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| forleengelse af Forretningsudvalgsmadet den 17. september 2019 har udval-
get bedt om supplerende redegerelse for:

e Besparelse i nyt madkoncept
o Aktivitetsudviklingen i 2019
e Beleegningen i Akutklinikken specifikt og HGH generelt

Nyt Kostkoncept

Herlev og Gentofte Hospital har som led i ibrugtagning af Nyt Herlev Hospital
udarbejdet et a la carte kostkoncept til en fremtidig bespisning og forplejning
af patienter og paregrende. Beslutningen om, at hospitalet i Igbet af 2020 over-
gar til et a la carte koncept er truffet ud fra hensyn til:

Hgjere madkvalitet og forventet aget brugertilfredshed

Starre sikkerhed/praecision i forhold til ernaeringsscreening og UTH
Malrettet indsats for de ernaeringstruede

Jget patientinddragelse

@get standardisering af forplejning til korttidsindlagte patienter

Mindre belastning af plejepersonalet

Mindre madspild

Jget skonomisk rentabilitet

Den primaere besparelse i kostkonceptet skyldes mindre madspild, som for-
ventes at udgere 3,6 mio. kr. arligt. Konceptet forudsaetter en gget bemanding
i Service og Logistik, hvormed det samlede gevinstpotentiale er opgjort til 2,5
mio. Kr.

Dato: 23. september 2019



Aktivitetsudvikling i 2019

Herlev og Gentofte Hospital har i genopretningsplan 2019-2020 redegjort for
aktivitetsudviklingen i 2019 sammenholdt med aktiviteten i 2017 og 2018 (i pe-
rioden jan.-aug.). Det er en grundlaeggende forudsaetning, at opggrelse af akti-
vitet er behaeftet med en betydelig usikkerhed, fordi overgang til LPR3 og ny
version af SP reducerer sammenlignelighed pa tveers af arene. Det er med
disse forbehold hospitalets vurdering, at aktiviteten i 2019 ligger pa niveau
med 2018 med en meraktivitet i forhold til indlaeggelser.

Hospitalet arbejder pa at udvikle en opgerelse, hvor der i stgrst mulig grad ta-
ges hgjde for den eendrede registreringspraksis, overgang til LPR3 og struktu-
relle tilpasninger.

Med omlzegning til naerhedsfinansiering er aktivitetsvaekst ikke i samme grad
som tidligere et styringsparameter. Men HGH er specifikt opmaerksom pa kon-
sekvenser af aktivitetsvaekst, fordi hospitalet som en strukturel praemis har en
markant hgjere produktivitet end resten af regionens hospitaler. Ved aktivitets-
stigninger risikerer hospitalet saledes, at kapaciteten vanskeligt kan fglge med
— hvormed graenseomkostningerne stiger. Konsekvenserne forstaerkes, nar
dele af hospitalets behandlingskapacitet er underlagt udfordringer med rekrut-
tering (primaert jordemadre og radiologer og generelt for sygeplejersker), fordi
aflenningen stiger markant gennem brug af vikarer eller FEA-aftaler.

Belagning i Akutklinikken specifikt og generelt pa HGH

I genopretningsplan 2019-2020 har hospitalet redegjort for, at det fagligt, er
forsvarligt at reducere antallet af disponible senge i bl.a. Akutklinikken pa Gen-
tofte Hospital. Reduktion i disponible senge giver pa kort sigt mulighed for at
lette presset pa driftsskonomien og afspadsere optjent mer-/overarbejde. Der-
med har indsatsen direkte betydning for hospitalets forbrug — uden at ga pa
kompromis med patientsikkerhed eller gvrige tilbud til patienter generelt (og
benyttes i gvrigt som generelt styringsveerktgj af afdelingsledelserne ved syg-
dom, ferieafvikling, m.m.). | genopretningsplanen peger hospitalet saledes pa
flere omrader, hvor antallet af disponible senge pa kort og eventuelt lzengere
sigt kan reduceres, herunder:

e Akutklinikken pa Gentofte Hospital

¢ Intensiv terapi, Gentofte Hospital

e Afdeling for Medicinske Sygdomme péa Herlev Hospital

¢ Afdeling for Blodsygdomme pa Herlev Hospital

¢ Afdeling for Mave-, Tarm og Leversygdomme pa Herlev Hospital
e Afdeling for Nerve- og Hjernesygdomme pa Herlev Hospital

