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STATUS VEDRORENDE DEN SIDDENDE PATIENTBEFORDRING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at redegorelsen om den siddende patientbefordring tages til efterretning, og
2. at der forelegges en ny redegerelse for forretningsudvalget i januar 2011.

RESUME

Den siddende patientbefordring har i 2008 og 2009 veeret preeget af en stadig stigende kvalitet malt
pd rettidighed i forhold til servicetid og en stigende validitet malt pa det elektroniske
dokumentationsmateriale.

Andelen af kersler med rettidig afsetning var i november 2009 86 %, mens andelen af kersler med
dokumenteret for sen aflevering var faldet il 2 % af kerslerne, og andelen af ufuldstendige
tidsregistreringer var faldet til 12 % af kerslerne. En gennemsnitlig patientbefordring varede i
november 2009 59 minutter inkl. kere- og ventetid.

Enheden for Brugerundersegelser har i januar 2010 ferdiggjort en brugerundersegelse af den
patientoplevede kvalitet af den siddende patientbefordring. Overordnet set viser undersegelsens
resultater, at patienterne p4 de fleste omrider har en positiv oplevelise af den siddende
patientbefordring, men det fremgér tillige, at der er omrader, hvor forholdene kan forbedres.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Forretningsudvalget fik pi medet den 13. august 2009 forelagt en status vedrorende den siddende
patientbefordring udfert af VBT A/S og udbad sig i den forbindelse en fornyet status i begyndelsen
af 2010.

Serviceniveau

Der er kontraktligt fastlagt et servicetidsmal, hvorefter den siddende befordring skal atholdes inden
for et tidsrum p& maksimalt 75-150 minutter.

Det betyder, at patienter, der bor tet pa hospitalet tildeles en maksimal servicetid pé 75 minutter,
mens patienter, der bor leengere vk fér en lengere maksimal servicetid, dog aldrig over 150
minutter, med mindre der er tale om kersel ud af regionen. Ingen patienter garanteres en servicetid
pé under 75 minutter.



I praksis oplever mange patienter ved hjemkersel, at de bliver kert hjem leenge inden de 75 minutter
er gaet. Eller de oplever ved indkersel en ventetid i hjemmet for bilen ankommer og kerer dem til
hospitalet. Servicetiden er et udtryk for de yderligste tidspunkter, som patienten skal vere forberedt
pa i forbindelse med befordringen.

Kerselskvalitet

Den siddende patientbefordring har i 2008 og 2009 veret preeget af en stadig stigende kvalitet malt
pé rettidighed i forhold til servicetid og en stigende validitet malt pad det elektroniske
dokumentationsmateriale.

Pa nuverende tidspunkt har regionen elektroniske data for kerslen til og med november 2009, hvor
der blev registreret 50.123 gennemforte kersler.

Karsels- og datakvalitet
Kerslerne bestilles clektronisk af hospitalerne, og chauffererne hos VBT foretager elektroniske
registreringer af alle opsamlings- og afseetningstidspunkter for hver enkelt patient.

Af nedenstaende tabel ses udviklingen for perioden juni 2009 til november 2009 for dokumenteret
rettidig afsetning, dokumenteret for sen afsatning og ufuldstzendige tidsregistreringer.

Andelen af kersler med rettidig afsetning har veeret stigende i labet af perioden til 86 %. Andelen
af kersler med dokumenteret for sen aflevering har veeret faldende til 2 % af kersierne, og andelen
af ufuldsteendige tidsregistreringer har vaeret faldende til 12 % af kerslerne.

Det skal bemzrkes, at i forbindelse med afdelingernes dbningstidspunkt om morgenen, er der en del
steder vanskeligheder med at swmtte patienterne af, for der bliver lukket op. Searligt for
bernepsykiatrien er det et krav, at patienterne afleveres pé et pracist tidspunkt til personalet pi
afdelingen. Mindre forsinkelser er siledes ikke i alle tilfzlde et udtryk for en fejl, eller at patienten
kommer for sent.

Juni® i . August’ Sept. Okt Nov.
I Korsels- og datakvalitet (%) /2009 . - 2009 . ‘2009" 2009 2009~ 2009
Karsler med dokumenteret

. . 82 85 86 85 86 86
rettidig afssetning
Kersler med dokumenteret
for sen afsaetning
Karsler med ufuldsteendige
tidsregistreringer 1
Gennemforte kersler i alt 100 100 100 100 100 100

12 12 11 12 12

nedenstéende tabel ses kerslernes fordeling pa rettidig eller for sen afsztning, nir kerslerne med
ufuldstzendige tidsregistreringer udelades af beregningen.

