceret behandling, der kreever ekspertviden.

+ Den ggede kompleksitet har fart til en stigende subspecialisering. Dette er
seerligt en udfordring pa Rigshospitalet, der har 12 subspecialer med hgit
specialiseret funktion. De fleste subspecialer er sma, der er store udsving i
aktiviteten, og vagtbelastningen er stor.

» Resultatet er, at der i dag er bedre behandlingsmuligheder end tidligere, og
behandlingsresultaterne er derfor ogsa langt bedre. Pa en raekke omrader
betyder de bedre behandlingsmuligheder, at flere bagrn og unge tilbydes
behandling, og at behandlingen straekker sig over laengere tid.
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4. Karakteristika og udviklingsperspektiver
Behov for et styrket tveersektorielt samarbejde

Udviklingen gar mod kortere indleeggelsestider — ogsa pa bgrne- og ungeomradet. Det stiller store krav til
familiens handtering af barnets sygdom, hvilket kan vaere en stor belastning for alle familier og ikke alle familier
har de forngdne ressourcer hertil.

Det ngdvendigger et gget fokus pa barnets og den unges samlede forlgb, og et endnu teettere samarbejdet
mellem kommune, egen laege og hospital og et starre fokus pa forebyggelse.

Antalsmaessigt er der fa barn med alvorlig eller langvarig sygdom i hver kommune og almen praksis. Det er
derfor en udfordring at skabe de ngdvendige samarbejdsstrukturer mellem kommune, hospital og almen praksis.
Herudover er kommunerne forskelligt organiseret og bgrne- og ungeomradet kan hgre under forskellige
forvaltninger. De sma patientgrupper giver samtidig en udfordring i forhold til at skabe et tilstreekkeligt
erfaringsgrundlag hos den almen praktiserende laege og i kommunerne.

Et vigtigt redskab for at sikre et bedre forlgb pa tveers af sektorgreenser er sundhedsaftalerne mellem region,
kommune og almen praksis. | den kommende sundhedsaftale, der treeder i kreeft sommeren 2019, er der et
tydeligt fokus pa bgrneomradet, hvor der er to indsatser rettet mod bgrn. Indsatserne retter sig mod mental
sundhed og sarbare gravide.

Kommuner og almen praksis er bl.a. ansvarlig for de forebyggende bgrneundersggelser, der varetages i almen
praksis frem til skolestart, hvorefter den kommunale sundhedsplejerske fglger barnet/den unge gennem
skoletiden.
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4.

Karakteristika og udviklingsperspektiver
Digitale lgsninger

 Digitale Igsninger anvendes i stagrre og stgrre omfang. Digitale lgsninger giver bl.a. mulighed for at udvikle
fleksible tiloud, som bedre kan passes ind i hverdagen hos bgrn, unge og deres familier.

« Nedenfor er naevnt eksempler pa digitale lasninger, som i dag anvendes pa bgrne- og ungeomradet i regionen:

Akuttelefonen 1813 tilbyder "call back” til barnefamilier, der efter fa timer far et opkald for at falge op pa de
givne rad og barnets tilstand.

Akuttelefonen er i gang med at tilbyde videovisitationer med bgrnefamilierne for at undersgge, om det ogsa
kan give stgrre tryghed og holde bgrn, der er bedst tjient med det, hjemme i deres egen seng.

Amager og Hvidovre Hospital har indfart et koncept, hvor patienter i alderen 15-17 ar med kronisk
beteendelse i tarmen fglger udviklingen i deres sygdom via en hjemmeside. Hlemmesiden indeholder
endvidere et transitionsmodul, som anvendes til forberedelse af de unge til overgang til voksenafdelingen,
og det er via hjemmesiden muligt at komme i kontakt med laege eller sygeplejerske ("web-stuegang”).

Herlev og Gentofte Hospital tilbyder tics-traening til b@rn og unge med Tourettes syndrom via videosamtaler
over computeren samt telemedicinske konsultationer ved behandling af bgrn og unge med diabetes.

Nordsjeellands Hospital aftaler telefonkonsultation i stedet for fysisk fremmgde ved svar pa en raekke
praver og undersggelser. Hospitalet har endvidere en telefonisk hotline, hvor foreeldre til barn og unge med
diabetes, mave- og tarmsygdomme samt hjerne- og nervesygdomme kan henvende sig med spgrgsmal,
som ikke kan vente til naeste kontrolbesgg.

14



4. Karakteristika og udviklingsperspektiver

Nybyggerier

« Region Hovedstaden bygger i disse ar helt nye faciliteter til behandling af
barn og unge.

Pa alle regionens akuthospitaler flytter barne- og ungeafdelingerne
ind i nye, moderne rammer, nar kvalitetsfondsbyggerierne star klar.

Pa Rigshospitalet bygges BarneRiget — en helt ny bygning dedikeret
til bgrn og unge.

Behandling af bgrn med diabetes samles pa Steno Diabetes Center | j;-“;.: |
Copenhagen nar det nye center ved Herlev Hospital star klar. RE

| de nye byggerier er der taget hensyn til:

At placering af bgrne- og ungeafdelingen teet ved akutmodtagelsen
understgtter sammenhaengende forlgb.

At de fysiske rammer skal afspejle bgrns saerlige behov for tryghed,
leg, leering og trivsel og kunne rumme hele aldersgruppen fra nyfadt
til naesten voksen.

At der ogsa skal vaere plads til barnets familie, fx overnatning af
foreeldre og besgg af sgskende.

Ifﬂ'\_
R

i ——
= ] =
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5. Organisering af bgrne- og ungeomradet

Introduktion

behandling.

akutsygehusene.

Borne- og ungeomradet er daekket af flere specialer. Medicinske sygdomme hos
barn og unge hgrer ind under specialet bgrne- og ungesygdomme (paediatri).
Kirurgi pa bern og unge harer ind under flere specialer.

Barn og unge behandles for det meste pa hospitalernes bgrne- og ungeafdelinger.
Det geelder ogsa de sveert syge bgrn og unge, som har behov for semi intensiv

Regionen har bgrne- og ungeafdeling pa falgende hospitaler:
« Amager og Hvidovre Hospital (Hvidovre)
» Herlev og Gentofte Hospital (Herlev)
» Nordsjeellands Hospital (Hillergd)
* Rigshospitalet (Blegdamsvej)

Rigshospitalet varetager primaert hgjt specialiseret behandling og har tre afdelinger
(klinikker), der alene varetager behandling af bgrn og unge.

