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1. Indledning

I Hospitalsplanen 2007 fremgar det, at regionen
onsker at vurdere mulighederne for oget brug af
patienthoteller i Region Hovedstaden. For at foresta
denne vurdering har der varet nedsat en administra-
tiv arbejdsgruppe, der bl.a. skal beskrive:

e Hvilke patientkategorier der kan have gavn af
patienthoteller

e Behovet for patienthotelkapacitet i alt for regio-
nen og pr. hospital

e Bemandingen af patienthotellerne og kompetence-
udvikling og uddannelse for relevante personale-
grupper

e Driftspkonomiske konsekvenser ved etablering af
patienthoteller.

Nearvarende rapport er arbejdsgruppens afrapporte-
ring.

Ideen med patienthoteller er at give gode fysiske
rammer til patienter, der kan klare sig selv (eventuelt
ved hjelp af parerende), sa patienten ved brug af egne
ressourcer hurtigere kan vende tilbage til en "normal”
tilveerelse, at gge effektiviteten og ressourceanven-
delsen sdledes at regionen kan behandle endnu flere
patienter samt give bedre service til patienter med
bopel udenfor regionen.

Malet er at skabe et attraktivt, hotellignende miljo
med verelser, reception og restaurant, hvor patienter-
ne kan opleve storre grad af ro, frihed og selvbestem-
melse, og hvor patienterne har mulighed for at bo
sammen med sin familie under behandlingsforlobet.

Der arbejdes ud fra den premis at patienthotellerne
ligger pa de eksisterende matrikler for regionens
hospitaler, idet vurderingen er, at der er behov for en
neerhed til det kliniske miljg. Patienthotellet er netop
ikke blot et hotel, som kan vere placeret hvor som
helst i byen, men en del af hospitalet som patienten
fortsat har behov for, selvom patienten i vid udstraek-
ning kan klare sig selv.
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2. Patientkategorier som kan have
gavn af patienthotellet

- fra patient til geest

Arbejdsgruppen har droftet kriterier for indskrivning
pa patienthoteller og hvilke mulige patientgrupper, der
typisk vil have gavn af at vaere pa patienthotel frem for
at ligge pa en ordinar sengestue pa en afdeling.

Udgangspunktet er, at patienten skal kunne klare sig
selv, men stadig har brug for hospitalsophold og har
status som indlagt patient og er tilknyttet en stamafde-
ling pa hospitalet. Afdelingen planlegger behandling,
undersogelser og stuegang i samarbejde med patienten.
Patienten, eller geesten (som nok er en mere passende
betegnelse for patienthotellets klientel) vil saledes fa
eget veerelse m. bad/toilet, TV, adgang til restaurant og
motionsrum mm.

Patienten vil skulle bruge sit eget toj, vil fa en storre
frihedsgrad (bl.a. mht. bespgende) og vil selv vere
ansvarlig for fremmede til behandlinger og undersogel-
ser pa hospitalet. Patienthotellerne vil ikke have medi-
cinrum og varetager ikke medicinering eller sarskift

og lignende af hotellets gaester. Gaesten ma derfor selv
kunne tage medbragt medicin.

I princippet skal alle hospitalsafdelinger have mulig-
hed for, at deres patienter kan benytte patienthotel-
lerne. Séledes viser billedet fra eksisterende patientho-
teller i landet da ogsd, at nasten alle specialer i mere
eller mindre omfang kan gore brug af patienthoteller.
Hovedparten af patienthotelgesterne kommer dog fra
specialerne gynakologi/obstetrik, padiatri, dermato-
logi, oftalmologi, onkologi og ortopadkirurgi. Nogle
patienthoteller i landets andre regioner, som arbejds-
gruppen har veret i kontakt med, taler om en 2-3

ars indkeringsperiode for afdelingerne veenner sig til
tanken om at indskrive deres patienter pa patienthotel.

Det skal sdledes vaere patientens stamafdeling der
afgor, om det er fagligt forsvarligt, at patienten kan
opholde sig pa patienthotellet. Booking af ophold pa
patienthotelverelse skal forega via stamafdelingen. Ud
fra valgt serviceniveau mht. pleje og omsorg defineres

hvilke krav der skal vere for at komme pa patienthotel.

Desuden bor det praeciseres hvad mulighederne er for
patienthotel til parorende (til f.eks. intensivpatienter,
brandsarspatienter og neurorehabiliteringspatienter).