Kerselskvalitet (%), kun - Juni Juli August Sept. Okt Nov.
kersler med fuldstaendig 2009 2009 2009 2009 2009 2009




tidsregistrering e e
Kersler med dokumenteret

o . 95 97 98 96 98 98
rettidig afsastning _

Kegrsler med dokumenteret for
) 3 2 4 2 2
sen afsatning

Gennemforte korsler i alt 100 100 100 100 100 100

Tabellen viser, at andelen af kersler med rettidig afsetning var stigende fra 95 % 1 juni 2009 til 98
% i november 2009. Tilsvarende er mangden af kersler med for sen afsaetning reduceret fra 5 % i
Juni 2009 til 2 % i november 2009.

Patientoplevet servicetid
Servicetidsmélet, som den enkelte kersel males i forhold til, er som nzvnt 75 minutter for en stor
del af patienterne, stigende til op til 150 minutter for patienter med bopal langt fra hospitalet.

Juni - Jull August'‘Sept . Okt - Nov.
Gennemsnitstid (minutter) ;2009 2009 2009 2009 - 2000 2009
Tid fra servicetidens

begyndelse til levering pa 65 60 61 60 57 59
adressen

- heraf indkgrsler 73 70 71 69 66 67
- heraf hjemkersler 56 51 50 51 49 50
Karetid 30 29 29 30 29 29

Ovenstdende tabel viser, at den gennemsnitlige patientoplevede servicetid har veeret faldende fra 65
minutter i juni 2009 til 59 minutter i november 2009. Faldet omfatter bade fald i indkorsler og
hjemkersler.

Tabellen viser, at det isw@r er ved indkerslerne til hospitalet, patienterne oplever langere servicetid.
Som tallene viser, afvikles hjemkersler siledes i germemsnit ca. 17 minutter hurtigere end
indkersler i november 2009.

Selve kerctiden har veeret stort set uzndret pa 29-30 minutter i hele perioden.

Brugerpanelet
Brugerpanelet vedrerende siddende patientbefordring er et rédgivende organ vedrerende den
siddende befordring af Region Hovedstadens patienter.

Brugerpanclet drofter de almindeligt forekommende problemstillinger og erfaringer omkring
befordringen for aktivt at drage nytte af patienternes erfaring med henblik pé at udvikle kvaliteten
af den siddende patientbefordring.

Brugerpanelet er nedsat med repraesentanter for Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer
og Regionsaldreradet.



Brugerpanelet afholdt sit seneste mede var den 7. oktober 2009, hvor der blandt andet blev draftet
kerselskvalitet, brugerunderspgelse, patientinformation og den nye befordringsbekendtgerelse.

Det naeste made i brugerpanelet er aftalt til den 2. februar 2010, hvor der blandt andet vil vere
droftelse af brugerundersggelsen, jf. nedenfor.

Brugerundersogelse

Enheden for Brugerundersogelser har i januar 2010 ferdiggjort en brugerundersegelse af den
patientoplevede kvalitet af den siddende patientbefordring udfert af VBT og Falck. Undersggelsen
er baseret p& 4.457 spergeskemaer, som er udsendt til patienter, som i perioden 10.-23. august 2009
har benyttet regionens siddende patientbefordring. 2.696 patienter har besvaret spergeskemaet
svarende til en svarprocent pa 61 %. Herudover er der gennemfort en mere kvalitativ undersagelse
baseret pd interviews med 12 tilfeldigt udvalgte patienter, dog udvalgt séledes, at forskellige
patientgrupper og kerselstyper er repraesenteret,

Overordnet set viser undersggelsens resultater, at patienterne pd de fleste omréder har en positiv
oplevelse af den siddende patientbefordring, men det fremgér tillige, at der er omréader, hvor
forholdene kan forbedres.

Undersggelsen er i sin helhed vedlagt som bilag.
Hovedresultaterne er opsummeret i det falgende.

Generelt oplever flere af patienterne, at de er bedre informeret om afhentningstidspunkt ved
indkersel til hospitalet, end ved hjemkerslerne. 95 % af patienterne har saledes faet information
forud for indkersel til hospitalet, mens det tilsvarende kun gelder 55 % ved hjemkerslerne.

81 % af patienterne oplever, at de er afhentet inden for det forventede tidsrum ved kersel til
hospital, mens 78 % oplevede ventetid ved hjemkersel. Undersggelsen viser endvidere, at der er en
sammenhang mellem patienternes oplevelse af servicetid og ventetid og den modtagne
information: Jo bedre informeret, desto mere positiv vurdering af kerslen.

Patienter synes generelt at vere trygge ved patientbefordringen: 96 % har saledes folt sig trygge
ved regionens tilbud, og 94 % vurderer servicen positivt. Dog synes nesten én ud af fire, at
servicetiden ved hjemkersler er meget urimelig eller urimelig, hvor kun 13 % vurderer servicetiden
negativt ved kearsel til hospitalet.