Bornholms Hospital har en bagrne- og ungefunktion.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital far en barne- og ungeafdeling, nar der
etableres et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital i 2023. Der behandles
allerede i dag barn og unge pa hospitalet (se afsnit 6)

De gaeldende optageomrader for fadsler, barne- og ungesygdomme samt kvinde-
sygdomme er ens. De adskiller sig fra de planomrader, der i gvrigt gaelder for
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5. Organisering af ba@rne- og ungeomradet
Leegefaglige specialer pa omradet

Medicinske sygdomme hos bgrn og unge Kirurgi pa barn og unge

Kirurgi pa barn er i hgj grad reguleret af kravene
til varetagelse af bedgvelse (anaestesi).

Medicinske sygdomme hos bgrn og unge hgrer ind under
specialet bgrne- og ungesygdomme (peaediatri).

Specialet omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og
lindrende behandling af bgrn og unge op til 18 ar med medfadte

Der er skeerpede krav ved bedgvelse af bgrn
under 10 ar, og saerligt skaerpede krav ved

bedgvelse af bgrn under 2 ar. Disse funktioner
varetages saledes ikke pa alle regionens
hospitaler.

Kirurgi pa bgrn harer ind under flere specialer.

misdannelser, sygdomme og funktionsforstyrrelser. Endvidere
varetages radgivning om bgrn og unges psykiske og fysiske
udvikling.

Specialet er organiseret i fagomrader svarende til de fleste
internmedicinske specialer og er saledes et meget bredt speciale.
Der er herudover en reekke fagomrader som er specifikke for
spe_cialet, fx s_ygdomme hos nyfodte (neonatologi) og En del af specialet En del af de respektive
socialpeediatri. kirurgi kirurgiske specialer

Barnekirurgi @vrig kirurgi pa barn

Infektionssygdomme Lungesygdomme Hormon- og stofskiftesygdomme Omfatter medfadte s Led- og knogle

_ . og erhvervede Kirurgi kirurgi
Mave- og tarmsygdomme Hjerne- og nervesygdomme Hjertesygdomme sygdomme i

mavetarmkanal Mave- og YEil

Sygdomme hos nyfgdte Socialpeediatri M. fl. tarmkirurgi




6. Organisering pa hospitalerne
Akuthospitaler med bgrne- og ungeafdeling |

« Pa de tre akuthospitaler med bgrne- og ungeafdeling, er afdelingen organiseret som én samlet afdeling med
barnemodtagelse, ambulatorier, sengeafsnit og neonatalafsnit (afsnit for tidligt fadte og syge nyfadte).

« Bgarn og unge op til 18 ar behandles for det meste pa bgrne- og ungeafdelingen, men der er undtagelser. Fx
falges nogle barn og unge med kirurgiske sygdomme i et kirurgisk ambulatorium. Herudover modtages der bgrn
med akut opstaet sygdom og skade pa hospitalernes akutklinikker og akutmodtagelser (se afsnit 7).

 De tre akuthospitaler varetager som udgangspunkt alle funktioner for barn og unge pa hovedfunktionsniveau for
eget optageomrade.

« Der er enkelte undtagelser, fx varetages diabetes hos barn og unge pa Herlev og Gentofte Hospital og
Nordsjeellands Hospital, og Herlev og Gentofte Hospital har seerlig ekspertise inden for bgrnehovedpine.

« Alle tre akuthospitaler varetager ogsa mere specialiseret behandling pa udvalgte omrader.

« Nogle regionsfunktioner varetages pa alle tre hospitaler, fx funktioner vedr. epilepsi, tidligt fadte barn og
bedgvelse til barn. Andre regionsfunktioner varetages kun ét af akuthospitalerne — eller pa Rigshospitalet.

 Der varetages enkelte hgijt specialiserede funktioner pa Herlev og Gentofte Hospital og Amager og
Hvidovre Hospital.
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6. Organisering pa hospitalerne
Akuthospitaler med bgrne- og ungeafdeling Il

Amager og Hvidovre Hospital Herlev og Gentofte Hospital Nordsjeellands Hospital
Hvidovre-matriklen Herlev-matriklen Hillerad-matriklen

Bgrne- og ungemodtagelse Bgrne- og ungemodtagelse Bgrne- og ungemodtagelse

Optageomrade* Optageomrade* Optageomrade*
109.738 0-17 arige 102.592 0-17 arige 111.621 0-17 arige
Aktivitet 0-arige Aktivitet 0-arige Aktivitet 0-arige
4.342 indleeggelsesforlgb (19.345 dage) 4.677 indleeggelsesforlgb (19.071 dage) 3.129 indlaeggelsesforlgb (12.562 dage)
21.481 dagkontakter 15.286 dagkontakter 9.914 dagkontakter
Aktivitet 1-17-arige Aktivitet 1-17-arige Aktivitet 1-17-arige
5.798 indlaeggelsesforlgb (11.174 dage) 5.795 indlaeggelsesforlgb (12.514 dage) 5.847 indlaeggelsesforlgb (13.416 dage)
73.403 dagkontakter 74.173 dagkontakter 59.140 dagkontakter

Datakilde: eSundhed. Data omfatter al aktivitet for 0-17 arige i 2018, uanset hvilken afdeling p& hospitalet, de har veeret behandlet pa.
Anm.: Dagskontakter er kontakter som pabegyndes og afsluttes inden for samme dggn. Indleeggelsesforlgb er kontakter, som straekker sig
dvs. over en eller flere neetter. 2B, a @ w Y’ a 9§ ;

over et eller flere dagn,




6. Organisering pa hospitalerne
Rigshospitalet |

» Rigshospitalet (Blegdamsvej) adskiller sig fra de gvrige bgrne- og ungeafdelinger ved, at hovedparten af
aktiviteten pa Rigshospitalet er hgjt specialiseret. En stor del af forlabene pa Rigshospitalet er derfor lsengere og
mere komplicerede end pa de gvrige barne- og ungeafdelinger.

