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Aktivitet og ventetid i enstrenget og visiteret akutsystem i januar til marts 2014

I det fglgende gives en status for aktivitet og ventetid i enstrenget og visiteret akutsystem i januar til marts
2014. Notatet er et bilag til punkt 3 pa dagsordenen til Forretningsudvalgets mgde den 6. maj 2014..

Indledningsvist preesenteres aktivitet og ventetid for Akuttelefonen 1813, hjemmebesgg og akut ambulante
besgg pa akutmodtagelser og akutklinikker.

Herefter sammenholdes den faktiske aktivitet med den forudsatte aktivitet i enstrenget og visiteret akutsy-
stem.

Endelig gives en status kvalitetsopfelgning i Den Praehospitale Virksomhed, herunder antal utilsigtede heaen-
delser i Akuttelefonen 1813 funktionen.

Akuttelefonen 1813

Opgerelsen viser, at der i marts 2014 er handteret 79.529 opkald til Akuttelefonen 1813, hvilket er en stig-
ning pa 3.443 opkald i forhold til februar 2014. Samtidige er den mediane ventetid faldet i 1. kvartal 2014 og
98 pct. percentilen er faldet fra ca. 39 minutter til ca. 17 minutter. Dette fald i ventetiden til 1813 er sket
imens antallet af opkald til 1813 er steget.

Opkald og ventetid

Andel naet | Andel naet | Andel naet

Percentil Percentil . . .

(90%) (98%) mt:Ien for3 mslen for 5 | inden for
Januar 72.042 00:06:50 00:23:50 00:38:50 33% 42% 64%
Februar 76.086 00:03:46 00:14:52 00:30:33 46% 57% 80%
Marts 79.529 00:02:27 00:10:36 00:17:20 55% 68% 88%

Ventetid til samtale med laege
Nedenstaende tabel viser antal opkald og ventetid til samtale med leege i 1. kvartal 2014.

Opggarelsen af antal opkald til lege er inklusive opkald fra praktiserende leeger, kommuner, og apoteker
(bagom opkald). Dette svarer til ca. 20 pct. af opkaldene.



Ventetid til samtale med leege

Percentil
(90%) (98%)

‘Januar
‘ Februar
‘ Marts

16.965
22.593
24.232

00:07:29
00:06:55
00:06:29

Percentil
00:29:11 00:55:47
00:23:18 00:36:58
00:24:22 00:37:50

Det skal praciseres, at der ikke er ventetid ved behov for akut laegelig vurdering.

Henvisning og anbefalinger
Nedenstaende figur viser fordeling af henvisninger og anbefalinger i hovedkategorier.
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. I;len\ﬁ&t il I-ien\./ist til Henvist til ] ) Afs!une( Im(:d Henvist til egen Ande.(, herunder Peykiatri
ur ation lege fejl-opkald
mUgel 34% 8% 23% 4% 14% 10% 5% 1% 0% 0%
mUge2 31% % 2% 6% 18% % 5% 2% 1% 0%
mUge3 32% % 21% 5% 19% 9% 4% 1% 1% 0%
EUge4d 31% % 22% 4% 19% 9% 4% 1% 2% 0%
mUge5 32% 7% 21% 5% 21% 8% 4% 1% 2% 0%
mUge 6 2% % 24% 4% 18% % 4% 1% 2% 0%
mUge7 32% 7% 23% 4% 19% 8% 4% 1% 2% 0%
mUge8 31% % 24% 5% 18% % 4% 1% 2% 0%
Uge 9 34% % 23% 5% 16% 7% 4% 1% 2% 0%
m Uge 10 33% % 24% 5% 17% % 3% 1% 2% 0%
Uge 11 33% % 24% 5% 18% 7% 3% 1% 2% 0%

Generelt ses at henvisningsmgnstrene er relativt stabile. Ca. 45 pct. af opkaldende til 1813 afsluttes med, at
borgerne bliver henvist til egenomsorg, egen lege eller afsluttet med samtale med leege. Andelen af patienter
henvist til akutmodtagelser og akutklinikker til enten behandler- eller vurderingssporet er pa ca. 40 pct..