I en oplistning af mulige patient- og parerendekate-
gorier som vil have gavn af patienthoteller er arbejds-
gruppens vurdering, at folgende specialer er serligt
relevante:

e Gynakologi/obstetrik

* Qjensygdomme

e Neurologi

e Dermatologi, herunder sar
e Abdominale lidelser

e Haematologi

e Ortopaedkirurgi

e Onkologi

* Reumatologi

e Intern medicin og geriatri
e Paxdiatri, born sammen med deres foraldre

Af grupper af pargrende kan der bl.a. peges pa fol-
gende:

e Pargrende til langtidsindlagte patienter, fx neuro-
rehabilitering

e Pargrende til intensiv patienter

e Foreldre med bern pa neonatalafsnit

e Barselskvinders pargrende mend

I tabel 1 vises fordelingen af patientunderlaget pa otte
udvalgte patienthoteller i Danmark, hvorfra der har
kunnet skaffes oplysninger. Specialer og afdelinger

er ikke helt sammenlignelige pa tveers men giver en
fornemmelse for patienthotellernes kundegrundlag pa
de respektive hospitaler.

Der vil saledes vere forskellige behov i forhold til
patienttyper og hospitaler. Arbejdsgruppen anbefaler
at der udarbejdes en bruttoliste pr. speciale for hvilke
patienter, man forestiller sig relevante ud fra hvert
hospitals profiler.
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Tabel 1. Procentmeessige fordeling af specialer pa patienthoteller

Aalborg Odense Viborg Randers Arhus  Skejby Herlev  Rigshospitalet

Almen medicin 7,0 8,0 2,3

Brystkirurgi 12,0 0,1
Borneafsnit 14,2 5,0 8,0 1,8 32,0 2,5
Dermatologi 15,0 25,0 0,0

Endokrinologi 0,1 4,0 0,8
Gyn.obs 49,4 25,0 25,0 57,9 36,0 25,6 0,4
Hepatologi 0,7
Hjerte-lunge Kir. 5,6 2,6
Haematologi 0,5 0,3 16,8 6,9
Kardiologi 0,8 10,0 52

Karkir. 0,1 0,3
Kir. Gastro 2,9 10,3 8,5 1,5
Kaebe kir. 0,5

Lungemedicin 1,3 1,6 1,5

Med gastro 1,5 1,0 7,6

Med orto A
Nefrologi 0,3 0,9
Neonatal 10,2

Neuro Kir. 0,7 2,6 S5
Neurologi 4,0 4,6 2,2
Onkologisk 12,3 25,0 31,3 13,0 58,9
Ortopaed.kir. 7,7 50 10,5 13,2 12,0 1,5
Paraplegi 8,0 32,0

Plastik kir/brand 25 0,3
Psykiatri 4,0 9,0
Reumatologi 1,2 6,5 0,9
Tand mund keebe 15 2,0
Urologi 1,9 0,5
@jensygdomme 10,0 13,4 0,9
@re naese hals 0,3 3.2 18

@vrige 32,7
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3. Kapacitet pa regionens patient-

hoteller

Arbejdsgruppen har anslaet behovet i sengedage pr.
speciale/afdeling samt vurderet det fremtidige behov
for patienthotelpladser pr. hospital. I den forbindelse
er der blevet arbejdet med tre beregningsmodeller

med tre forskellige behovsforudsetninger pr. speciale.

De tre forskellige modeller er alle blevet fremskre-
vet til en regional kapacitet hvad angar antallet af
stationare senge pr. hospital efter hospitalsplanens
omlaegninger. Ligeledes er konsekvenserne af den
demografiske udvikling indgaet i beregningerne af
senge/varelsesbehovet i hhv. 2006 og 2015. Udgangs-
punktet er saledes de oprindelige aktivitetsfrem-
skrivninger for 2006 i forbindelse med udregning
af kapacitetskonsekvenserne for implementering af
hospitalsplanen. Der er dog ikke i vurderingen af
behovet for patienthotelsenge indregnet det fald i
antallet af senge, der generelt forventes at folge af
faldende liggetid, idet det ikke vurderes at behovet
for patienthotelsenge vil falde tilsvarende.

Tabel 2. Patienthotelbehov i procent pr. speciale

De tre modeller bestar af henholdsvis:

Model 1: Review af det gennemsnitlige patientbehov
pr. speciale opgjort udfra tilgengelige oplysninger fra 5

danske patienthoteller og 1 engelsk undersogelse.

Model 2: Den gennemsnitlige andel patienthotelverel-

ser pr. hospital for 12 danske patienthoteller (7,3%)

Model 3: En ansldet andel patienthotelveerelser pr.
hospital for regionen (10%)

De tre modellers forudsatninger og resultater afrappor-

teres i tabelform herunder.

Model 1 forudsatninger:
Det gennemsnitlige patientbehov pr. speciale opgjort ud
fra tilgeengelige oplysninger fra fem danske patientho-

teller og en engelsk undersogelse.