25 % af patienterne vurderer, at de ankom alt for tidligt pd afdelingerne, mens 11 % vurderer, at de
var forsinket til deres undersagelse eller behandling.

Samlet set vurderer 92-98 % af patienterne leveranderernes chaufforer og vogne positivt. Hver
tiende korestolsbruger oplever dog, at der ikke er tilstreekkelig plads i vognene. Det ma endvidere
konstateres, at 14 % af har oplevet, at deres kerestole ikke bliver fastspeendt pd betryggende vis.
Spergsmalet om fastspending af kerestole er med det samme blevet draftet med leveranderen. Det
er sdledes, at lovkravene til hvorledes fastspzndingen skal finde sted, er atheengig af, hvorndr bilen



er indregistreret, hvilket kan bidrage til forskellige patientoplevelser omkring fastspanding,
Problemstillingen er narmere beskrevet 1 vedlagte notat. .

Generelt har patienter, der

= har modtaget information om athentningstidspunkt,

* er kort uden ventetid,

* er blevet kert sammen med andre,

* ¢r ankommet i rette tid,

* har fiet fastspaendt kerestol pé betryggende méide,

en mere positiv vurdering af flere aspekter af befordringstilbuddet.

Generelt har folgende patienter i hejere grad end andre patienter negative vurderinger af
befordringen:

» Dialysepatienter,

» Korestolsbrugere,

» Patienter som ofte har brug for befordringen,

= Patienter med lang servicetid,

= Patienter til og fra Hillered Hospital,

= De yngre patienter.

Opsamlende indikerer undersegelsen folgende omréder med mulighed for forbedringer:
» Bedre information om forventet hjemkerselstidspunkt fra hospitalet,

* Bedre information om afhentningstidspunkt (og ikke tidsrum) hjemme,

* Mindre ventetid ved hjemkersel fra hospitalet,

= Rettidig ankomst (ikke for tidligt eller for sent),

» Bedre fastspending af karestole ved korestolskersel.

Administrationen vil i den kommende tid gennemlaese rapporten i detaljer og i samarbejde med
hospitalerne og leverandererne tage initiativer til en forsterket indsats pa disse omrader.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebzerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF

Forretningsudvalget.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Forretningsudvalget vedtog at oversende sagen til regionsrédet med anbefaling af indstillingen og
med anbefaling af, at administrationen underseger muligheden for at forbedre transporten af
dialysepatienter og muligheden for at patienter kan medtage mini-crossere.
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1. Resumé

Denne rapport indeholder en status over de tiltag der anvendes ved hospita-

lerne i Region Hovedstaden til at reducere patienters ndeblivelser fra ambu-
lante aftaler. Endvidere indeholder rapporten anbefalinger til den fremtidige
brug af lesningsmodeller til at reducere patientudeblivelser i Region Hoved-
staden.

Ved hospitalerne i Region Hovedstaden anvendes SMS-pamindelser, telefon-
service, E-mail, selvbooking og pdmindelsesbreve til at forebygge udeblivel-
ser. Brugen af tiltag er afdelingsspecifik og ikke udbredt til at omfatte hele
eller alle hospitaler. I kapitel 4 og bilag 4 er det skitseret, hvilke afdelinger,
der bruger hvilke tiltag. Der foreligger ikke systematiske vurderinger af ef-
fekten af de lokale tiltag, men pa landsplan er det vurderet, at der er et effek-
tiviseringspotentiale ved at indfare pAmindelseslasninger og forbedre mulig-
heden for at komme i kontakt med sundhedsvasenet.

P& baggrund af kortleegningen af de aktuelle tiltag gives to overordnede anbe-
falinger til den videre brug af lgsningsmodeller i Region Hovedstaden:

* Atentelefonisk patientservice (med tast-selv- og keservice mm.) base-
ret pi IP-telefoni anvendes pé alle regionens hospitaler

= At pamindelser via GS Aben og OPUS Arbejdsplads anvendes pa alle
regionens hospitaler samordnet med planen om udrulning af Nem SMS
i sundhedsvaesnet

Der er gode muligheder for at hente erfaringer fra lokale tiltag. I planlag-
ningsomrade Nord anvendes en telefonisk patientservice, og p4 Glostrup Ho-
spital, Herlev Hospital og Hillered Hospital pagér et pilotprojekt med pamin-
delser via GS Aben og OPUS Arbejdsplads. Det anbefales at implementering
sker pa baggrund af erfaringer fra disse to initiativer, samt initiativet om Di-
gital Kommunikations- og Arkivlesning (DKAL), herunder Nem SMS.

Det anbefales, at processen med implementering sker via Systemomrade-
gruppen for Telefoni, Teknik og Infrastruktur, og Systemomridegruppen for
Klinisk Administrative Systemer.