Behandlersporet er for patienter med mindre skader og akut almen medicinsk behandling, mens patienter
henvises til vurderingssporet, hvis personalet pa Akuttelefonen1813 skanner, at der er behov for en hurtig
vurdering af behandlingsbehov uden om kafunktionen.
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Hjemmebesag og indlaeggelser
Nedenfor ses en opgarelse af ventetid til hjemmebesgg.

Ventetid til hjemmebesgg, opdelt pad maned

Antal kgrsler m 75% Percentil 90% Percentil

m 2452 01:17:47 02:34:24 04:18:17
m 2089 01:41:22 03:16:02 05:12:06
m 2061 01:49:37 03:26:37 05:03:26

Det fremgar af oversigten, at median ventetiden til hjemmebesgg er uaendret i de sidste to maneder.

Den mediane ventetid pa et hjemmebesgg sammenholdt med den mediane ventetid fra henvisning fra 1813
til behandling for patienter i behandlersporet er nasten ens. Saledes er medianen i marts 95 minutter for ven-
tetid fra henvisning til behandling, mens den er pa ca. 109 minutter for hjemmebesgg.

Antal indleeggelser efter hjemmebesgg fordelt pa maneder fremgar af nedenstaende tabel. Der ses et lille fald
i antallet af indleeggelser efter hjemmebesag.

Indlaeggelser efter hjemmebesag 2014

_ Hjemmebespg | Heraf indlagt m
Tidsmal for ventetid fra triage til behandling
m 2452 449 18 pct.
m 2089 325 16 pct. —
Tidsmal
m 22 24 12755 Rad 0  Minutter

Orange 15  Minutter
Den tidligere PLO-drevne leegevagt i Region Hovedstaden har i Gul 60  minutter
bade 2012 og 2013 (hele aret) haft ca. 21 pct. indleeggelser efter Gren 180  minutter
hjemmebesgag. Bl& 240 minutter

Ventetid til behandling pa akutmodtagelser og akutklinikker
| det folgende preaesenteres ventetid til behandling pa akutmodtagelser og akutklinikker.

Servicemal

Regionen har fastsat et servicemal for stabile patienter med mindre alvorlig sygdom og skader (sa-
kaldte bla patienter). Servicemalet er, at halvdelen af alle patienter, der er triageret bla skal have
igangsat behandling inden for en time og 95 pct. af patienterne inden for 4 timer.

Ved etablering af enstrenget og visiteret akutsystem er der etableret et sakaldt behandlerspor, som
er beregnet til patienter med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom i vagttid (hovedparten
af de tidligere leegevagtspatienter). Patienter henvist til behndlersporet er — i lighed med de bla pati-
enter — blandt andet karakteriseret ved at de kan tale at vente.
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Alle behandles inden for servicemalet

Anvendes servicemalet for de tidligere bla patienter pa patienter henvist til behandlersporet ses, at service-
malet er opfyldet i farste kvartal af 2014 - jf. nedenstaende tabel opdelt pa maneder.

Overholdelse af servicemal for behandlersporet pd akutmodtagelser og akutklinikker (andele)

Bispebjerg Hospital 77 73 70
Hvidovre Hospital 67 54 61
Amager Hospital 80 73 71
Frederiksberg Hospital 71 65 67
Gentofte Hospital 83 77 79
Glostrup Hospital 89 89 92
Herlev Hospital 63 51 61
Hillergd Hospital 83 74 78
Frederikssund Hospital 89 79 85
Helsinggr Hospital 95 87 90
Bornholms Hospital 86 79 79

Medianventetid ved ankomst og fra henvisning fra Akutte-
lefonen 1813

Nedenfor ses den mediane ventetid for patienter i behandler-
sporet. Samtidig er der lavet en opgerelse over den tid der
gar fra patienten aftaler et ankomsttidspunkt med akuttelefo-
nen 1813 til patienten er i behandling, og dermed inkl. vente-
tid hjemme og transport.