Rigs- Hvid-
England hospitalet Herlev ovre Randers Odense Gns.
min midt max min max

Dermatologi 1,7 45 9,6 55,0 17,7
Geriatri 4,0 5,6 7,6 57
Gyn/0Obs 154 188 22,1 21,3 100 150 10,7 14,0 44,0 19,0
Haematologi 0 0 4,5 114 4,0
Intern medicin 6,2 8,3 10,8 6,8 9,4 4,0 7,0 7.8
Kirurgi 151 7,4 21,2 13,0 193 6,0 10,0 131
Nefrologi 34 2,5 2,5 2,8
Neurologi/neurorehab 4,2 6,9 10,6 15,0 3,3 10,0 11,2 1,0 78
Oftalmologi 100 17,7 27,9 2,4 1000 316
Onkologi 114 16,7 238 17,3
Ortopaedkir 2,4 130 222 4,0 2,0 8,7
Paediatri 47 7.4 11,0 2,4 9,5 3,0 2,5 58
Reumatologi 11,4 11,4
Urologi 49 8,5 135 3,4 1,6 4.8 6,1
@re-naese-hals 0,9 4,2 11,9 2,4 49

*

*%
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* Harvey I et al. Enhancing appropriateness of acute bed use: role of the patient hotel. JECH 1993;47:368-372
**  Rigshospitalets analyse af behovet for patienthotelsenge den 15. marts 2006, scenarie "Hotel 2" svarende til

det nuveerende patienthotel serviceniveau (internt notat Feb 2007)

***  Herlev Hospital patientgennemgang den 21. og 25. august 2006
% Hyidovre Hospital afdelingernes tilbagemeldinger af anslaet behov (internt notat af 22. maj 2008)

weex . Randers Sygehus Arsrapport 2007

wrekkk Uofficielle tal fra Odense Universitets Hospital, email korrespondance 1/8/2008
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Model 2 forudsatninger: patienthoteller i Danmark. Tabel 3 viser rangeret for-
delingen som variere fra 2 til 12% patienthotelvaerelser.

Udregning af den gennemsnitlige patienthotelsandel Der anvendes landsgennemsnittet pa 7,3% som bereg-

i forhold til den totale sengemasse pa eksisterende ningsforudsetning i model 2.

Tabel 3. Patienthoteller i Danmark, andel af hele hospitalet og beleegnings-procenter

PH veerelser pct.

| alt senge PH Verelser af i alt senge Belagningspct.

Arhus Sygehus 775 92 11,9 70

Odense Sygehus 1068 120 11,2

Skejby Sygehus 477 50 10,5

Randers Sygehus 434 33 7,6 61

Kolding Sygehus 445 31 7,0

Silkeborg Sygehus 289 19 6,6

Viborg Sygehus 615 40 6,5

Alborg Sygehus 788 50 6,3 66

Horsens Sygehus 241 14 5,8

Rigshospitalet 1120 44 3,9 76

Herlev Hospital 665 24 3,6 63

Vejle Sygehus 368 9 2,4

Total 7285 532 7,3
Model 3 forudsatninger: 10% ud som en fornuftig overordnet procentsats for

det generelle patienthotelbehov, hvorfor denne forsoges

Nér man ser dels pa model 1's fordeling af patientho- anvendt i kapacitetsberegning pr. speciale og hospital i
telbehovet pr. speciale og model 2 med den overord- model 3 under anerkendelse af, at der vil veere betrag-
nede andel af patienthotelvaerelser pr. hospital, ser telig variation indenfor hvert speciale og hospital.



4. Resultater

I nedenstaende tabel 4 opsummeres resultaterne for
de tre modeller for 2015. Den detaljerede beregning pa
afdelingsniveau pr. hospital for 2006 og 2015 fremgar
af bilaget.
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Tabel 4. Model 1, 2, 3 patienthotel senge/varelsesbehov pr. hospital i 2015

Senge i alt Model 1 Model 2 Model 3
Rigshospitalet 1232 125 90 123
Herlev Hospital 985 97 72 99
Hvidovre Hospital 765 79 56 77
Bispebjerg Hospital 525 45 38 53
Hillerad Hospital 511 46 37 51
Glostrup Hospital 477 40 35 47
Gentofte Hospital 364 29 27 36
| alt 4860 461 355 486

Der anslas dermed et total behov pa knap 500 senge/
veerelser i regionen (inklusiv de 68 patienthotelveerelser
som allerede eksisterer i regionen).