* Rigshospitalet har ligesom de @vrige bgrne- og ungeafdelinger eget optageomrade pa hovedfunktionsniveau,
men det er mindre, dvs. deekker over feerre barn og unge (35.263 0-17 arige i 2018). For de hgit specialiserede
funktioner geelder, at Rigshospitalet som hovedregel daekker hele @stdanmark eller hele landet.

« Pa Rigshospitalet er der tre klinikker (afdelinger), der er alene varetager behandling af barn og unge:

- BgrneUngeKlinikken (BUK) varetager medicinske sygdomme hos barn og unge op til 18 ar inden for 12
forskellige omrader og er derfor delt op i mange mindre afsnit/enheder. BUK varetager fx hjertesygdomme,
kreeftbehandling, sjeeldne sygdomme og intensivbehandling.

« Klinik for Bagrn og Unge med Kirurgiske Sygdomme (BUKIR) varetager kirurgiske sygdomme hos bgrn
og unge op til 16 ar. BUKIR varetager bl.a. kirurgiske sygdomme i mave-tarm, urinveje, ansigt og knogler.

« Neonatalklinikken varetager behandling af for tidligt fadte bgrn, barn med medfadte misdannelser og
sygdomme og bgrn op til 2 ar med behov for intensivbehandling.

« Der behandles herudover et stor antal bgrn og unge pa hospitalets gvrige klinikker. Det drejer sig om Klinik for
Veekst og Reproduktion og en raekke kirurgiske og intensive klinikker. Behandlingen omfatter bl.a. hormon- og
stofskiftesygdomme, gre-naese-halssygdomme, gjensygdomme, laebeganespalte og knogle- og ledkirurgi. Alle
hospitalets barn og unge op til 18 ar samles pa BagrneRiget, nar det star klar.
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6. Organisering pa hospitalerne
Rigshospitalet Il

BarneUngeKlinikken (BUK)
Og Klinik for Veekst og

Klinik for Bgrn og Unge Neonatalklinikken
med Kirurgiske (for tidligt fadte @vrige klinikker

Reproduktion Sygdomme (BUKIR) og syge nyfadte)

(medicinske sygdomme)

Bogrne- og ungemodtagelse

Ambulatorier
Sengeafsnit

Aktivitet 0-arige Aktivitet 0-arige Aktivitet 0-arige
235 indlaeggelsesforlgb 663 indlaeggelsesforlgb 1.447 indleeggelsesforlgb
(1.225 dage) (9.341 dage) (7.423 dage)

1.602 dagkontakter 1.562 dagkontakter 13.362 dagkontakter
Aktivitet 1-17-arige Aktivitet 1-17-arige Aktivitet 1-17-arige
683 indlaeggelsesforlgb 5 indleeggelsesforlgb 2.466 indlaeggelsesforlgb
(2.703 dage) (74 dage) (14.624 dage)
8.527 dagkontakter 178 dagkontakter 44.552 dagkontakter

m;rsig overeteller =~

Ambulatorier/daghospital Ambulatorier

Sengeafsnit Sengeafsnit

Aktivitet 0-arige
891 indlaeggelsesforlgb
(2.523 dage)
6.337 dagkontakter
Aktivitet 1-17-arige
3.290 indleeggelsesforlagb
(12.040 dage)
54.159 dagkontakter

kter,

\

Datakilde: Esundhed, 2018.
Anm.: Dagskontakter er kontak abegyndes og afsluttes inden for s gn. Indleeggelsesforlab er konta
fWﬂgn, dvs. over 2n eller fl ) \Y A\ MR‘



5. Organisering pa hospitalerne 4

Bornholms Hospital

« Bornholms Hospital har en bgrne- og ungefunktion. Funktionen er knyttet til
et blandet kirurgisk-medicinsk afsnit. Hospitalet har ikke fast en specialleege
| bgrne- og ungesygdomme.

« Bgrn med akut sygdom tilses af de vagthavende laeger. K

« Bornholms Hospital har etableret en ordning, hvor der hver fredag kommer en specialleege i barne- og
ungesygdomme fra Rigshospitalet og tilser indlagte bgrn- og unge samt underviser personalet. @vrige dage
tilses bgrn af hospitalets faste lseger med anden specialisering.

 Leeger fra Rigshospitalet yder herudover telefonradgivning, med mulighed for videokonsultation.

« Bgrn og unge med ikke-akut og kronisk sygdom fglges af almen praktiserende lseger og en lokal praktiserende
specialleege i bagrne- og ungesygdomme.

« Huvis der er tale om sygdomme, hvor der er behov for mere specialiseret faglig ekspertise, fx diabetes, skal
barnene til behandling/kontrol pa et af regionens gvrige hospitaler.

« Det er en udfordring for Bornholms Hospital, at det ikke har en fast specialleege i b@rne- og ungesygdomme og
sygeplejersker med ekspertise i b@grn og unge.

« Bornholms Hospital vurderer, at flere barn og unge vil kunne fa opfalgende ambulante besagg pa Bornholm, hvis
muligheden for videokonferencer udbygges.

« Det er vigtigt for de bornholmske bgrnefamilier at have et lokalt tilbud om behandling, da mange rejsedage til
andre hospitaler kan gere det sveert at fa bagrne- og familieliv til at.haenge sammen.

22



5. Organisering pa hospitalerne 4 A
Bispebjerg Hospital

» Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har i dag ikke en bgrne- og
ungeafdeling. Hospitalet far en bgrne- og ungeafdeling, nar der
etableres et kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital i 2023. k /

 Der behandles allerede i dag barn og unge pa hospitalet.

+ Pa Bispebjerg-matriklen varetages som en del af deres
akutmodtagelse "Behandlerspor — sygdom — barn (bgrnespor)” med
ekspertise fra Rigshospitalet.

» Herudover modtages bgrn og unge fra 0-17 ar i "Behandlerspor —
skade” pa bade akutmodtagelse (Bispebjerg-matriklen) og akutklinik
(Frederiksberg-matriklen). Safremt barnene skal opereres,
overfgres de til Hvidovre.