Det anslés at koste ca. 2,6 mio. kr. at implementere en telefonisk patientser-
vice pd alle hospitalerne. Desuden anslas, at det vil koste ca. 0,4 mio. kr. at

implementere en pamindelseslosning i GS Aben og OPUS Arbejdsplads pd
alle hospitalerne. Det anbefales at disse midler afsattes i Budget 2010.



2. Indledning

Patientudeblivelser er et omkostningsfuldt problem for sundhedsvasenet, og
det er omdiskuteret, hvilke interventioner der bedst minimerer udeblivelser.
Sundhedsloven giver hjemmel til at regionerne kan etablere forsegsordninger
med gebyrer for udeblivelser. Muligheden for at indfore gebyrer for udebli-
velser blev i slutningen af 2007 og starten af 2008 dreftet af Region Hoved-
stadens regionsrad.

Den 5. februar 2008 besluttede Regionsradet, at: “Inden der treffes evt. be-
slutninger om at indfere gebyrer ved udebliveiser er der behov for en grundi-
gere analyse af udeblivelsesproblematikken og dets omfang, herunder bl.a. et
overblik over, hvordan de aktuelle tiltag pa regionens hospitaler kan medvir-
ke til at nedbringe problemets omfang.”

Det er dokumenteret at patienters udeblivelser fra planlagte, ambulante un-
dersagelser og behandlinger er betydende, og medferer en suboptimal res-
sourceanvendelse. Udeblivelser fra ambulante undersegelser og behandlinger
er en tilbagevendende problemstilling der genfindes i internationale underse-
gelser,

2.1 Regional arbejdsgruppe om patientudeblivelser

I forleengelse af regionsradets beslutning nedsatte Koncerndirektionen en ar-
bejdsgruppe der skulle beskrive og vurdere tiltag for at minimere udeblivel-
sesraten, herunder opné overblik over, hvordan aktuelle tiltag pa regionens
hospitaler kan medvirke til at nedbringe problemets omfang.

Arbejdsgruppen fik folgende opgaver. if, bilag 2:

» At skabe overblik over anvendte og mulige lesningsmodeller i Region
Hovedstaden mhp. at minimere udeblivelsesraten/ forbedre den generelle
kommunikation mellem patienter og behandlingssystem

*» Atindhente erfaringer fra de gvrige regioner vedr. mulige lesningsmo-
deller, der vil kunne tilpasses lokalt

* At skabe overblik over anvendte og mulige tekniske losninger, der under-
stetter lasningsmodellerne

* Atanalysere og vurdere effekten af anvendte og mulige lesningsmodeller
og “best practice”

* Atudarbejde forslag til implementeringsproces og evalueringsplan for de
anbefalede initiativer samt udarbejde/revidere vejledninger



Arbejdsgruppen blev sammensat af personer med kendskab til eksisterende
arbejdsgange for aftaler og booking samt IT- og telefonisystemer, jf. bilag 1.

Arbejdsgruppen har indhentet oplysninger om aktuelt anvendte tiltag ved ho-
spitalerne i Region Hovedstaden. Denne rapport omfatter alene det somatiske
omréde, og ikke psykiatrien. Da udeblivelser fra psykiatrisk behandling ofte
kan betragtes som et symptom p4 psykisk sygdom og dermed compliance til
behandlingen, ber en afdackning af mulige tiltag i psykiatrien baseres pd en
saerskilt analyse.

2.2 Udcblivelsesproblemets udbredelse

Opgerelser over omfanget af udeblivelser i sundhedsvasenet i Danmark er
fa, og i flere tilflde baseret pa sken. Nedenstiende afsnit sammenfatter de
opgerelser over udeblivelsesproblemet, arbejdsgruppen har indhentet.

2.2.1 Udeblivelser fra ambulante aftaler

Den gennemsnitlige udeblivelsesprocent fra ambulante undersagelser blev i
en tvaerministeriel rapport fra 2004 angivet til ca. 4%. Udeblivelser fra ambu-
latorieattaler generelt var 3-4% (Arbejdsgruppen vedr. betaling for udeblivel-
ser, 2004).

En opgorelse fra hospitalerne i det tidligere H:S (cksklusiv Sct. Hans Hospi-
tal) viser falgende tal for udeblivelser blandt ambulante patienter, 2003

Hospital Patienter Patienter Antal medte | Udeblevne i
medt udeblevet og udeblev- | %
ne i alt

| Rigshospitalet | 239.427 9.468 248.895 3.8
Bispebjerg 158.413 8.167 166.580 4.9
Hospital
Hvidovre Ho- | 173.706 6.786 180.492 3.8
spital
Amager Ho- | 58.801 2.290 61.091 3,7
spital
Frederiksberg | 78.787 3.140 81.927 3,8
Hospital
I alt 709.134 29.851 738.985 4

Rigshospitalet har for 2006 opgivet, at ca. 6% af de ambulante besgg blev af-
lyst uden afbud (390.292 beseg, 24.896 udeblevne).