Ovenstaende tabel er for regionens syv sterste hospita-
ler. Amager Hospital, Frederiksberg Hospital, Frederiks-
sund Hospital, Helsingor Hospital og Bornholms Hospi-
tal er ikke inkluderet i beregningerne. Baggrunden

er en vurdering af at der for etablering af en optimal
driftsrationalitet bar veere en sengemasse pa ca. 40-50
senge pr. hotel. Med en forudsaetning om en hotelandel
pa ca. 10% vil dette ikke umiddelbart veere muligt pa
de navnte hospitaler som ikke er taget med i beregnin-
gerne. Desuden bemerkes at fremskrivningen af den
forventede sengekapacitet pa hvert hospital er efter de
omlaegninger som hospitalsplanen i gvrigt medforer.

Samlet set vurderer arbejdsgruppen at de 10%, som
er anvendt i model 3, er en fornuftig overordnet
procentsats for det generelle patienthotelbehov, under
anerkendelse af, at der vil vare betragtelig variation
indenfor hvert speciale og hospital. Model 1 fravaelges
pa grund af meget stor spredning i de tilgeengelige
oplysninger per speciale pa de danske patienthoteller
og dels pa grund af forskellig kultur og muligvis for-
®ldede tilgengelige engelske data. Model 2 fravaelges
pga. stor variation i totalandelen af patienthotelverel-

ser over landet pr. hospital (fra 2,4 til 11,9%) samt de
funktioner og patientgrupper hospitalerne betjener, og
det simple gennemsnit pa 7,3% formodes at veere for
lavt at anvende for regionens samlede behov.

Ved byggeri af hospitaler i Norge arbejdes aktuelt med
15-20% patienthotelsenge, men heri indgar et stort
antal senge som kan begrundes i landets geografi.

Efterfolgende foreslas det at forfine modellen ved at
beregne specifikt pa de patientkategorier og specialer
man finder mest relevant at medtage i patienthotellets
kundegrundlag. Dette ma bero pa en forespergsel til
hver enkel afdeling pa hvert hospital for en vurdering
af deres specifikke behov. At ansla kapacitetsbehovet til
10 % af det samlede hospitalsforbrug er naturligvis en
generalisering, som kun kan anvendes som en rettesnor
i en mekanisk fremskrivning og det vil ikke holde pa
afdelingsniveau, idet der vil vare store variationer i
enkeltafdelingers behov. Arbejdsgruppen legger der-
med op til en hospitalsgennemgang af hver afdeling for
en mere pracis vurdering af behovet.

Verelser og rum

Arbejdsgruppen finder at det i forbindelse med patient-
hoteller giver bedre mening at tale om hotelrum end
hotelsenge, og at det sd vidt muligt bor vaere grund-



Rapport om patienthoteller i Region Hovedstaden

10

reglen at et rum har plads til to personer. Behovet for
storre rum (familierum) estimeres umiddelbart til
5-10% af rumantallet, men skal vurderes naermere.

Patienthotellerne skal primart indrettes med standard
enkeltveerelser med mulighed for opredning til pare-
rende. Til barselsgeesterne bor der placeres en reekke
veerelser som er lidt storre end standarden, sa der
udover opredningen ogsa er plads til puslebord etc.

Desuden bor der pa hver etage afsettes depotrum til
linned, rengoring, plads til barer og ekstra senge.

Qvrige faciliteter

Restaurant/cafeteria, café, opholdsstuer, bibliotek.
Vaskerum til tgjvask. Motionsrum. Terrasse. Parke-
ring.
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5. Bemanding af patienthotellerne

En vigtig forudsatning for at et patienthotel kan
fungere er, at der er stor fleksibilitet mellem personale-
kategorierne pa tveers samt @ndret fokus fra patient til
gaest. De personalekategorier og funktioner, der typisk
vil veere behov for pa et patienthotel er:

e Hotelchef (ledelse)

e Sygeplejersker (sundhedsfaglig sikkerhed og hygi-
ejne)

e Serviceassistenter/renggringsassistenter (rengering
og hygiejne)

e Sekreter/receptionist (varetagelse af reception)

* (Qkonoma/kok/smerebrodsjomfru (erneering/kost-
koncept)*

® Viceveert (sikring af funktionsdygtige lokaliteter)*

* Disse funktioner kan indtenkes i den ovrige hospitals-
drift

Patienthotellet skal leve op til geeldende kvalitets-
standarder og kunne akkrediteres efter den danske
kvalitetsmodel og Joint Commission International.

Selvom patienthotellerne skal drives som hoteller,

sa skal den sundhedsfaglige kompetence stadig veere
tydeligt tilstede. Kompetenceudvikling og uddannelse
af personalet skal derfor understottes bade i forhold til
service og i forhold til det sundhedsfaglige.

I forhold til service skal alt personale generelt vare ser-
viceorienteret og have forstaelse for hotelkonceptet og
driften heraf, samt have overblik i forhold til booking
og IT-kundskaber.