Belaegning i Akutklinikken pa Gentofte Hospital

Hospitalet har opgjort beleegningsprocenten for indlagte patienter i Akutklinik-
ken pa Gentoftematriklen. Opgearelsen er foretaget pa baggrund af data fra
Sundhedsplatformen.
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| stedet for som normalt at opgere belaegningsprocenten kl. 23.00, er bereg-
ningen foretaget ved at opggre den gennemsnitlige belaegningsprocent kl. 8
dagligt. Det er tidspunktet pa dagen, hvor akutklinikkens senge er mest be-
lastet. Den manedlige vaerdi er herefter opgjort som et simpelt gennemsnit.
Beregningen er foretaget ved at se pa antallet af indlagte patienter pr. seng i
akutklinikken. Opggarelsen er foretaget pa dagsbasis for 2017 - 2019 og heref-
ter er det manedlige gennemsnit beregnet.

Gennemsnitlig beleegning kl. 08.00 i Akutklinikken, Gentofte Hospital
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Hospitalet har i Genopretningsplan 2019-2020 anfart at belaegningen er pa ca.
40 pct. Det skal praeciseres, at det har gjort sig geeldende for enkeltstaende
dage, men kan ikke bekraeftes pa manedsplan. Dog viser neermere analyse, at
der i perioden september 2018 til august 2019 har veeret 75 dage, hvor belzeg-
ningen malt kl. 16.00 la under 40 %.

Det skal til ovenstaende figur bemeerkes, at belaegningen i juli-sept. 2019 er
opgjort efter antallet af disponible senge, er reduceret. Det fremgar saledes, at
belaegningen opgjort manedligt ligger pa 65-75 pct., hvilket svarer til at hver
fierde seng i gennemsnit ikke er benyttet.

Der tages i opgarelsen generelt forbehold for de tidligere naevnte registre-
ringsmaessige udfordringer.

Uavikling i beleegningen for hele hospitalet

Belaegningen for alle sengeafsnit pa Herlev og Gentofte Hospital er opgjort i
nedenstaende figur kl. 08 og kl. 16. Belaegningen er opgjort pa manedsbasis
for perioden 2017-2019.

Af figuren fremgar, at der ogsa her ses en faldende tendens. Belaegningen i
januar 2017 er 90 pct. mens den i januar 2019 er 84 pct. Beleegningen er ge-
nerelt hgjere kl. 08 end kl. 16.

Gennemsnitlig belaegning kl. 08 og kl. 16 pa Herlev og Gentofte Hospital
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En del af eendringen i belaegningen er for flere afdelingers vedkommende til-
sigtet og en konsekvens af omlaegning af patientforlgb fra stationzer til ambu-
lant behandling — blandt andet afledt af afdelingernes arbejde med princip-
perne i neerhedsfinansiering.

| vinterkvartalet 2017 og 2018 var der influenza- og mykoplasmaepidemier,
som belastede de medicinske sengeafsnit. Samme epidemier er ikke set i
2019. Det forklarer store dele af faldet i beleegning, jf. nedenstaende figur hvor
tendensen er vist henholdsvis med og uden korrektion for epidemierne. Korri-
geret for epidemier er den gennemsnitlige belaegning faldet fra et niveau pa
omkring 82 pct. i starten af 2017 til 80 pct. i august 2019.

Gennemsnitlig beleegning kl. 08 korrigeret for influenza- og mykoplasmaepi-
demi i 2017 og 2018
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