« Endelig varetager hospitalet behandling af hudsygdomme og
medicinsk behandling af problemer med bevaegeapparatet opstaet
ved sport og idraet for savel voksne som bgarn og unge.
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6. Organisering pa hospitalerne
Strukturelle aendringer

 Der er sket mange strukturelle gendringer pa bgrne- og ungeomradet de seneste ar. Nye opgaver er blevet
tilfart, og andre opgaver er blevet omfordelt mellem bgrne- og ungeafdelingerne. Af starre strukturelle sendringer
kan naevnes:
« Indfgrslen af enstrenget visiteret akutsystem, hvor bgrn og unge med akut almen sygdom behandles i
barnespor pa akutmodtagelserne af specialleeger i barne- og ungesygdomme.

- Paediatrirokaden, hvor optageomraderne mellem hospitalerne blev aendret pa barne- og ungeomradet.
Som fglge heraf blev der ogsa flyttet gkonomi og personaleressourcer mellem hospitalerne.

« Samling af barnehjertekirurgien pa Rigshospitalet. Tidligere blev der ogsa foretaget barnehjertekirurgi pa
Aarhus Universitetshospital, Skejby.
« Indfgrslen af ret til hurtig udredning og behandling, herunder pa bgrne- og ungeomradet.

- /Endret aldersgraense for specialet bgrne- og ungesygdomme (paediatri), saledes at det nu omfatter bgrn
og unge op til 18 ar. Tidligere var aldersgreensen op til 16 ar.

« Ogsa fremadrettet kan der forventes starre strukturelle eendringer pa bgrne- og ungeomradet. Der etableres en
bagrne- og ungeafdeling pa Bispebjerg Hospital, barn og unge med diabetes samles pa Steno Diabetes Center
Copenhagen, og de mange nye byggerier pa bgrne- og ungeomradet tages i brug (se afsnit 4).

« /Endrede opgaver kan betyde bl.a. implementering af nye arbejdsgange, anseettelse af nye kolleger og behov
for nye kompetencer. Zndringer kreever tid og ressourcer og kan derfor veere med til at presse hverdagen pa
barne- og ungeafdelingerne.
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/. Akut visitation og modtagelse
Henvisning af akut syge og tilskadekomne bgrn og unge

« Hovedparten af bagrn og unge, som henvises akut, henvises via Akuttelefonen 1813. Akuttelefonen henviser
barn og unge til henholdsvis behandlerspor og indlseggelse:

- Behandlerspor — skade — bgrn og voksne: Bgrn og unge under 18 ar med mindre skader.

« Behandlerspor — sygdom —bgrn (bgrnespor): Barn og unge under 12 ar med akut almen medicinsk
sygdom, som i dagtid varetages af praktiserende laeger.

- Behandlerspor — sygdom — voksne: Bgrn og unge 12-17 ar med akut almen medicinsk sygdom, som i
dagtid varetages af praktiserende laeger.

 Indleeggelse: Barn og unge under 18 ar, hvor der er behov for en hurtig vurdering af behandlingsbehov,
henvises til indlaeggelse pa bgrne- og ungeafdeling (bgrnemodtagelse) via de centrale visitationsenheder
(CVI). Barn under tre maneder med feber henvises altid til indleeggelse. Nar sygdomssporene lukker kl. 23
henvises alle barn og unge til indlseggelse.

« Herudover modtager hospitalerne akut syge og tilskadekomne bgrn og unge som:
« Henvises til indleeggelse af praktiserende lsege/praktiserende specialleege (via CVI).
« Bringes ind efter kontakt med regionens vagtcentral (opkald til 112).
« Som viderehenvises / overflyttes fra andet hospital.

« Mgader op uden forudgaende aftale (selvhenvendere). Antallet af selvhenvendere pa bgrne- og
ungeomradet er dog veesentlig mindre end pa voksenomradet.
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/. Akut visitation og modtagelse
Modtagelse af akut syge og tilskadekomne bgrn og unge

« Akut syge og tilskadekomne bgrn og unge modtages pa akutklinikker, akutmodtagelser og bgrnemodtagelser pa
barne- og ungeafdelingerne afhaengigt af henvisningsarsag, hastegrad og alder.

- Behandlerspor — skade — bgrn og voksne: Varetages pa akutklinikker og akutmodtagelser. Ved starre
skader med risiko for indlaeggelse eller behov for bedgvelse henvises alene til hospital med bgrne- og
ungeafdeling. P& Herlev-matriklen modtages barn pa 0-2 ar med skader i bgrnemodtagelsen.

« Behandlerspor —sygdom —barn (bgrnespor): Varetages pa akuthospitaler. Pa nogle hospitaler er
barnesporet fysisk placeret i akutmodtagelsen, andre steder er det placeret i bgrnemodtagelsen.
Bispebjerg Hospital varetager funktionen med ekspertise fra Rigshospitalet. Rigshospitalet har ikke et
barnespor.

- Behandlerspor — sygdom — voksne: Varetages pa akutklinikker og akutmodtagelser.

 Indleeggelse: Varetages i bgrnemodtagelse, dvs. pa hospitaler med bgrne- og ungeafdeling. Barn og
unge, som indbringes med ambulance, modtages enten i akutmodtagelsen eller barnemodtagelsen
afhaengigt af behandlingsbehov.

« Bornholms Hospital modtager alle bgrn og unge med akut sygdom og skade grundet sin geografiske placering.
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7. Akut visitation og modtagelse

Indgang Patienttype Mulige behandlingssteder i hospitalsregi

Barn og unge
med behov for Begrnemodtagelse

hurtig vurdering Hospitaler med bgrne- og ungeafdeling

0g evt.
ingdl& else Undtagelse:
99 ] <3 mdr. med feber
112 /
Behandlerspor — sygdom — barn (0-11 ar)
Akuttelefonen Alle akutmodtagelser i vagttid

1813 Born og unge 3 Eiter k. 23

med akut almen  } 0-11 &r

medicinsk Behandlerspor — sygdom — voksen (12+ ar)
sygdom parkies Alle akutklinikker og akutmodtagelser i vagttid

12-17 &
Egen laege =

i dagtid
Bgrn og unge Behandlerspor — skade
med mindre Alle akutklinikker i abningstid og akutmodtagelser
skader b