12008 har omradehospitalerne og Rigshospitalet oplyst nedenstiende udebli-

velsesprocenter der daekker bade de medicinske og kirurgiske ambulatorier.

Opgerelsen giver et billede af udeblivelsesproblemets omfang for de ambu-

lante patienter, men det bemaerkes, at registreringspraksis varierer, og ikke al-

le udeblivelser registreres:

Hospital Opgerelsesperiode Udeblivelsesprocent
Bispebjerg Hospital 18.02- 16.03.2008 4,1%

Herlev Hospital 18.02.- 16.03.2008 3,1%

Hillersd Hospital 18.02. — 16.03.2008 3%

Hvidovre Hospital 18.02 — 16.03.2008 4,3%

Rigshospitalet 18.02. ~ 16.03.2008 3,6%

2.2.2 Menstre i udeblivelsesproblemet

I en opgerelse fra 2003 af udeblivelser fra ambulante aftaler har Neurologisk
Klinik, Berneklinikken og Epidemiklinikken ved Rigshospitalet alle udebli-
velsesprocenter pA over ni procent. Herefter folger Urologisk Klinik, Klinik
for Vaekst og Reproduktion samt Medicinsk Endokrinologisk Klinik med
udeblivelsesprocenter lige under ni procent (Den Digitale Task Force 2007).

Rambell Management har identificeret de specialer med hajest udeblivelses-
procenter og sterst effekt af bestemte tiltag, som dér hvor patienterne tager
medicin regelmeessigt, gar til kontrol/opfelgning med maneders mellemrum,
men ikke har symptomer eller smerter der minder om sygdommen (Den Digi-
tale Taskforce 2007).

Ligesom udeblivelsesproblemet er sterst i bestemte specialer, er udeblivel-
sesprocenten hejere for medicinsk end operativ behandling. For planlagte
operationer med indleggelse er den gennemsnitlige udeblivelsesprocent ca.
1% (Ibid). I trad med dette viser Sundhedsstyrelsens opgerelse af aflyste ope-
rationer, folgende om andelen af operationer der blev aflyst som folge af pa-
tientens udeblivelse i Region Hovedstaden:

Region Hovedstaden | Planlagte operationer | Aflyste operationer
1. halvér 2008 132.528 645 =0,5%
2, halvér 2007 117.389 845 =0,7%

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregistret

I forbindelse med debatten om, hvorvidt Region Hovedstaden burde indfare
gebyrer for udeblivelse blev det skennet, at ca. 25.000 patienter var udeblevet
fra behandling ved Rigshospitalet i 2007 (Pedersen, Berlingske 2008).




Alt i alt tyder arbejdsgruppens oplysninger p4, at der er tale om et problem
seerligt med hensyn til ambulante aftaler og bestemte specialer.

2.3 Introduktion til lesningsmodeller

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at de primare losningsmodeller til at ned-
bringe udeblivelser i sundhedsvaesenet er;

* telefoniske eller postede pimindelser til patienterne
= telefoniske servicesystemer (tast-selv-service)

» a@ndrede aftalesystemer (fx selvbooking)

» zndringer af afbudsprocedurer

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der i patientforlebets forskellige faser
kontinuerligt ber vaere en lesningsmodel i brug for at forebygge udeblivelse
(Bilag 3). Lesningsmodellerne kan opdeles efter om henvendelsen gir fra ho-
spitalet til patienten eller omvendt.

Felgende to modeller gér fra patient til hospital:

* Mulighed for be- eller afkra:ftelse af aftale pr. telefon, e-mail eller SMS
=  Mulighed for selvbooking

Patient » Hospital

Fra hospital til patient er der fulgende modeller:
= Pamindelse pr. telefon, voice-besked, e-mail eller SMS
= Kontakt til udeblevne patienter via telefon, e-mail eller SMS med tilbud
om ny aftale (sekundzr intervention)

Til disse muligheder kan det tilfojes, at overbooking af dagsprogrammet kan
veere en alternativ strategi til at minimere ressourcespildet ved udeblivelser.

Lesningsmodeller understettes af tekniske lasninger (telefoni/mobiltelefoni,
IP-telefoni, edb-systemer, elektronisk eller almindelig post). Tekniske los-
ninger appellerer til bestemte maigrupper af borgere. Nogle grupper repra-
senterer udfordringer i forhold til brug af moderne teknologier fordi de ikke
vil, kan eller har mulighed for at bruge dem.

