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Vaesentlige pointer fra rapporten
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Success med regionale dataleverancer forudseetter...

"De regionale strategier for dataleverancer fungerer bedst, der hvor der aktivt er taget
stilling til prioriteringen mellem ambition, fordeling af ansvar mellem region og
hospital og ressourcer til opgaven”

| Region Syddanmark har man en central dataenhed, som stiller data til radighed i
ledelsessystemet. Men fortolkning og anvendelse af data er en lokal opgave.

| Region Midtjylland er der skabt en stor central Bl-enhed. Malsaetningen er fra
centralt hold at kunne understgtte bade regionale informationsbehov og en fleksibel
understgttelse af hospitalernes og afdelingernes informationsbehov.
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Datalasninger skal udvikles i samspil med Kkl

Intkerne

Rollen som datacontroller

Hospitalsledelse

Dataleverance

Datacontroller og

afdelingsledelse

@konomi

Rollen som facilitator

Understpttelse | Afdelingsledelse
og afsnitsledelse

Facilitator

@
D

datal@gsninger og
nggletal til daglig

Fra rapporten:

Det anbefales,

« at der er medarbejdere
forankret lokalt pa
hospitalerne med
kompetencer inden for
databearbejdning og
dataanalyse og som
samtidig har klinisk
indsigt.

Udvikling af

ledelsesarbejde
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Ressourceplanleegning og kapacitetsstyring bar opprioriteres

Fremadrettet bar ressourceplanlaegning og kapacitetsstyring opprioriteres ved bl.a.
bedre kobling af datakilder og ved at understgtte flowdata.

Ensartede
organisations-
strukturer

Tidsstempler

®

Ressource-
planleegning og
. kapacitets- Optimering af
Kobling af @ styring patientflow

datakilder
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Afsender og modtagerperspektiv

Et veesentligt perspektiv pa dataanvendelsen er om der er blik for
kommunikation og brugerperspektiv.

Besked

RN

Afsender "Feelles forstdelse” Modtager

~_

Feedback

™
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Hvad er vigtigt fremadrettet

Institute



Generelle anbefalinger fremadrettet

"Hvorfor?”

— Ambitionen for anvendelse er vigtig, og kan ogsa vaere vigtigere end
jagten pa flere/mere data eller jagten pa flere teknologiske lgsninger.
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Generelle anbefalinger fremadrettet

"Glver det mening?”
— Kommunikation og forstaelse er ofte vigtigere end avancerede lgsninger.
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Generelle anbefalinger fremadrettet

"“Brug papir og blyant og teel”
— Teknologiske argumenter ma ikke vaere en stopklods for at kunne skaffe
informationer. Sa teel i stedet for.

-
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Generelle anbefalinger fremadrettet

"Det er en darlig ide, fordi det ikke er min ide!”
— Husker | at leere af hinanden?

¥ Y
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Generelle anbefalinger fremadrettet

"Har I talt med jeres kvalitetschef ( dag?”

— Ved gkonomiafdelingerne tilstraekkeligt til at Igse opgaverne fremadrettet?
Er I klar til at arbejde ud fra forbedringsmodellen, styring efter outcome,
"patients like me" tilgange mv.? Forstar | jeres rolle?

Forbedringsmodellen

ision i H
To be the Quality Leader

and transform health care

Hvad ensker vi at opna?

Mission
To improve the health and
well-being of the patients we serve

Hvornar ved vi, at en forandring er en forbedring?

Values

reamwe ol D e Hvilke forandringer kan ivarksattes for at skabe forbedringer?

Strategies

People Quality
- ! ™ ! s
@ % ¥
B et F e s .
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Generelle anbefalinger fremadrettet

"Datadrevet af navn?”

— Hvordan sikrer | datadrevet understgattelse af effektivisering,
kvalitetsudvikling, organisering og planlaegning, gevinstrealisering osv.?
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Praktisk: Hvad gar du pa mandag?

« Book et mgde med en klinisk afdeling og sparg:
"hvad der er vigtigt for jer for at | kan lase jeres opgaver?”

« Book et mgde med kvalitets/udviklingsafdelingen og spgarg:
"Hvordan far | gennemslag | samarbejdet med klinikken?”

N
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Sygehus Lillebaelt

&\ o e ¢ 52.200 indlagte patienter arligt
ot — E— + 613.200 ambulante besgg arligt
- e | o _
32 ¢ , S e 54.500 operationer
¢ S | A +
‘ | - 3.300 fgdsler
- 570 sengepladser
B =g
¢ &A * 5.500 medarbejdere
;%‘ Aabenraa »v/;:\a

* Forskning: 18 professorer, 9 adj. professorer, 39

Ph.d.-studerende og 30 kliniske lektorer.