100

99
100
100
100
100

99
100
100
100

98

Ventet under 1 time Ventet under 4 time

100 99
97 98
100 100
100 99
100 100
100 100
98 98
99 99
100 100
100 100
100 99

Definition af ventetid
Ventetiden defineres som perioden fra ankomst
til behandling er igangsat.

Ankomst

Ankomst er det tidspunkt, hvor patienten regi-
streres i akutmodtagelsen, uanset om det er selv-
transporterende eller ambulanceindbragte.

For telefonvisiterede patienter er det stadig an-
komsttidspunktet i akutmodtagelsen, der regi-
streres, selvom patienterne ved telefonvisitation
far angivet et tidspunkt at made i akutfunktio-
nen.

Behandlingsstart

”Behandlingsstart” defineres som start pa savel
udredning og undersggelse som egentlig behand-
ling sa lzenge den handling, der bestemmer den
videre sundhedsfaglige udredning, undersggelse
eller behandling, som farer til plan for udred-
ning, iverksettes.

Ovenstaende definitioner er vedtaget i regi af
Danske Regioner.
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Ventetid i behandlersporet efter ankomst og efter henvisning fra Akuttelefonen 1813
Ventetid (median i minutter) Tid (median i minutter)
efter ankomst pa hospital til behandling | fra henvisning fra 1813 til behandling
Hospital jan-14 feb-14 mar-14 jan-14 feb-14 mar-14
Bispebjerg Hospital 28 30 31 78 108 99

38 51 45 102 135 115
2 33 33 70 %6 85
35 39 37 87 120 105
20 27 25 68 85 81

15 17 17 68 90 69
43 58 44 104 133 113
21 29 27 77 112 104
18 26 24 56 75 71
1 17 15 48 69 61
2 27 27 56 63 65
26 33 30 80 109 95,

Den mediane ventetid for patienter i vurderingssporet opgjort efter ankomst savel som fra henvisning fra
Akuttelefonen 1813 fremgar af nedenstaende tabel.

Ventetid i vurderingssporet efter ankomst og efter henvisning fra Akuttelefonen 1813

jan-14 feb-14 feb-14

Bispebjerg Hospital 13 8 8 68 53 55

mar-14 jan-14

efter ankomst pa hospital til behandling | fra henvisning fra 1813 til behandling

Hospital |

20 25 22 85 97 %
15 15 15 60 58 64
13 8 11 72 65 58
2 2 3 53 55 54
0 0 0 40 40 2
13 14 15 72 69 58
12 11 11 63 68 64
3 2 3 47 52 43
18 8 4 55 . :

16 17 21 59 52 62

Region H total 11 9 10 66 65 63

Ventetid opgjort pa triagefarver

Nedenstaende tabeller viser den mediane ventetid opgjort pa triagefarver i 1. kvartal 2014. Da der er tale om
vurderingssporet triageres alle patienter. Patienter der triageres bla, bliver behandlet i behandlersporet.

Af nedenstaende tabeller ses det, at patienterne bliver behandlet indenfor de sundhedsfaglige tidsmal.

Dog er der enkelte steder, hvor patienter triageret radt venter. Dette skyldes givetvis fejlregistreringer, da ar-
bejdsgangene med registrering af triagekategorier er endret ved etablering af enstrenget visiteret akutsystem.
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Den mediane ventetid fordelt pa triagekategorier — januar 2014

Ventetid Red Orange Bla Mangler
triage

[ Hvidowe | S S < S
[ Glostrup | g g : : L
-----_
[Herev |

-----_

Blspebjerg

-----_

H|IIer¢d
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Helsinggr
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| RegionHtotal | 0ol 4] 8] as] 4] 17