Fremmedsprogede borgere reprasenterer en udfordring i forbindelse med fx
tast-selv-service, brug af voice- eller SMS pamindelser. Tekniske lgsninger
skal kunne tilbyde indstillinger mélrettet fremmedsprogede borgere, og bor-
gere der ikke er i stand til eller har mulighed for at anvende moderne infor-



mationsteknologi. Sprogindstillinger er vigtige at overveje i forhold til tast-
selv-system, sms og e-mailpamindelser. For zldre borgere der ikke anvender
sms eller e-mail kan voice-besked som pamindelseslgsning desuden vare en
hjzlp. Manuelle lesninger som fx opringning af patienter kan vare nedven-
dig i tilfelde, hvor det ikke er muligt at n& ud til borgere via tast-selv-service
eller pAmindelsessystemer.

Udsendelse af beskeder og registrering af cpr.nr. i tast-selv-systemer skal be-
ro pd et samtykke fra patienten. Endelig skal der vare klare retningslinjer for
indholdet af beskeder fra hospitaler til patienter af hensyn til beskyttelse af
personfalsomme oplysninger, jf. persondataloven. Af samme grund vil der
vare tale om ganske korte beskeder med en ordlyd, som fx ”Du har en aftale
med sundhedsvasenet, efterfulgt af dato og tidspunki”,



3. Effektvurderinger af interventioner

Systematiske vurderinger af tiltag til at begraense udeblivelsesraten er fa.

I den internationale litteratur om udeblivelser vurderes valget af metode til at
aftale tid med patienten at pavirke udeblivelsesraten betydeligt. I én underse-
gelse (i Storbritannien) reduceredes udeblivelser fra 9 til 5% ved at lave afta-
ler per telefon, mens andre har fundet, at udeblivelsesraten kan reduceres ved
at give patienten mulighed for selv at velge tidspunkt og dato.

Undersegelser peger p4, at pAmindelse per telefon, SMS, mail eller brev ser
ud til at mindske udeblivelsesraten. Effekt af pAmindelsessystem er doku-
menteret bl.a. ved ryg- og nakkeambulatoriet ved Universitetshospitalet Hau-
keland i Bergen hvor udeblivelserne blev reduceret fra 14 ti! 1% og ved hu-
dambulatoriet fra 8 til 5% (Moe 2003). En rapport fra Rambgll Management
(RM) peger p4, at indferelsen af SMSpimindelser har potentiale til at reduce-
re antallet af udeblivelser med op til 50.000 i Sundhedsvzasenet i Danmark
(Danske Regioner, 2007). En evaluering af et pilotprojekt med sms-
pamindelser ved Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital viser, at der er
34% fwrre udeblivelser blandt de patienter der har modtaget pamindelse, end
blandt dem, der ikke har (Kvalitet og Sundhedsdata, Regionshuset, Viborg
2009). I trad hermed viser en maling af sms-pamindelser ved berneafdelingen
ved Viborg Sygehus en reduktion i udeblivelsesprocenten fra 10 til 5,5 (Ve-
noe Kruse 2006). ‘

Effekten af sms-pdmindelser vurderes at veere sterst ved de omrader, hvor der
er flest udeblivelser. Rambgll Management har p4 grundlag af data fra bl.a.
Rigshospitalet identificeret primart de ambulante aftaler og bestemte specia-
ler som indsatsomrader (jf. afsnit 2.2). P4 disse omrader forventes den poten-
tielle effekt af tiltag mod udeblivelser at vare sterst . Det er dog RMs vurde-
ring, at der mangler systematiske undersegelser af indsats og effekt i forhold
til patientgrupper (Den Digitale Taskforce 2007).

Det er sparsomt med vurderinger af omkostninger ved pamindelser i forhold
til effekten. Der mé her tages hejde for, at automatiserede pimindelseslas-
ninger via sms, e-mail eller voicebesked til fastnettelefon indebzrer mindre
personaleforbrug end personlige opringninger. RM har i en potentialevurde-
ring af sms-pamindelser i sundhedsveesenet i Danmark vurderet, at de
213.000 udeblivelser der var i 2005 ville kunne reduceres med mellem
32.000-53.000 med indfarelse af sms-pémindelser (Den Digitale Task Force
2007).



4. Status for brug af lesningsmodeller i Region
Hovedstaden

For at skabe overblik over den aktuelle brug af lesningsmodeller ved hospita-
lerne i Region Hovedstaden, har arbejdsgruppen lavet en rundsperge til ho-
spitalerne. Lesningsmodellerne der aktuelt er i brug ved hospitalerne falder i
fem kategorier;

¢ IT-baserede SMS-pamindelser

* Telefonservice

e E-mail

* Selvbooking

* Pimindelses- og genindkaldelsesbreve.

De folgende afsnit beskriver hospitalernes brug af lesningsmodellerne, der er
sammenfattet i en oversigt i bilag 4.

4.1 SMS

Pamindelser via SMS planlzgges aktuelt ved Dermatologisk Afdeling, Bi-
spebjerg Hospital. Rentgenafdelingen pa Bispebjerg Hospital har i januar
2009 opstartet SMS-pamindelser via RIS (Rentgen Informationssystem), og
forventer at kunne male pd resultaterne efter fuld implementering af arbejds-
ganger.