* Landets hgjeste samlede patienttilfredshed (LUP)
 Danmarks Bedste Kraeftsygehus for 10. ar

* Sund gkonomi, korte ventelister og sorte tal pa bundlinjen
0 &8 Sygehus Lillebaelt



God gkonomistyring — hvad virker...?

m

Patienten forst

Sammen tilbyder vi den
bedste behandling til vores
patienter og deres familier

R - resultater

0 - ordentlighed
S - samarbejde
E - excellence

Enam
(oo

| O

TSl

Patienternes Patienternes Krzeft- Patienternes
Akutsygehus og Specialistsygehus Rygsygehus

Kvalitet og

Sund ‘ Uddannelse
resultatstyring

gkonomi og forskning | Partnerskaber

IT og kommunikation ‘

Dygtige og engagerede medarbejdere,
der sammen skaber trivsel og forbedringer

e Sygehus Lillebelt



Ledelsesinformation og data ...?
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Tavlemgder og handindsamlede data

Sygehus Lillebzelt

R - resultater

0 - ordentlighed
S - samarbejde
E - excellence

ientsikkerhed og patientinddragelse

Kraeft- Patienternes

Patienternes rne
og Specialistsygehus Rygsygehus

Akutsygehus

s Sund Uddannelse
IT og kommunikation o forskning

Sygehus Lillebaelt
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Styringsredskaber

Ggr det nemt, at gpre det rigtige

"Keep it simple”

Rettidighed og vedvarende forbedringer
“fingren pa pulsen”

“de sma marginaler...”

Sygehus Lillebaelt



e God gkonomistyring i de kommende ar...?

Udgifter i 2015 Pres pa ressourcerne

g

Udgifter i 2015

Flere ldre

Flere kronikere

Flere kontakter

Andre
80%

Flere kontakter til flere afdelinger

Et sundhedsvasen vi — ogsa i fremtiden — kan vare stolte af!

O Sygehus Lillebelt



Sygehus Lillebaelt — patienten fgrst

e Viser flere patienter — ca. 7.500 flere unikke CPR-nr.

* Vihar reduceret antallet af ambulante kontakter pr. CPR-nr.
* Vi har feerre patienter, som har behov for en genindlaeggelse
* Vi har forkortet patientforlgbene betydeligt

o Satter pres pa vores ressourcer og kapacitet:

 Laboratorieanalyser
* Rgntgenydelser
e Speciallzegeberedskaber

* Teknologiske investeringer

0 &8 Sygehus Lillebaelt



Sygehus Lillebeelt - aktivitetsafregning

50
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-50

Mindre aktivitetsafregning for naesten 60 mio. kr.

J
g

2012 2013 2014 2015 2016 }ﬂﬂ' -

-
-

Sygehus Lillebaelt



Populationsansvar...??

Daekker borgernes behandlingsbehov:

- Vejle, Middelfart, Kolding og Fredericia =80%
- Hedensted =30%
- Vejen og Billund = 40%

Og mere end det:

Patienttilfredshed

Helhedsansvar pa tvaers af sektorer

Forebyggelse

Inddragelse og fxlles beslutninger

Nye muligheder for at saette patienten fgrst
U0 S8 Sygehus Lillebzelt



Refleksioner
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Amager og Hvidovre Hospital

Kapacitetsscanning pa Amager
og Hvidovre Hospital

Udfart i samarbejde med HOTflo og IQVIA

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen 28



Amager og Hvidovre Hospital

Formal

*Analyse af hospitalets kapacitet og kapacitetsstyrende
faktorer: beleegning, liggetider, udskrivelser, variation |
aktiviteten, personalebemanding

- Skabe et fyldestggrende billede af sammenhange
mellem afdelinger, faktorer og manstre pa hospitalet

* Definition af forbedringsmuligheder |
kapacitetsstyringen

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Baggrund

*Vision: Optimering af hospitalets kapacitetsstyring og
understgttelse af sammenhaengende patientforlgb pa
tveers af hospitalet ("hospital-wide patientflow”)

Shown per driver is only one example of a sub driver out of @ complete
set of sub drivers