Den mediane ventetid fordelt pa triagekategorier — februar 2014

Ventetid Rod Orange Bla Mangler
Triage

L o0 s 0 2 40 2
m 0 0 0 0 10 11
-----_
Herlev |

| Gentofte | -----_

Blspebjerg

-----_

Hillergd
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Helsinggr

on— A I I
Regorror | o] ] —¢] ] 2] 5]
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Den mediane ventetid fordelt pa triagekategorier — marts 2014

Ventetid Rod Orange Bla Mangler
Triage
17 19 40 9

0 s
| Glostrup | 0 0 0 0 11 2
Amager 0 15 20 24 14 13
Herlev 0 7 16 22 22 24
0 1 3 5 18 0

Bispebjerg 0 4 11 19 25 12
Frederiksberg . 6 8 33 16
Hillergd 0 2 11 18 15
Frederikssund 3 2 3 5 3

Helsinggr
12 26

15 17 30
I N ) ] )

Bornholm

0
Region H total m

Selvhenvendere

Hvis patienter henvender sig pa akutmodtagelser og akutklinikker uden at ringe farst, eller mgder op pa en
anden akutmodtagelse eller akutklinik end de er henvist til af 1813, vil de fortsat blive modtaget, fa foretaget
en sundhedsfaglig vurdering af hastegraden af deres behandlingsbehov og fa tilbudt behandling i henhold
hertil.

Patienten vil blive oplyst om fordelene ved fremadrettet at ringe farst. Dels at de ud fra en sundhedsfaglig
vurdering vil blive tilbudt den rette behandling pa det rette sted, dels at deres ventetid vil kunne starte ved vi-
sitation fra 1813 og dermed inden ankomst til akutmodtagelse eller akutklinik.

Nedenstaende tabel viser antal selvhenvendere pa akutmodtagelser og akutklinikker i januar og februar ma-
neder 2014.

Antal selvhenvender

Henvist fra
1813 Selvhenvender | Total | Andel af selvhenvender

Januar 2014  22.862 16.032 38.894 41,2 pct.
Februar 2014 22.797 17.471 40.268 43,4 pct.
Marts 2014 23.670 21.569 45.239 47,7 pct.

Tallene er kvalificeret i forhold til opgerelsen for januar og februar maneder.

Akutte indleeggelser efter besgg i akutmodtagelser og akutklinikker
Nedenstaende figurer viser antal besgg pa akutmodtagelser og akutklinikker, og andelen heraf, der indleeg-
€s.

««Q
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Akutte indleeggelser — behandlerspor

Behandlerspor
6.000
5.000
4.000
3.000 -~
2.000 -
1.000 -
0 - . - L
Bispebj Frederik Frederik
1spebjer Hvidovre | Amager rederis Gentofte | Glostrup | Herlev | Hillerpd rederniss Helsinggr Bornholm
g berg und
Januar 3.942 3.366 2.292 1.457 2.132 2.475 3.448 3.012 974 1.072 482
1 Februar 4.303 3.874 2.486 1.810 2.290 2.420 4.230 3.343 1.116 1.121 499
m Marts 4.855 4.116 2.871 2.079 2.639 2.911 4.668 3.851 1.361 1.435 598
Januar - Indlagt 151 275 59 68 36 82 223 294 30 26 A48
Februar - Indlagt 185 264 46 80 19 101 422 353 43 24 34
W Marts - Indlagt 215 380 59 87 18 137 388 351 50 23 36
Akutte indlaeggelser- vurderingsspor
Vurderingsspor
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
- h'j J_[
0 J_liL
Bispebjerg | Hvidovre | Amager Frer(ieer;ksb Gentofte | Glostrup Herlev Hillerpd FrESESkSS Helsinggr | Bornholm
Januar 2.376 3.003 838 969 1.333 936 2.007 2.138 184 6 452
m Februar 2.035 2.619 808 515 1.198 913 2.015 2.002 227 6 438
W Marts 2.255 2.988 862 687 1.277 972 2.105 2.075 186 2 446
Januar - Indlagt 896 685 355 217 696 714 699 800 114 0 110
Februar - Indlagt 793 524 302 183 639 693 722 760 155 1 106
m Marts - Indlagt 827 624 309 216 691 710 825 788 120 0 95

Ovenstaende figurer er kvalificeret i forhold til opgerelsen for januar og februar maneder.
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Andelen af akutte indleeggelser fra akutmodtagelser og akutklinikker var i marts maned 2014 pa regionsni-
veau 16 pct.