I forhold til det sundhedsfaglige skal alle ansatte pa
patienthotellerne veere udadvendte, have pli, kunne
respektere gesternes privatliv/-sfeere, veere hjelpsom,
agere professionelt, vaere engageret, vaere ansvarlig. Alle
skal vaere forpligtigede til at holde deres viden ajour;
sygeplejerskerne inden for de patientkategorier som
hotellet har indlogeret og evrige personalekategorier
inden for eget ansvarsomrade. Alle skal deltage i rele-
vante studiebespg pa andre patienthoteller og kliniske
afdelinger. Alle skal have et skarpt klinisk blik - have
oje for hvornar geesterne har det skidt/andrer tilstand
- samt kunne handle i forhold hertil. Alle skal kunne
indga i konfliktlpsning/krisehandtering.

Personalet skal desuden deltage i relevante uddannel-
ses-/udviklingstiltag herunder: service-hotelkonceptkur-
sus, hjertestopkursus hvert 2. ar, konflikt-/krisehandte-

ring, observation af hotelgaster, hygiejnekursus (leve op
til det pvrige hospitals standard), levnedsmiddelkursus,
erneringsuddannelse, kursus i bookingsystem, brand-
kursus, netvaerksseminar, kendskab til forebyggelse og
hvilke tilbud der findes pa omradet.

Et eventuelt supplement til den naevnte bemanding
kunne veere at anvende frivillig arbejdskraft i varetagel-
sen af patienthotellets serviceopgaver (ikke plejeopga-
ver), sdledes som det for eksempel ses pa patienthotel-
ler i Norge og Island, eller i Rigshospitalets McDonald
Huset.

Samarbejdsrelationer og aftaler

Ved etablering af et patienthotel er det vigtigt, at det
ovrige hospital er godt informeret om hotelkonceptet,
saledes at det er fuldstendig klart for alle, hvordan
patienthotellet pa det enkelte hospital kan benyttes.
Information om de lokale patienthotelkoncepter bor
indga i alle nyansattes introduktion til hospitalet.

Det er under ophold pa patienthotellet fortsat stam-
afdelingen som har behandlingsansvaret for patienten
pa patienthotellet.

Herudover skal der foreligge klare samarbejdsaftaler for:

e Den akut darlige geest, der skal tilses gjeblikkeligt
af fagligt kompetent personale. Der skal forefindes
et "akut nummer”, der altid reagerer.

e Porterbistand ved overflytning af patienter fra
patienthotellet til andre afdelinger

e Hvem der skal tage sig af en parerende, hvis denne
bliver syg under ophold pa patienthotel

e Ligsyn, nar en patient der under ophold pa
patienthotel herunder ogsa klargering af afdede og
transportforhold til kapel m.v.

Andre punkter, hvor der skal veere retningslinier:

e Kontaktpersoner mellem de kliniske afdelinger og
patienthotel

e Atholdelse af regelmessige moder med henblik
pa fortsat optimering og afklaring af eventuelle
problemstillinger.

e Udeblivelse/@ndring af opholdslengde - mhp.
optimal udnyttelse af hotelverelser (sikre afbestil-
ling/forlengelse)

e Lokale regler for hvem kan/ma booke/bruge even-
tuelt ledig hotelkapacitet og hvem skal prioriteres
forst (vikarbureauer, leegevagter, andre)

11
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6. Driftsgkonomi for regionens

patienthoteller

Arbejdsgruppen har vurderet de driftsokonomiske
konsekvenser af etablering af patienthoteller i regio-
nen. Dels er der blevet set pd okonomien ved driften
af patienthotellerne i sig selv, og dels pa potentielle
besparelser i den almindelige sengedrift, der vil
kunne opnas pa afdelingerne ved at overflytte en del
af patienterne til hotel. De norske erfaringer tyder pa
50-60 % besparelse i forhold til en hospitalsseng.

Det er ogsa forspgt vurderet, om et patienthotel skal
have et vist volumen, for det er rentabelt at drive. Der
vil formentlig veere tale om stordriftsfordele, bade
mht. personale og faciliteter ved etablering af patient-

hoteller over en vis storrelse. Desuden er belegnings-
procenter blevet diskuteret, idet disse varierer mellem
60 og 75 % pa danske patienthoteller. De selektivt lave
belaegningsprocenter skyldes at der er lave beleegninger
i weekenden. Variation i beleegninger over hverdage/
weekend vil kunne give rdderum i form af ubelagte
senge/verelser som eventuelt vil kunne anvendes af
hospitalets personale eller bookes til eksterne gaester.

I tabel 5 er gengivet en rakke pkonomiske nogletal pa
de to eksisterende patienthoteller i Region Hovedsta-
den, samt til sammenligning patienthotellet i Randers.