Undtagelse:
Behov for bedgvelse/
indleeggelse

Behandlerspor — skade
Akutmodtagelse pa hospital med bgrne- og ungeafdeling

Anm.: Herudover er der et mindre antal patienter, der magder op uden forudgdende aftale (selvhenvendere). . ‘ ‘
Bornholms Hospital fremgar ikke af oversigten men modtager alle bgrn og unge med akut sygdom og skade grundet sin geografiske placering. Der er ikke saerskilt "bgrnemodtagelse” eller

"behandlerspor — sygdom — bgrn” pa Bornholms Hospital. ‘ 27



/. Akut visitation og modtagelse
Aktivitet for behandlerspor — sygdom — bgrn (0-11 ar)

« Da det enstrengede visiterede akutsystem blev implementeret var det forudsaetningen, at der ville blive visiteret ca. 95.000 bgrn

under 12 ar til behandlerspor — sygdom — barn (bgrnesporet). Der var ligeledes en forventning om, at en laege ville kunne
handtere i gennemsnit seks patienter i timen. Hospitalerne fik tilfart 19 mio. kr. (2018 PL), eller svarende til 199 kr. pr. besgag.

» | dag visiterer Akuttelefonen 1813 fem patienter i timen til barnesporene. Det faktiske antal patienter, som er visiteret gennem
Akuttelefonen 1813 med fysisk fremmgde pa hospitalerne er i 2016 og 2017 henholdsvis 56.236 og 53.865. Tallene er fra en

analyse af aktiviteten fra Akuttelefonen 1813. Der findes ikke tilsvarende data for 2018.

« Samlet set understgtter ovenstdende data ikke, at presset pa bgrne- og ungeomradet skyldes, at flere patienter end forventet

henvises til behandling pa hospitalerne.

Tabel: Akut- ambulante besgg for patienter under 12 &r pa akuthospitaler,
henvist fra Akuttelefonen 1813 til bgrnespor.

Forventet
ifm.
implement
ering af
Antal besgg 1813
Hvidovre 33.365
Bispebjerg 20.209
Bornholm 1.365
Herlev 24.347
Hillergd 16.017
Hovedtotal 95303

2016
18.145
13.092
1.278
13:361
10.360
56.236

2017
16.258
12.718

1.180
14.389
9.320
53.865

Mer/mindreaktivitet ift.

det forventede

2016
-46%
-35%

= 60 0
-45%
-35%
-41%

2017
-51%
-37%
-14%
-41%
-42%
-43%

Tabel: Dggnfordeling

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

Antal akut ambulante besgg

2.000

0

01 23456 7 8 9101112131415 161718 192021 22 23

2016

2017

Indtime
e Forventet ved implementering
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/. Akut visitation og modtagelse
Udfordringer

« Der er en raekke udfordringer i den nuvaerende organisering af den akutte visitation af bgrne- og ungeomradet,
som der er behov for at arbejde videre med. De primaere er:

« Der er fortsat behov for at forbedre flow og kapacitetsudnyttelse i den akutte modtagelse af bgrn og unge
og for sikre et endnu bedre samspil med Akuttelefonen 1813. Bgrne- og ungeleegerne skal bade handtere
barn med almen medicinsk sygdom (bgrnespor) og barn med mere alvorlig sygdom (bgrnemodtagelse), og
nar barnesporene lukker kl. 23 modtages alle akut syge barn i bgrnemodtagelsen.

* Visitationsretningslinjerne bar veere enkle og klare for at minimere risikoen for fejlvisiteringer. Fx er
aldersgraensen ved visitation/modtagelse af bgrn med akut almen medicinsk sygdom i bgrnespor op til 12
ar, mens aldersgraensen for den gvrige del af bagrne- og ungeomradet er op til 18 ar. Det kan give uklarhed
i handtering af de 12-17-arige.

« Der er forskelle i organiseringen af den akutte modtagelse af barn og unge pa hospitalerne, fx er der
forskel pa om alle barn vurderes (triageres) ved ankomst. Der er ogsa forskel pa de begreber der bruges
pa hospitalerne, fx hvilke navne der anvendes ved skiltning (leegevagt, bgrnemodtagelse mv.). Der kan
vaere god grund til lokale forskelle, men hvis vi kan ggre det mere ensartet, vil det give enklere visitation og
mere ensartede tilbud til barn, unge og deres familier.
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8. Aktivitet
Udvikling 2016-2018

Antallet af patientforlgb for barn i alderen 0-17 er i perioden fra 2016 til 2018 steget med 3 % i alt.

For de gvrige aldersgrupper er stigningen kun pa 1,3%

Amager og Hvidovre Hospit:
Bispebjerg og Frederiksberg
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet

Steno Diabetes Center Cope

110.542
36.086
6.665
95.716
77.173
121.063
46

103.624
33.058
6.072
101.771
75.974
134.510
70

105.024
31.242
5.899
99.931
78.030
139.959
51

L4

L4

L4

Sammenholder vi det med DRG-vaerdien kan vi se, at DRG-veerdien er steget med 9 %. Stigningen
er starst pa Rigshospitalet, hvor den stort set svarer overens med stigningen i antallet af forlgb. Ogséa
denne stigning er starre end for resten af befolkningen, hvor DRG-veerdien er steget med 4,8 %.

Amager og Hvidovre Hospit:
Bispebjerg og Frederiksberg
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Nordsjzellands Hospital
Rigshospitalet

Steno Diabetes Center Cope

309.703.529
43.762.614
15.324.657

283.007.110

228.057.981

904.382.214

84.292

291.537.643
57.776.457
16.012.448

303.894.963

248.220.275

929.237.813

68.768

302.657.851
38.781.404
14.281.611

300.381.624

252.958.282

1.042.232.622
47.971

Data viser al aktivitet for bgrn og unge op til 17 ar
uanset hvor pa hospitalet de er behandlet.

Arsagen til de store udsving pa de enkelte hospitaler
skyldes formentlig en reekke strukturelle aendringer. Af
de store kan naevnes (se afsnit 6):

« Peediatrirokaden pr. 1. januar 2017.
« /Endret specialeplan fra 1. juni 2017

« Bgarnehjertekirurgi til Rigshospitalet, som alene
udger 50 mio. kr. eller 6% point.

* Hurtigere udredning og behandling.