Tidligere undersggelser af har vist, at omkring 18 pct. af skadestuebesggene i Region Hovedstaden forer til
indleeggelse.

Der er saledes ikke sket en ggning i antallet af akutte indleeggelser fra akutmodtagelser og akutklinikker efter
etablering af enstrenget og visiteret akutsystem.

Administrationen vil nermere belyse variationerne i andelen af besgg der farer til indleeggelser hospitalerne
imellem.

Akutte indlaeeggelser pa bgrneafdelingerne
Udviklingen i akutte indleeggelser pa bagrneafdelingerne i januar, februar og marts maneder i arene 2012 til
2024 fremgar af nedenstaende figur.

Akutte indlaeggelser pa bgrneafdelingerne

- o -
Akutte indlaeggelser pa bgrneafdelingerne
1.800
M ian-
1.600 Jan-12
1.400 Hfeb-12
1.200 W mar-12
1.000 M jan-13
800 mfeb 13
600
B mar-13
400
200 jan-14
feb-14
Rigshospitalet Hvidovre Hospital Herlev Hospital Nordsjeellands mar-14
Hospital

Der er, som det fremgar af ovenstaende figur, sket en lille vaekst i antallet af akutte indleeggelser pa barneaf-
delingerne.

Om end hovedparten af de ekstra indleeggelser er kortvarige, er der dog tale om en gget aktivitet om natten.

Langt det starste antal indlaeggelser finder sted mellem kl. 23.00 og 24.00. Tilstedevarelsen af dedikeret per-
sonale til vurdering af bern er derfor udvidet fra kl. 23.00 frem til kl. 24.00 pa hverdage og fra kl. 08-24 i
weekenden,

Udviklingen i antallet af akutte indleeggelser falges fortsat, og der arbejdes malrettet pa at tilbyde flere kers-
ler om natten med det antal leeger, der er til radighed.

Forudsat og faktisk aktiviteten i enstrenget og visiteret akutsystem

Forudsatningerne for beregningen af den fremadrettede aktivitet pa Akuttelefonen 1813 og de enkelte akut-
modtagelser og akutklinikker er nermere beskrevet i rapporten Enstrenget og visiteret akutsystem - Ret-
ningslinjer og principper, August 2013.

I det falgende give status for de tre farste maneder med enstrenget og visiteret akutsystem.
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Opkald til Akuttelefonen 1813
Nedenstaende tabel viser den forudsatte og den faktiske aktivitet pa Akuttelefonen 1813 for 1. kvartal 2014.

Estimeret sesonvariation og faktisk antal opkald til Akuttelefonen 1813

| Estimeret | __Faktisk

Januar 2014 93.618 72.042
Februar 2014 96.043 76.086
Marts 2014 104.252 79.529

Som det fremgar af ovenstaende tabel, er antallet af opkald til Akuttelefonen 1813 i det farste kvartal fordelt
pa maneder med enstrenget og visiteret akutsystem mindre end forudsat.

Antal hjemmebesgg
Nedenstaende tabel viser det estimerede og det faktiske antal hjemmebesag

Estimeret seesonvariation og faktisk antal hjemmebesgg 2014

| Estimeret]Faktisk

| alt 7.118 2.452
-heraf bgrn under 12 ar 701 258

I alt 7.057 2.089
-heraf bgrn under 12 ar 695 181
I alt 7.412 2.061
-heraf bgrn under 12 ar 730 148

Ovenstaende tabel er kvalificeret i forhold til opgerelsen for januar og februar maneder.