Tabel 5. @konomiske negletal for tre patienthoteller

Herlev Randers

Rigshospitalet Hospital Hospital
Antal senge
- patienter 44 24 33
- pargrende 32 0
Afregnede sengedage
- patienter 11.156 5.500 7.223
- pargrende 12.975 1.800 3.700
Beleegningspct. patientsenge 72,2 63,0 60,7
Plejepersonale, inkl. hotelchef (arsvaerk) 8,8 8,0 12,2
Udgifter
- plejepers., inkl. hotelchef 3.282 2.960 4.430
- @Vr. pers. 4.138 2.627
- drift 602
| alt 8.023 - =
Plejeomk. pr. sengedag ekskl. pargrende (kr.) 294 451 613
@vr. omk. pr. sengedag inkl. pararende (kr.) 196 - 241

Kilde: Rigshospitalets data er fra regnskabet for 2007, samt skon og beregninger baseret herpd. Data vedr. Herlevs
patienthotel er baseret pd oplysninger vedr. de tre forste mdaneder af 2008 fra patienthotellets egne opgorelser,
samt uddybende oplysninger fra patienthotelchefen. Oplysninger vedr. Randers patienthotel er fra patienthotellets

Arsrapport 2007, samt skon og beregninger baseret herpa.



Rigshospitalets patienthotel er klart det storste med
sine 44 senge til patienter og 32 senge til pargrende.

I tilleeg hertil indkvarteres patienthotelgester fra
Gronland og Feergerne pa et serligt hotel inde i byen.
Rigshospitalets patienthotel har eksisteret siden 1990.

Patienthotellet pa Herlev Hospital er noget mindre; 24
senge, og ingen senge sarskilt til parorende. Hotellet
blev forspgsvis etableret med 12 senge i oktober 2007 i
tilknytning til Ortopadkirurgisk Afdeling, men tilgen-
gelig for hele hospitalet. I 2008 er patienthotellet fast
etableret i eget afsnit og udvidet til 24 senge.

Forskellen i storrelsen afspejles ogsa i antallet af afreg-
nede sengedage, hvor Rigshospitalet ligger omtrent
dobbelt si hejt som Herlev, og derudover har et antal
sengedage vedr. pargrende i omtrent samme storrelses-
orden. Herlev Hospital har kun et mindre antal pare-
rende overnatninger, hvilket skyldes, at parorende her
overnatter ssmmen med en patient pa patienthotellet,
mens parorende pa Rigshospitalet ogsa har mulighed
for at overnatte pa eget vaerelse, mens patienten ligger
pa et almindeligt sengeafsnit.

Belagningsprocenten pa de to af regionens patientho-
teller ligger pa ca. 63 og 72 pct. pa hhv. Herlev Hospital
og Rigshospitalet. Forskellen afspejler til dels patient-
hotellernes alder, idet der ma forventes en indkerings-
periode hos de kliniske afdelinger.

Beleegningsprocenten pa Rigshospitalet inklusive de
pargrendes overnatninger er 78 pct.

Udgifterne til plejepersonale varierer ikke lige sd meget
mellem patienthotellerne som antallet af senge. Det
afspejler behovet for en basisbemanding pa hotellet.

Derfor ses der en stor forskel i plejeomkostningerne pr.
sengedag mellem de tre patienthoteller. Plejeomkost-
ningerne pr. sengedag er beregnet som udgifterne til
plejepersonale divideret med antal afregnede senge-
dage til patienter.

Tallene bekrafter forventningerne om stordriftsfordele
ved drift af patienthoteller.

Pa Herlev Patienthotel er plejeomkostningen pr. senge-
dag godt halvanden gang si hoj som pa Rigshospitalet,
hhv. ca. 450 kr. og 300 kr., hvilket afspejler, at beman-
dingen pa Rigshospitalet ikke er meget hgjere, men
antal sengedage ca. dobbelt sa hgijt.

Arbejdsgruppens vurdering er, at et patienthotel
formentlig skal have en kapacitet pa ca. 40-50 veerelser
til patienter, for der er fuld udnyttelse af plejeressour-
cerne. Tilsvarende ma forventes "trin” i udnyttelsen af
en udvidet bemanding i samme storrelsesorden, dvs.
for hver ca. 40-50 senge.
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Der er desvarre kun oplysninger vedr. de gvrige udgif-
ter pa patienthotellet vedr. Rigshospitalet. Det skyldes
for Herlev Hospitals vedkommende, at den gvrige drift
- kokken, vask mv. - er en del af hospitalets samlede
drift. For patienthotellet i Randers er kun oplysninger
om bemanding til kekken-, renggrings- og sekreteer-
funktion, som herefter er omregnet til et skonsmassigt
udgiftsniveau.

