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Planlagt ambulant aktivitet — far og efter indfarelse af Sundhedsplatformen.

Direktionen har gnsket et overblik over, hvordan den planlagte ambulante aktivitet har
udviklet sig efter ibrugtagningen af Sundhedsplatformen. Da der fortsat kan vare pro-
blemer med at opgere aktiviteten pga. fejl i Sundhedsplatformen har Herlev og Gen-
tofte Hospital foretaget en rundsperge til hospitalets afdelinger om deres planlagte
ambulante aktivitet. Afdelingerne er blevet spurgt om, hvor mange besgg de planlagde
med pa en normaluge fer indfarelse af Sundhedsplatformen og hvor mange besgg de
kan planleegge med i dag.

Samtidig med ibrugtagningen af Sundhedsplatformen har nogle afdelinger veeret igen-
nem organisatoriske a&ndringer, hvilket ger, at der kan vaere andre faktorer, som spiller
ind ved sammenligningen. Hospitalsplansandringerne, hvor den kirurgiske aktivitet
fra Frederiksberg Hospital, blev overfart til Herlev og Gentofte Hospital, pavirker og-
sa det samlede billede.

Opgerelsen viser, at afdelingerne set under et har haft fremgang i aktiviteten siden de
farste vurderinger efter go live. Det samlede resultat af rundspgrgen viser, at nedgan-
gen i den planlagte ambulante aktivitet for nuveerende er pa 3 %. | dette resultat indgar
ogsa de afdelinger, som typisk af andre arsager, har en fremgang. Hvis der udelukken-
de ses pa de afdelinger, som har planlagt med feerre ambulante besgg, er nedgangen pa
gennemsnitligt 7 %. Det fremgar af besvarelserne, at afdelinger, som behandler livs-
truende sygdomme, sa som Onkologisk Afdeling og Hjertemedicinsk Afdeling, har det
samme antal planlagte beseg om ugen efter indfgrelse af Sundhedsplatformen, som de
havde tidligere.

De data fra Sundhedsplatformen, som er overfart til E-sundhed, kan ikke understgtte
afdelingernes vurderinger, idet data viser en aktivitetsnedgang i de ambulante besgg
pa 15 %. Det er erfaringen, at disse data ikke viser den fulde aktivitet, da der opstar
fejl bade i Sundhedsplatformen og i Landspatientregistret. Det er ikke muligt praecist
at angive veerdien af Landpatientregisterfejl, men ud fra et groft sken udger disse ca. 4
%. Dertil kommer formentlig fejl inde i selve Sundhedsplatformen, der ikke kan iden-
tificeres med sikkerhed.



Nedenstaende er angivet resultaterne af rundspgrgen. Der er tale om afdelingernes op-
gerelse af vurderingen af den planlagte ambulante aktivitet fgr og efter Sundhedsplat-
formen. Resultaterne kan som navnt ikke tolkes direkte, da der i perioden ogsa har
veeret andre organisatoriske andringer.

Planlagte pr uge
Afdelingens nawn For SP | dag Forskel
Brystkirurgisk afdeling 190 183 -7
Barneafdeling E 983 1049 66
Gastroenheden 1300 1183 -117
Gyneekologisk Obstetrisk 1064 1064 0
Hjertemedicinsk afdeling S 2040 2040 0
Hud og Allergiafdeling U 1370 1290 -80
Haematologisk afdeling L 500 400 -100
Medicinsk Afdeling 1651 1606 -45
Nefologisk afd. 208 208 0
Neurologisk Afdeling N 298 245 -53
Onkologisk 2535 2535 0
Ortopaedkirurgisk Afdeling 1649 1535 -114
Plastikkirurgisk afdeling 370 429 59
Urologik afdeling H 1895 1920 25
Howvedtotal 16053 15687 -366

Falgende afdelinger planleegger med flere besgg i dag end far Sundhedsplatformen:
e Urologisk afdeling
e Plastikkirurgisk afdeling
e Barneafdelingen

Urologisk afdeling har gennemgaet en fusion og faet den urologiske aktivitet fra Fre-
deriksberg og har derfor en hgjere planlagt aktivitet. Tallet skal tages med nogen for-
behold, da fusionen af de to tidligere afdelinger har medfert omstrukturering og a&n-
dring af casemix og personalegrupper, sa det er sveert at angive et preecist antal.
Plastikkirurgisk afdeling angiver, at det har veret ngdvendigt at abne flere ambulato-
riestuer bade grundet leengere besggstid samt et gget antal henvisninger pa cancerpati-
enter. Bgrneafdelingen har faet et &ndret og starre optageomrade, sa det er det samme
som optageomradet for Gynakologisk Obstetrisk afdeling. Afdelingen har desuden
behov for fleksibilitet i forhold subakutte henvendelser.

Fire afdelinger planlegger med det samme antal besgg bade fer og efter Sundhedsplat-
formen:

o Gyna&kologisk-obstetrisk afdeling

e Hjertemedicinsk afdeling S

e Nefrologisk afdeling

e Onkologisk afdeling
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Kendetegnende for disse afdelinger er endringer i de interne arbejdsgange. Der er et
tidspres i forhold til de interne opgaver, fx indpasses patienter ved at tage den farste
patient tidligere, inddrage middagspausen og tage den sidste patient senere. | praksis
bliver det samme antal patienter som far behandlet med en uzndret abningstid i ambu-
latoriet. For patienterne er der til tider leengere ventetid, da leegerne har sveert ved at
holde tiden i ambulatoriet.

Falgende syv afdelinger planlaegger med faerre antal besgg i dag end fer Sundhedsplat-
formen:
e Gastroenheden
Ortopeedkirurgisk afdeling
Haematologisk afdeling
Hud- og Allergiafdeling
Neurologisk afdeling
Medicinsk afdeling
Brystkirurgisk afdeling

| erkendelse af at de ambulante besgg tager leengere tid har flere ambulatorier planlagt
med, at selve besgget tager lengere tid (ingen ambulatorier har skaret ned pa besggs-
lzengden). Besggene tager alt fra 5 til 20 minutter leengere alt afhaengig af karakteren
af besgg. Det har ogsa taget tid at etablere nye arbejdsgange og afklare, hvilke fag-
grupper, der skal sta for de nye opgaver. Det er heller ikke lykkedes at allokere tider til
nogle specifikke grupper af patienter pa trods af, at der er afsluttet en del kontrolpati-
enter og lavet leengere perioder mellem de tilbageverende kontroller for at kunne
imgdekomme behovet for behandlingspatienter ved implementering af sundhedsplat-
formen pga. kapacitetsmassige arsager.

Pa baggrund af de indkomne svar er det vurderingen, at afdelingerne i takt med, at de
leerer funktionaliteten i Sundhedsplatformen at kende, gennemgar en kulturel tilven-
ning til nye arbejdsgange. Mange afdelinger har samtidig gennemfart organisatoriske
andringer for at kunne komme op pa det tidligere aktivitetsniveau. Nogle steder har
det betydet abning af nye ambulatoriespor, ansattelse af yderligere personale, &ndrede
arbejdsgange og omprioriteringer af afdelingernes personaleressourcer. Andre afdelin-
ger har gget andelen af kliniske telefonsamtaler, og det har pa den made kunne und-
gas, at patienterne fysisk kommer til kontrol pa hospitalet og muliggjort, at andre kan
komme til.

Med venlig hilsen

Klaus Lunding
Hospitalsdirektar
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