Januar

Estimeringen af hjemmebesgg tager udgangspunkt i det antal hjemmebesgg, som den tidligere PLO-drevne
legevagt havde i januar, februar og marts maneder 2012. Aktiviteten er forudsat usendret ved etablering af
enstrenget og visiteret akutsystem.

Der har som det fremgar af ovenstaende tabel varet markant faerre antal hjemmebesgg end forudsat, og der
arbejdes nu malrettet pa at tilbyde flere karsler om natten med det antal leeger, der er til radighed.

Estimeret og faktisk aktivitet i akutmodtagelser og akutklinikker
Nedenstaende tabel viser den estimerede og det faktiske antal akut ambulante besgg i regionens akutmodta-
gelser og akutklinikker.

Estimeret og faktisk antal akut ambulante besgg 2014

| |Estimeret| Faktisk |

| alt 43.899 38.909
-heraf bgrn under 12 ar 10.907 8.938

I alt 44.377 40.263
-heraf bgrn under 12 ar 11.388 10.532

Marts | alt 50.959 45,239
-heraf bgrn under 12 ar 13.592 11.123
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Opggarelser viser, at akutmodtagelser og akutklinikkerne i savel januar som februar maned 2014 har handteret
feerre akut ambulante besgg end forudsat. Dette geelder bade totalt og seerskilt for barn under 12 &r. Der kan
veere forskel mellem hospitalerne.

Kvalitetsopfelgning i Den Praehospitale Virksomhed
I Den Praehospitale Virksomhed er der ved etablering af enstrenget og visiteret akutsystem sat yderligere fo-
kus pa kvalitetsarbejdet.

Der foregar kvalitetsopfglgning pa baggrund af klagesager og pa baggrund af utilsigtede heendelser — og te-
maer og tendenser i klagesager og i utilsigtede haendelser drgftes feelles i Den Preaehospitale Virksomheds
kvalitetsudvalg.

Pa baggrund af temaer og tendenser arbejdes der yderligere med proaktiv risikovurdering.
Antal rapporterede utilsigtede haendelser i januar, februar og marts 2014

Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser afspejler oftest ikke den reelle forekomst af utilsigtede hen-
delser, men i hvilken grad, der er etableret en rapporteringskultur, dvs en moden patientsikkerhedskultur.
Antallet af utilsigtede haendelser gges altid ved fokus pa et omrade og kan saledes stige samtidigt med at der
ivaerksattes en reekke effektive kvalitetsforbedringstiltag, der reducerer antallet af skader. Dette er fx set i
forbindelse med regionens indsats mod tryksar, hvor antallet af utilsigtede haendelser vedrarende tryksar er
steget betydeligt, samtidigt med at det via praevalensundersggelser kan dokumenteres, at antallet af nye
tryksar er faldet. Antallet af utilsigtede haendelser kan dermed ikke anvendes som mal for kvaliteten af ind-
satserne.

Tabel: Antal haendelser fordelt efter haendelsesdato
Haendelser/uge Fordelt efter
1813 Haendelsesdato*
Januar 2014

Februar 2014
Marts 2014
| alt
*Antal haendelser fordelt p& haendelsesdato er et dynamisk tal, idet DPSD er en levende database, da der fx i dag kan rapporte-
res om en haendelse, der skete i uge 1.

Status for patientsikkerhedsanalyser i 1813

De rapporterede handelser gennemgas og vurderes dagligt, og sagsbehandling og patientsikkerhedsanalyser
af indkomne utilsigtede haendelser igangszttes lgbende. | vurderingen indgar blandt andet alvorlighedsgrad
samt leeringspotentialet i haendelsen. Patientsikkerhedsanalyserne indgar i det lgbende arbejde i Den
Prachospitale Virksomhed for at forbedre patientsikkerheden. Pa baggrund af analyserne besluttes relevante
forbedringstiltag mhp. at minimere risikoen for lignende haendelser fremover.
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