Qvrige omkostninger pr. sengedag er opgjort inkl.
overnatningerne for parerende, idet vask, rengoring,
kokken osv. ogsd vedrerer de senge, der er belagt med
parerende.

Pa Rigshospitalet er de gennemsnitlige ovrige omkost-
ninger ca. 200 kr., mens udgifterne alene til gvrigt
personale, dvs. ekskl. drift, pa Randers patienthotel er
ca. 240 kr.

Samlet er omkostningen pr. sengedag for en patient pa
Rigshospitalets patienthotel ca. 500 kr., dvs. pa arsbasis
ca. 175.000 kr. Heri indgar pleje, kokken, rengoring,

kost o.lign. jf. ovenfor, men ikke fx varme, husleje mm.

Ses der alene pa plejeomkostningerne er det interessant
at sammenligne normeringen pr. seng pa patienthotel-
let med normeringen pa et sengeafsnit. Pa patienthotel-
let pa Rigshospitalet er bemandingen 7,9 sygeplejerske-
arsveerk, ekskl. ledelse, til 44 patientsenge, svarende til
0,18 spl./seng. Pa almindelige sengeafdelinger vil der
selvfplgelig vaere stor spredning i bemandingen athen-
gig af specialet, men en stor andel af normeringerne
ligger mellem 1 og 2 drsveerk pr. seng.

Ved flytning af patienter fra almindelige hospitalssenge
til hotelsenge vil der blive frigjort en del af sygeplejer-
skeressourcerne pa afdelingerne. Konsekvenserne for
fremmedet pa en afdeling afhaenger dog af hvor mange
patienter, der konkret kan flyttes til patienthotellet,
samt om de tilbageveerende opgaver pa afdelingen i
forbindelse med hotelpatienterne.

En gget anvendelse af patienthoteller i regionen vurde-
res saledes at kunne give en bedre ressourceudnyttelse,
idet det bla. vil pge mulighederne pa de almindelige
sengeafsnit for at fokusere pa pleje og omsorg for de
allermest syge patienter, samtidig med at patienterne/
gaesterne pa patienthotellet vil fa et andet tilbud om
service og omsorg, som er malrettet denne gruppe af
patienter.
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/. Afdaekning af behov

Anvendelsen af patienthoteller vil variere mellem de
enkelte specialer. For en del specialer vil en vasentlig
andel af selve sengebelastningen kunne flyttes fra
afdelingen til patienthotellet, hvorved der kan frigores
plejeressourcer. For andre specialer vil der kun vere
marginal mulighed for at overflytte patienter.

Der er saledes behov for en mere preecis afdeekning af
behov og muligheder pa de enkelte hospitaler i regio-
nen. Der skal her tages hensyn til flg. parametre:

e Hospitalets samlede storrelse

e De enkelte specialers storrelse, herunder specialer-
nes behov/mulighed for at anvende patienthotel

e Specialernes aktivitetssammensatning; ambulant/
stationaer/sammedagskirurgi

e Geografi, dvs. optageomradets udstrekning, samt
eventuelle lands- og landsdelsfunktioner