* Optimized patient
placement (the right care * Decrease artificial variation in
. . ’ * Shape or reduce demand ; ;
in the right place, at the P surgical scheduling
right time) L - Match capacity and * Utilize a data-driven operational
. Increasgd c||j|C|an and demand \/\J management system for hospital-
staff satisfaction wide patient flow
* Decreased overutilization . desi h
of hospitals services Redesign the system * Improve the efficiency and
«  Improved efficiency coordination of hospital discharge

processes

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Metode

Part 2
Part 1
: Analysis of Staffing management
Analysis of Bed management ﬁy > gh ' hdg et
. . Can staff capacity be better matched with demand for sta
(Can bed capacity be better matched with demand for beds ?) ( pacity .
/———~ capacity ?)
[ / N
| \
|'| = 1. Analysis of Bed management! (Can bed capacity be better matched |
| ith d d for beds ?
\ with demand for beds ?) ) 4. Analysis of Length of Stay (Can LOS be improved ?)
\ * Bed Occupancy over time per ward ) .
|\ ) * Evolutionlength of stay per Specialty
\ * Guest patients _ Evolution hof d
\ - .
\ * Occupancy and refusal rates 3./ Analysis of Admission patterns! (Can we further . S:D Ut\:ﬂ et .Udsbta: P’ \'\:al‘ h of
\ * Occupied beds per shift per weekday shape demand ?7) are (%) occupied beds per length of stay category
\ * Bed occupancy per hour per weekday + Guest patients
4 . ; f . .
\ Patient flows + Occupancy and refusal rates 5. Analysis of Staffing magagement (Can staff capacity be better matched with
\ » Share of bed occupancy over time L . demand for staff capacity 7)
\ ) ) * Admission and discharge patterns Trend of d din relationt |
\‘ . (B:ed CTF;E_'CIt‘Ler patient grl::l..||:|mI « Traffic per ward I:fn o ca_re emzn in r: d :jon cf:flcare supply
\\‘ orrelation bed occupancy wards + Occupied beds per shift per weekday El erlencem t‘afreh Emaln :n staffing
. . . toft i i ti
\\2 Aatisis of Variabilieet(C Corther shane d - « Trendsin traffic evelopment of the realised nursing ratio
- Analysis of Variability’ (Can we further shape demand ?) + Planning quotas OR + Deviation in realised number of shifts to the required number of shifts per
+  Admission and discharge patterns . i . ) day of the week,
) *+ Realized access time to admission for elective B
= Traffic per ward patients with surgery . Developmentof{w\ﬁhe alignment of care demand and care supply
* Occupied beds per shift per weekday + Casemix stability OR planning + Deviation nursing ratio
* Variability score bed occupation * Patientpresence per OR day * Correlation care demand and care supply
* Variability score bed occupation OR inflow + ORinflow + Realised nursing ratio and variation
* Planning quotas OR

* Casemix stability OR planning
* Patient presence per OR day
* ORinflow

- Datagrundlag: GS-Data 2016

REGION

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018

Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital
@konomi og Planleegning

Eksempler

Example from Detailed report on Bed Capacity Most of the wards have a high refusal rate,
management, analysis Occupancy and refusal chance indicating the high pressure on bed
per week capacities.

HVH 210, Ortopeedkirurgisk sengeafsnit Utilization and Refusal rate per week

J00% [Mean occupancy 93 .9 %, Mean refusal rate 36 %]

Utilization (or) & refusal rate (rd)

5‘3 Ul‘l 0'2 0'3 0‘4 0‘5 DIG UIT 0'8 0‘9 1‘0 1‘1 1‘2 1‘3 1‘4 1‘5 1‘6 1‘7 1'3 1'9 ZID 2‘1 2‘2 2‘3 2'4 ZI5 2'5 2‘7 2‘5 2‘9 3:3 3'1 ?:Z 3‘3 3‘4
Week
What is arefusal chance/possibilty on bed shortage? Legend .
It is a statistical measure of the possibility that there will be a shortage in Orange: the bed occupancy per week (black annotation)

Red: the refusal chance per week (white annotation)

beds. It is measured by comparing bed demand in regards to the number ) el e (e e e e sy

of available beds on the ward.

REGION

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Eksempler

The admission and discharge patterns correspond to

a normal pattern for inpatient units.

Example from Detailed report on Bed Capacity
management, analysis Admission and discharge per

hour per day
"LiLlll._JI‘]]]"IlLllllllllllLL..-JJ]l‘Ii.LlllllLLL;L-L-JI‘]]lIi‘LllnILI
Legend

Red bars: number of admissions

Pink bars: number of takeovers (from another ward)
Dark blue bars: number of discharges

Light blue bars: number of transfers (to another ward)

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen



Amager og Hvidovre Hospital

Eksempler

Number of shifts

All wards have difficulties to achieve a

Example from Detailed report on Staffing Capacity healthy balance between care sypply and
management, analysis Difference in care demand and
staffing

Differences in care demand and staffing

care demand.

o
=

2a

Shift
—9- WD
B2
10- BL
TN

Jan 2016 Apr 2016 Jul 2016 Oct 2016 Jan 2017
Day

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018

Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Resultater
- Sengekapacitet

- Hgjt pres pa sengene: 30% af sengeafsnittene har
hgj sandsynlighed for overbelaegning/manglende
sengekapaciteter, antal patienter pr. time/dag er
konstant pa et hgjt niveau