« Stigning i antallet af neonatal bgrn, som fglge af
stigende antal fgdsler.

Herudover skal naevnes at en registreringsomlaegning
pa spaedbgrnsomradet fra 2016 til 2018 har medfart
en stigning i aktivitetsregistrering pa ca. 22 mio. kr.,
svarende til 2,4 %.

Med ovenstaende forbehold, vurderes
aktivitetsstigningen pa bgrne og ungeomradet at veere
stgrre end for andre patienter generelt.
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8. Aktivitet

Kort- og langtidsindlaeggelser

Mens antallet af forlgb generelt er steget med godt 3 % fra 2016 til 2018, er antallet af indlseggelsesdage
steget med 1 % i alt, nar der ses bort fra forlgb over % ar. Ligeledes er den gennemsnitlige liggetid faldet. Det
er de korte indleeggelser, som er steget, ligesom antallet af patienter i dagsforlgb er steget.

Dette kan understgtte en forklaring om, at flere forlgb omlaegges til sdkaldte ambulante forlgb.

Antal liggedage i forlgbet fordelt pa antal dage Antal kontakter i forlgbet fordelt pa antal dage

Liggedage Kontakter

2016 2017 2018 Vaekst 2016 2017 2018 Vaekst
1-3dage 42.911 43.685 45.994 7% 1-3dage 29.471 31.152 32.239 9%
4-10dage 35.911 35.046 35.877 0% 4-10dage 6.231 6.149 6.346 2%
11dage til 1/2 &r 49.788 51.804 48.555 -2% 11 dage til 1/23ar 1.898 1.939 1.876 -1%

lalt 128.610 130.535 130.426 1% | alt 37.600 39.240 40.461 8%
Dagspatienter 409.683 415.815 419.652 2% Dagspatienter 409.683 415.815 419.652 2%
mere end 1/2 ar 3.657 12.332 9.865 170% mere end 1/2 ar 8 24 23 188%

lalt 541.950 558.682 559.943 3% l alt 447.291 455.079 460.136 3%
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8. Aktivitet

Aldersfordeling

Det er tydeligt, at det er de helt sma
barn, der traekker mest pa
hospitalsydelserne.

| 2018 havde de 0-arige bgrn ca. fire
forlgb pa hospitalet. For 1-arige falder
antallet af forlgb til lidt under to,
hvorefter det ligger omkring et forlgb
pr. barn.

Det skal bemaerkes, at det ikke siger
noget om hvad sandsynligheden er for,
at man som barn kommer pa
hospitalet, blot at tyngden tydeligvis er
pa de helt sma barn.

Hvis antallet af fadsler i Region
Hovedstaden stiger som forventet, sa
kommer der en stigende vaekst |
antallet af smabgrnsforlab.

® Den grgnne sgjle viser antallet af kontakter i hver
aldersgruppe. For de 1 arige er denne 4,5 gange sa hgj
som antallet af bgrn.

® Den bla sgijle viser antallet af barn i hver aldersgruppe

® Den rgde linje viser DRG-vaerdien. Denne faglger som
forventet antallet af kontakter.

O0tusind
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8 . Akthltet Akuthospitalerne

Fordeling over dggnet

« Graferne pa denne side viser, hvornar pa dagen
de akutte patienter kommer ind pa hospitalet,
herunder de patienter som henvises via
Akuttelefonen 1813. Dette siger ikke noget om,
hvor laenge patienterne har ventet, eller hvornar

de behandles. o

« Som det fremgar af graferne er det tydeligt, at der

sker en markant stigning efter kl. 16, dvs. ved . T To—
overgangen fra dagtid til vagttid for praktiserende 00123456789 101
laeger. Stigningen aftager igen ca. kl. 21.

« Pa Rigshospitalet ses en meget mere jaevn _ _
fordeling i dagtimerne. Rigshospitalet

« Denne fordeling pa patientindtaget betyder

iiiii
naturligvis, at der er et stort behov =% .
forvagtdeekning. ii Iiiiiii
iﬁﬁﬁﬁaﬁﬁiiiii
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8. Aktivitet

Fordeling over akutte og planlagte patienter

Nedenfor ses udviklingen i antallet af
planlagte og akutte kontakter i perioden
2016 til 2018. Der ses en stigning i antallet
af planlagte kontakter. Stigningen er
primaert pa Rigshospitalet

Indmade @ Akut @Elektiv

o cind
SUJTUsInG

Som det fremgar af nedenstaende graf
modtager Rigshospitalet flest patienter med
planlagte kontakter, mens de andre
hospitaler har en mere ligelig fordeling
mellem planlagte og akutte kontakter.

Indmade @ Akut @Elektiv

04mig.
| J
0.2mig. I
) .
0,0mig.
Rigshospitalet Herlev o f ager og Hvido
Hospital

g Gentofte Hospita Ami e Nordsjeellandshaspita
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9. Akonomi

Bevillingsaendringer i perioden 2016 - 2018

Af nedenstaende oversigt ses, at der netto er udmgntet ca. 86,4 mio. kr. til barne- og ungeomradet i perioden 2016 til 2018.

Tilsvarende er den forventede aktivitetsvaekst i samme periode pa 65,4 mio. i DRG-veerdi.

Alle hospitaler har modtaget midler til neonatalogi og til hurtigere udredning.

| forbindelse med aendring af optageomraderne pa bagrn og unge er der herudover flyttet midler mellem de enkelte hospitaler. Da
der netto ikke er tilfart midler i den forbindelse fremgar det ikke af nedenstaende oversigt, men kan have stor betydning for det

enkelte hospital.

Opsporing bgrn m praediabetes 276 416 391 0 0 0
Hurtigere udredning 3.486 3.803 3.803 8.843 5.639 5.639
Barnehjerte kirurgi 23534 58955  58.955 17.192  50.045  50.045
Neonatologi 3.466 3.466 3.466 6.765 6.765 6.765
Ernzeringsenhed pa bgrne- og ungeklinikken 0 4.000 4.000 0 0 0
Kapacitetsudvidelse transkgnnede 0 1.140 1.140 0 554 554
KPIV: Malrettede tilbud pa hospitalerne til unge m 0 2.207 1.892 0 0 0
Diabetespumper og sensorer 0 4.160 9.116 0 0 0
Vaekst fgdsler (neonatologi) 0 0 1.141 0 0 1.755
VV ECMO 0 0 478 0 0 429
Personlig medicin, akut syge bgrn 0 0 1.767 0 0 230
Dggntelefoner i udgaende bgrnepalliative teams 0 0 283 0 0 0

30.762  78.147  86.431 32.801  63.003  65.417

Anm.: Listen er ikke udtgmmende,

« fx er der ikke opgjort veekst i
uddannelsesmidler, medicinforbrug,
hgreapparater.