Det er endvidere i december 2008 besluttet at igangsaette et projekt med pa-
mindelse om aftaler via GS Aben og OPUS Arbejdsplads med henholdsvis
mail, SMS eller besked (Voice) il fastnet telefon. Projektet gennemfares ved
Glostrup Hospital, Herlev Hospital og Hillerad Hospital med henblik p4 ana-
lyse af nytteverdien. Som pilotafdelinger er blandt andre berneafdelingen pa
Giostrup Hospital udvalgt.

Endelig bruger Region Hovedstadens Blodbank et system for pdmindelser
enten pr. mail eller SMS til alle bookede donorer dagen for en aftale.

4.2 Telefonservice

Telefonisk pdmindelse af patienter anvendes ved Dagkirurgisk Center ved
Frederiksberg Hospital, Geriatrisk-Reumatologisk Afdeling ved Glostrup
Hospital, Billeddiagnostisk-Klinisk Fysiologisk Afdeling ved Hillerad Hospi-
tal. Desuden har Respirationscenter @st samt Klinik for Rygmarvsskader ved
Rigshospitalet oplyst om brug af telefoniske pAmindelser.
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Ved Dermatologisk Afdeling, Bispebjerg Hospital overvejes det, at bede pa-
tienter til laseroperationer om telefonisk at bekrafte den aftalte tid. Kirurgisk
Afdeling ved Glostrup Hospital overvejer at indfere en tilsvarende procedure.

Ved hospitalerne i planlegningsomradde Nord modtager Callcenter Nord af-
bud uden for &bningstid (via tast-selv eller voice), og i dbningstiderne modta-
ger ambulatorierne opkald. En callcenter-funktion er desuden ved at blive op-
rettet pd Elektiv Kirurgisk Afdeling ved Gentofte Hospital.

Bombholms Hospital rapporterer, at de modtager telefonisk afbud uden for
dbningstiderne via Informationen, der videresender besked til ambulatorierne.

4.3 E-mail

Medicinsk og Kirurgisk Ambulatorium ved Bornholms Hospital og Dagki-
rurgisk Afdeling ved Glostrup Hospital modtager afbud pr. e-mail. Denne
mulighed benyttes dog kun ganske sjeldent af patienterne.

4.4 Selvbooking

Ultralydsklinikkerne ved Hvidovre Hospital og Rigshospitalet anvender et
selvbetjent onlinebookingsystem til nakkefoldsscanning, Ved Dialyseafsnit P
og Dialyseafsnit PLC, Frederiksberg Hospital bruges elektronisk selvbooking
til dialyse. Desuden har bgrneafdelingen ved Glostrup Hospital planer om at
etablere et selvbookingsystem.

4.5 Pamindelses- og genindkaldelsesbreve

Berneafdelingen ved Hvidovre Hospital, dagkirurgien ved Hersholm Hospi-
tal, Peediatrisk Kiinik, Respirationscenter @st samt Gastroentorologisk Klinik
ved Rigshospitalet og Dermatologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital ud-
sender pimindelsesbreve.

Endvidere har Rigshospitalet oplyst, at folgende afdelinger sender genindkal-
delses breve ved udeblivelse: Padiatrisk Afdeling, Levermedicinsk Ambula-
torium, Gastroenterologisk Klinik, Nefrologisk Klinik, Endokrinologisk Kli-
nik, Bernekirurgisk Klinik, Klinik for Vakst og Reproduktion, Klinisk Gene-
tisk Afdeling.
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4.6 Udeblivelsesprocenter og effektvurderinger

Arbejdsgruppen har bedt hospitalerne oplyse udeblivelsesprocenter og even-
tuelle effektvurderinger af de tiltag de anvender.

Geriatrisk-reumatologisk Afdeling, Glostrup Hospital, der telefonisk pamin-
der patienter om aftaler, har en udeblivelsesprocent pd gennemsnitligt 1,7%
fra oktober-december 2008.

Ved Berneafdelingen, Hvidovre Hospital reduceredes udeblivelserne med
11%, da der for nogle &r siden blev indfert pdmindelseskort. Padiatrisk Kli-
nik ved Rigshospitalet der ger forseig med udsendelse af pAmindelsesbreve
har oplyst, at 3,8% af aftalerne registreres som aflyst p4 grund af udeblivelse.
12003 skennede afdelingen ved en stikprevekontrol, at ca. 7% af de ambu-
lante patienter udeblev uden afbud fra kontrolundersegelse. Medicinsk
Gastroentorologisk Klinik og Respirationscenter @st, der ligeledes udsender
pémindelsesbreve har aflyst ca. 1% af aftalerne.