- Lav variabilitet | antal patienter pr. time/dag (men
stadig forbedringspotentiale)

- Afsnit med langliggende patienter har en bred
vifte af patienter med bade korte og lange liggetider
—> indikation for stor forbedringspotentiale

Afsnit med langliggende patienter: gennemsnitlig liggetid > 3,5 dage

REGION

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Resultater

*Personalebemanding (sengeafsnit)

*Hgj variation | arbejdsbelastningen ("nurse-
patient-ratio”) (bade spidsbelastninger og
lavaktivitetsperioder)

- Alle sengeafsnit har udfordringer med at opna en
god balance mellem den planlagte bemanding og
det faktiske behov for personale

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Summary of the findings and the improvement potential

Bed utilization is very high (ar@w;n_\

leads to overcrowded departments)

Bed Capacities

Patterns of variability during the day. K
are normal and don't offer real  ---

potential to reduce the daily peak in
patient census.

LOS patterns
are normal.

Longtails* are
long.

Longtails patients take up to 56% of
total bed capacity

NN

Longtails in LOS patterns are long.
This suggests potential for LOS
improvement by focusing on these
longtail patients

potential to jmorave
2. Although overall varighi
some potential for improvement.

A lot of peaks and valleys in nurse
workload.

Disbalance in care demand and cart;/‘
supply leads to understaffing &

overstaffing

Staff Capacities

/

6% less understaffing and 8%

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018

Variability in patient census

v

is low?. \

Relieving all pressure from
beds is difficult as variability

—» 811 beds s rather low. Therefore

reducing LOS is
important/necessary !

"

Potential in LOS reduction is

regarded as high based on
the longtail profiles.
Therefore we advice todo a
pilot on 1 ward on LOS
management.

1. Lonatails = the 20% of the patient with the longest LOS on the ward. A wide range of longtails is gften an indication of
hof Stay
is rather low, the variability caused by the planned surgical patients is high enouah ta offer

/\‘Variabilitv in staffing (balance

between care demand and care

supply) is high.

Pressure on staffing can be
reduced by introducing

optimized staff capacity
management.

Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Forbedringspotentiale
*Optimering Sengeudnyttelsen

—>Variabiliteten pa kirurgiske sengeafsnit vil kunne
reduceres med ca. 15%: optimering indlaeggelser og
udskrivninger af patienter til planlagte operationer

—~Implementering af ”’liggetidsmanagement”, fx
reduktion af lange liggetider, vil kunne reducere pres pa
sengene med ca. 5-8%

(lange liggetider = 20% af patienter med de leengste liggetider pr. sengeafsnit)

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen




Amager og Hvidovre Hospital

Forbedringspotentiale

-Optimering af personalebemanding pa
sengeafsnittene

—~>Variabiliteten | den daglige arbejdsbelastning af
plejepersonalet vil kunne reduceres med ca. 20% og
dermed fare til 6% mindre underbemanding og 8% mindre
overbemanding.

Regionerns @konomi- og Styringsseminar 2018 Daniela Autzen




REGION

Amager og Hvidovre Hospital

Anbefalinger

*Implementering af kapacitetsstyring (senge og
personalebemanding)

—~ Pilotprojekt pa et sengeafsnit:

- Koordinering af planlagt bemanding og faktiske
behov for personale pa baggrund aktivitetsanalyser/-
prognoser

* Reduktion af lange liggetider
* Reduktion af variabiliteten af kirurgiske patienter

- Koordinering af operationsplanleegning og
sengebelaegning

- Udvides pa sigt til flere sengeafsnit
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Amager og Hvidovre Hospital

Anbefalinger Pilotprojekt

Part 1- Implementing staff & bed capacity management at the operational level

Subpart 1 — Qrganizing the capacity determination/calculation (beds & staff)

'R
. {tem Dorarll\._f Organisational ObIE_!CtI\u'E!S
H location profile & buffer capacity
\_______/

Calculation of patterns of
inpatients census

Bed plan

(—‘\
8 Defining staffing norms _[ Organisational requirements & flex design

Staffing plan

Subpart 2 — Organizing staff & bed capacity management at the operational level (including performance management)

)

ﬂ Defining the Implementing the Implementing the cycle of Follow up on & assuring the application of
\ core KPI's operational reports performance management performance management
A
Ferfarmance mgmt
. . L . . Follow up & review of the
Determining the steering Determining the tasks, roles, Implementing the steering . o
o e R S operational steering
activities & responsabilities overviews T——
activities
|
Operational steering
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