« Der mangler opgarelse af registrerings-
aendringer i perioden for sygdomme hos
nyfgdte (neonatologi).

35



10. Personaleforhold
Anciennitet og barsler

Ser man pa ancienniteten pa plejepersonalet pa bagrne- og

ungeafdelingerne i forhold til pa resten af hospitalerne, fremgar det
tydeligt, at antallet af unge sygeplejersker er hgijt i forhold til andre

steder. Manglende erfaring kan betyde, at det kan veere sveert at

bemande vagter.

Lgnanciennitet for plejepersonale

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Andel

M Alle B og Uafdelinger

0-5 5-10 10- 15- 25.- 40ar

ar ar 15ar 20ar ZSar 30 ar 35ar 40ar eller
mere

43% | 16% 12% @ 6% 7% 6% 5% 3% 2%

M Hospitaler B og Uafdelinger  29% 15% @ 13% 11% 10% @ 9% 7% 5% 1%

Aksetitel

Barsler

Barselsfravaer

Hospital/Afdeling
Bgrneafdelingen
Herlev og Gentofte Hospital

Bdrne- og Ungeafdelingen
Bdrne- og Ungeafdelingen, interne projekter

Bgrneafdelingen
Rigshospitalet
BgrneUngeKlinikken
Bgrnekirurgisk Klinik
Neonatalklinikken

Region Hovedstaden

Laeger

%

Pleje-
personale sekretaer

Laege-

At der er forholdsvis mange unge medarbejdere afspejler sig igen i,
at der er et relativt stort barselsfravaer pa bagrne- og ungeafdeling-
erne. Et relativt stort barselsfraveer geelder i gvrigt bade for lseger
og for sygeplejersker. Afdelingerne far refunderet en stor del af
lgnnen som barselsrefusion. Et stort barselsfraveer betyder, at der
er behov for et stort antal vikarer, som i gvrigt skal treenes op i

opgaven.
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10. Personaleforhold
Omseetning og uddannelsesforpligtigelse

Ser man pa personaleomsaetningen pa bgrne- og
ungeafdelingerne i forhold til pa resten af
hospitalerne, fremgar det, at omsaetningen er
starre end pa resten af hospitalet.

Det kan ikke afvises, at de mange
organisationseendringer pa omradet afspejles i
disse tal (se afsnit 6).

Barne- og ungeafdelingerne har en stor
uddannelsesforpligtigelse pa bade pleje- og
lzegesiden. Udover personale inden for eget
speciale bistar afdelingerne med uddannelse af
sundhedsplejersker, praktiserende laeger og
speciallzeger i akutmedicin. Det kraever tid og
ressourcer, men er en hgj prioritet for
afdelingerne.

Personaleomseaetning
De farste sgjler viser bgrne- og ungeafdelingerne og de naeste
hospitalet generelt

Personaleomsaetning

HGH NOH RH

AHH
25
T 20
=
o
< 15
10
5 I
0

BoU, AHH BoU, HGH BoU, NOH BoU, RHBkir,RHNeo, RH RH
AHH HGH NOH

N 2016 m2017 w2018
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10. Personaleforhold
Trivsel, sygefraveer og fordeling af plejepersonale

« Nar man i gvrigt ser ansggninger pr. ledig stilling, sygefraveer, eller fordeling af social- og sundhedsassistenter, sa peger det ikke pa, at
barne- og ungeafdelingerne er darligere stillet end personalet pa gvrige afdelinger.

« Antallet af ansggninger til sygeplejerske og leegestillinger pa bagrne og ungeafdelinger er langt hgjere end der er til andre
afdelinger i Region Hovedstaden.

« Sygefraveeret er pa niveau med resten af Region Hovedstaden.

» Antallet af social og sundhedsassistenter er lavt i forhold til antallet af sygeplejersker.

Sygefraveer fra 1. februar 2018 til 31. januar 2019 . .
Fordeling af plejepersonale 2016 - 2018

Pleje-  Lage-
Sygefraver  Laeger

Servicetab Regions

Hospital/Afdeling personale sekretar 450
n . 400
% arsverk indeks ¥ 350
Amager og Hvidovre Hospital 9§ 300 ® * &
Bgmeafdelingen % %(5)8
. Herlev og Gentofte Hospital © 150
Stillingsopslag og antal ansggninger til bgrne- og ungeomradet i forhold til Bome- og Ungeafdelingen £ 100 - . n
resten Bgme- og Ungeafdelingen, interne projekter 20 —_ —_ —
e R Ter Nordsjzzllands Hospital Sgp. | SOSU =~ Sgp. = SOSU = Sgp. | SOSU
Bgmeafdelingen
Stillings- Stillings- Antal Ansggninger pr. stilling R:'agshospitali 2016 2017 2018
kategori opslag ansggninger pr. stilling RegH ATtk e WAHH 1100 80 1096 695 1092 62
Sygeplejerske 98 822 8,4 4,0 - B HGH 130,0 5,0 129,5 4,6 132,7 4,1
Loeger 51 313 6,1 49 e ENOH 900 20 993 16 1079 23
| alt 149 1.135 7,6 4,3 Region Hovedstaden RH | 3310 4,0 362,7 2,8 4106 2,7

*) P& AHH er 3 sosu’er tilknyttet mzelkekgkkenet.
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10. Personaleforhold

Trivsel, sygefraveer og fordeling af plejepersonale

« Ser man pa medarbejdertilfredsheden fra 2019, sa ligger den pa bgrne- og ungeafdelingerne pa niveau med resten af
Region Hovedstaden. Ser man pa TrivselOP "tid til jobbet” fra 2017, sa ligger afdelingerne stort set pa niveau med
eget hospital.