BILAG

Model 1, 2, 3 senge/veaerelsesbehov pr. hospital og speciale i 2006 og 2015
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Hospital Patienthotel senge/varelsesbehov
Total antal senge (85%) | Model 1 Model 2 Model 3
2006 2015 2006 2015 | 2006 2015 | 2006 2015
Rigshospitalet
Bgrnekirurgi 15 14 2 2 1 1 1 1
Gynakologi 42 42 8 8 3 3 4 4
Hospitalsodontologi 6 6 0 0 0 0 1 1
Hamatologi 67 71 3 3 5 5 7 7
Infektionsmedicin 21 21 0 0 2 2 2 2
Intern medicin 142 148 11 11 10 11 14 15
Karkirurgi 54 60 7 8 4 4 5 6
Kirurgi 44 47 6 6 3 3 4 5
Mammakirurgi 12 12 2 2 1 1 1 1
Nefrologi 63 65 2 2 5 5 6 7
Neurokirurgi 56 58 7 8 4 4 6 6
Neurologi 45 46 3 4 3 3 4 5
Obstetrik 107 99 20 19 8 7 11 10
Oftalmologi 1 1 0 0 0 0 0 0
Onkologi 63 65 11 11 5 5 6 6
Ortopadisk kirurgi 60 62 5 5 4 5 6 6
Oto-,rhino-,laryngologi 23 23 1 1 2 2 2 2
Plastikkirurgi 46 48 6 6 3 3 5 5
Paediatri 156 150 9 9 11 11 16 15
Reumatologi 15 18 2 2 1 1 2 2
Thoraxkirurgi 109 116 14 15 8 8 11 12
Urologi 53 57 3 4 4 4 5 6
Hovedtotal 1.200 1.232 125 100 90 72 120 123
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Hospital Patienthotel senge/verelsesbehov
Total antal senge (85%) | Model 1 Model 2 Model 3
2006 2015 2006 2015 | 2006 2015 | 2006 2015
Herlev Hospital
Gynakologi 34 33 6 6 2 2 3 3
Hamatologi 56 64 2 3 4 5 6 6
Infektionsmedicin 1 1 0 0 0 0 0 0
Intern medicin 133 161 10 12 10 12 13 16
Kirurgi 122 131 16 17 9 10 12 13
Mammakirurgi 9 10 1 1 1 1 1 1
Nefrologi 31 33 1 1 2 2 3 3
Neurologi 51 56 4 4 4 4 5 6
Obstetrik 65 59 12 11 5 4 7 6
Onkologi 36 39 6 7 3 3 4 4
Ortopadisk kirurgi 110 121 10 11 8 9 11 12
Plastikkirurgi 19 20 2 3 1 1 2 2
Padiatri 74 69 4 4 5 5 7 7
Reumatologi 89 107 10 12 6 8 9 11
Urologi 70 81 4 5 5 6 7 8
Hovedtotal 901 985 90 97 66 72 90 99
Hvidovre Hospital
Geriatri 41 41 2 2 3 3 4 4
Gynakologi 45 48 8 9 3 3 4 5
Infektionsmedicin 37 36 0 0 3 3 4 4
Intern medicin 141 151 11 11 10 11 14 15
Kirurgi 126 138 17 18 9 10 13 14
Obstetrik 71 71 13 13 5 5 7 7
Ortopaedkirurgi 127 141 11 12 9 10 13 14
Pxdiatri 96 96 6 6 7 7 10 10
Reumatologi 16 17 2 2 1 1 2 2
Onkologi 24 27 4 5 2 2 2 3
Hovedtotal 722 765 74 79 53 56 72 77
Bispebjerg Hospital
Dermato-venerologi 29 29 5 5 2 2 3 3
Geriatri 49 37 3 2 4 3 5 4
Intern medicin 182 171 14 13 13 13 18 17
Kirurgi 88 86 12 11 6 6 9 9
Neurologi 69 65 5 5 5 5 7 7
Ortopadisk kirurgi 112 101 10 9 8 7 11 10
Reumatologi 42 36 5 0 3 3 4 4
Hovedtotal 570 525 53 45 42 38 57 53
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Hospital Patienthotel senge/vaerelsesbehov
Total antal senge (85%) Model 1 Model 2 Model 3
2006 2015 2006 2015 2006 2015 2006 2015
Hillerad Hospital
Gynakologi 9 10 2 2 1 1 1 1
Infektionsmedicin 14 18 0 0 1 1 1 2
Intern medicin 156 195 12 15 11 14 16 20
Kirurgi 51 61 7 8 4 4 5 6
Nefrologi 9 11 0 0 1 1 1 1
Neurologi 52 63 4 5 4 5 5 6
Obstetrik 24 21 5 4 2 2 2 2
Onkologi 17 20 3 4 1 1 2 2
Ortopeadisk kirurgi 61 74 5 6 4 5 6 7
Oto-,rhino-,laryngologi 6 7 0 0 0 0 1 1
Paediatri 26 23 2 1 2 2 3 2
Reumatologi 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologi 7 9 0 1 0 1 1 1
Hovedtotal 432 511 39 46 31 37 43 51
Glostrup Hospital
Geriatri 54 68 3 4 4 5 5 7
Intern medicin 102 130 8 10 9 10 13
Kirurgi 10 10 1 1 1 1 1 1
Neurokirurgi 48 50 0 0 3 4 5 5
Neurologi 102 108 8 8 7 8 10 11
Oftalmologi 21 22 7 7 2 2 2 2
Ortopeadisk kirurgi 20 20 2 2 1 1 2 2
Reumatologi 66 67 8 8 5 5 7 7
Hovedtotal 425 477 36 40 31 35 42 48
Gentofte Hospital
Dermato-venerologi 12 12 2 2 1 1 1 1
Geriatri 18 18 1 1 1 1 2 2
Intern medicin 206 216 15 16 15 16 21 22
Kirurgi 12 13 2 2 1 1 1 1
Neurologi 15 16 1 1 1 1 2 2
Ortopaedisk kirurgi 32 32 3 3 2 2 3 3
Oto-,rhino-,laryngologi 38 40 2 2 3 3 4 4
Reumatologi 17 17 2 2 1 1 2 2
Allergologi 1 1 0 0 0 0 0 0
Hovedtotal 350 364 28 29 26 27 35 36
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