TrivselOP 2017
Tid til Antal

Hospital/Center/Afdeling jobbet besvarelser
Region Hovedstaden 3,0 31.994
Amager og Hvidovre Hospital 3,0 3.330
Bgrneafdelingen 2,7 158
Bgrneafdelingen 2014 2,4 167
Bgrne- og Ungeafdelingen 2,7 202
Bgrne- og Ungeafdelingen 2014 2,8 206
Nordsjeellands Hospital 2,9 2.747
Bgrne og Ungeafdelingen 2,9 172
Bgrne og Ungeafdelingen 2014 2,9 153
Rigshospitalet 2,8 995
4064 Bgrneungeklinikken 2,9 279
Neonatal Klinikken 2,7 139

Medarbejdertilfredshed Q1 2019

Trygt
udtrykke

Faglig Jobsom din Antal
Hospital/Center/Afdeling kvalitet helhed mening besvarelser

460 Bgrneafdeling, Leeger 3,6 3,3 3,3 46
460 Bgrneafdeling, Sygepleje 3,6 3,4 3,4 104
Beregnet gennemsnit afdeling 3,6 3,4 34 " 150

Herlev og Gentofte Hospital 3,9 3,9 3,7 4.246

Bgrne- og Ungeafdelingen, Laeger 3,9 38
Bgrne- og Ungeafdelingen, Sygeplejen 3,6 3,9 3,7 113
Beregnet gennemsnit afdeling 37 3,9 38 d 151
Nordsjeaellands Hospital 3,8 3,8 3,6 2.417
Bgrne og Unge - Feelles 3,8 129
Bgrne og Unge - Speciallaeger 3,7 3,9 3,7 40
Beregnet gennemsnit afdeling 39 _ 38" 169
Juliane Marie Centret 3,9 3,8 3,7 862
4064 Bgrneungeklinikken 3,8 3,6 3,7 236
Bgrnekirurgisk Klinik 3,6 3,8 3,9 37
Neonatal Klinikken 3,7 3,6 3,3 122
Beregnet gennemsnit afdeling 38 3,6 3,6 " 395
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11. Patientperspektiv

Udredningsret

» Hospitalerne oplever udfordringer med at overholde udredningsretten
for bgrn og unge og arbejder fokuseret med at nedbringe
udredningstiden.

« Malet er, at udredningsretten til oktober 2019 overholdes for 90 pct.
(inkl. gyldige forsinkelsesarsager som faglige arsager og gnske om
senere udredning), og at 62 pct. udredes inden for 30 dage.

« Hospitalerne arbejder bl.a. med:

Forbedret og ensartet registrering pa tveers af afdelingerne.

Superviserede ambulatorier, hvor flere yngre laeger varetager den
ambulante udredning superviseret af en speciallaege.

Sygeplejeambulatorier til indledende vurdering og/eller opfalgning.

Omlaegning af kontroltider til tider til udredningspatienter.
Indkaldelse til foreeldrenes e-boks sa forsinkelse via brev undgas.

« Med 1. gkonomirapport 2018 blev der tildelt en engangsbevilling pa 16
mio. kr. til afvikling af venteliste for udredningspatienter pa bgrne-

omradet. Midlerne afhjeelper ikke de varige kapacitetsudfordringer, som

der er pa omradet, herunder udfordringerne for de hgijt specialiserede
funktioner.

100
20
80
70
60

2 50

30
20
10

Antal udredningsforlgb og overholdelse af udredningsretten
Pzediatri inkl. bgrnekirurgi
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Antal forlgb Overholdt ——Udredt inden for 30 dage

Datakilde: Sundhedsplatformen pr. 15. maj 2019.

Anm.: Der indgar alene data fra bgrne- og ungeafdelinger.
Pa Rigshospitalet indgar ogsa barnekirurgiske patienter.
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11. Patientperspektiv
Patienttilfredshed

» Tallene stammer fra Den Landsdaekkende Akut  Planlagt  Ambulant
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), 2018 indlagt  indlagt
» Tallene udtrykker patienternes overordnede tilfredshed | Amager og Fividore Hospital | Barme- og ungeafdelingen 3,66 4,12 4,25
. . Alle afdelinger 3,88 4,18 4,27
med henholdsvis akutte og planlagte indlseggelser — & " 709 - 2
erlev og Gentofte Hospita @rne- og ungeafdelingen , , ,
samt ambulante forlgb. Alle afdelinger 3,03 4,24 435
. Sp_ﬂrgsmélet er besvaret pé’_l en skala fra 1 (slet ikke) til Nordsjeellands Hospital Berne- og ungeafdelingen 4,11 4,26 4,12
5 (i meget hgj grad) og opgjort som den Alle afdelinger 3,80 4,23 4,25
gennemsnitlige tilfredshed. Rigshospitalet Barne- og Ungeklinikken 4,25 4,31 4,27
. ° Barnekirurgisk Klinik* 4,32 4,13 4,27
. T|Ifredshe(_jen med forlgb pa b_ﬂrne- og B;arneklinikgken* 3,99 4,27 -
ungeafdelingerne er sammenlignet med tilfredsheden Neonatalklinikken 3,98 - 4,38
af alle forlgb p& hospitalet. Der tegner sig ikke et Alle afdelinger 4.15 4.26 4,37
genere|t billede. Der ses béde eksemp|er pé_’ at Alle hospitaler i Region Alle afdelinger 3,91 4,24 4,32
tifredsheden pa bgrne- og ungeafdelingerne ligger Hovedstaden
over. under 0g pé_ niveau med zvrige afdelinger Datakilde: Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), 2018. For barn under 15 &r
! ) geelder, at invitationen til at deltage er tilgaet deres foraeldre.
 Deter ikke grundlag for at konkludere, at pres pa Anm.: * Efterfglgende sammenlagt til Klinik for Barn og Unge med Kirurgiske Sygdomme (BUKIR).

barne- og ungeafdelingerne giver sig udslag i lavere
patienttilfredshed.

Indlagt: Er du alt i alt tilfreds med forlgbet, fra du blev indlagt, til du blev udskrevet?

Ambulant: Er du alt i alt tilfreds med besggets forlgb?

Svarskala: Fra 1 (slet ikke) til 5 (i meget hgj grad).
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