Ultralydsklinikken ved Hvidovre Hospital har oplyst, at ud af 30 daglige
bookinger er der gennemsnitligt 1-2 udeblivelser (ca. 3-6%). Klinikken angi-
ver at udeblivelserne muligvis kan skyldes abortering. Ultralydsklinikkken pa
Rigshospitalet har oplyst, at i november og december 2008 blev 47 af 4275
(dvs. 1%) af aktiviteterne registreret som aflyst pa grund af udeblivelse.

Dermatologisk Afdeling pd Bispebjerg Hospital indfarte i december 2008
forseg med at bede patienter om telefonisk aftalebekraeftelse. Det endnu spar-
somme datagrundlag viser, at udeblivelserne er mellem 12-15% i september-
november 2008 og henholdsvis 5 og 8 % i december 2008 og januar 2009,

Hillered Hospital har oplyst, at de i labet af 2009 gennemferer en evaluering
af callcenter-lesningen.

Endelig har Klinisk Genetisk Afdeling pa Rigshospitalet der gar forspg med
pamindelsesopringning af nogle patienter rapporteret, at 5,5% af aktiviteterne
i november og december 2008 biev aflyst som folge af udeblivelse. 1 2003
skennede afdelingen, at 5-10% af patienterne udebliver.

Som det fremgar, er der relativt f& informationer om effekten af tiltagene pa
hospitalerne. Datagrundlaget gor det vanskeligt at konkludere, men ovensta-
ende oplysninger tyder dog p4, at der er en positiv effekt af de ivaerksatte til-
tag.
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5. Nationale og gvrige regionale erfaringer

Dette kapitel beskriver hovedtreek ved de erfaringer med initiativer pa ude-
blivelsesomradet som arbejdsgruppen har fiet oplysninger om ved henven-
delse til Danske Regioner og de andre regioner.

To forskellige projekter benytter navnet Nem SMS:

Det ene er regeringens, Kommunernes Landsforenings (KL) og Danske Re-
gioners (DR) filles initiativ. Dette benavnes i det falgende som
NemSMS/DKAL (Digital Kommunikations- og Arkivlesning).

Det andet er et pilotprojekt i Region Midtjylland, der i det felgende benavnes
som NemSMS/Region Midtjylland.

5.1 SMS-pamindelser via Nem SMS/DKAL

Det tvaeroffentlige initiativ Nem SMS er en del af regeringens, KLs og DRs
Strategi for Digital Forvaltning 2007-2010. Finansieringen af strategien er af-
talt i forbindelse med ekonomiaftalen mellem regeringen, KL og Danske Re-
gioner. Der er afsat 270 mio. kr. frem til 2010 for at udmente strategiens ini-
tiativer. Regionssundhedsdirektererne besluttede i 2007 at indfore Nem
SMS/DKAL ved sygehusene.

Nem SMS er tenkt som en del af et system til brug for dokumenthandtering
pa tvaers af alle offentlige virksomheder. SMS-pamindelser (f.eks. fra skatte-
vaesenet, veernepligtsstyrelsen mm.), er blot en lille del af systemet, Grund-
idéen er at paminde patienter om aftaler pa hospitaler. Systemet tznkes i for-
ste omgang ikke til selvsteendigt at udsende SMS, men alene aflevere beske-
der til en teleudbyder/smsgateway, der sd kan sende SMS ud til patienter.

5.2 Pilotprojekt i Region Midtjylland - NemSMS/Region Midtjylland

Fra april 2008 til slutningen af 2008 har Region Midtjylland pilotafpravet
SMS-pamindelser pa Regionshospitalet i Randers, Arhus Universitetshospi-
tal, Arhus Sygehus. Pilotprojektet er foregdet i samarbejde med Sundhed.dk.
Region Midtjylland registrerer i det lokale EPJ-bookingsystem patientens
samtykke og mobiltelefonnummer. Aftalen og aftaledata sendes s til sund-
hed.dk, hvor aftalen kommer ind i "min aftalebog". 3 dage inden patienten
skal made pa hospitalet, vil sundhed.dk s& udsende en SMS til det telefon-
nummer, der blev registreret sammen med patientens bookingaftale.
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Sundhed.dk er ansvarlig for at udsende SMS. I felge oplysninger fra Region
Midtjylland betaler Sundhed.dk 750,- i abonnement om méneden og 31 ere
pr sms hos TDC. Aftalen Igber indtil 10.000 afsendte sms’er. Sundhed.dk har
atholdt udgiften under pilotprojektet.

Implementeringen af Nem SMS/Sundhed.dk i EPJ bookingsystemet i Region
Midtjylland har kostet ca. 500.000 kr. alt inklusive. Bookingsystemet er det
samme i det meste af Region Midtjylland og kan derfor hurtigt implemente-
res pé samtlige hospitaler uden merpris.

En evaluering af pilotprojektet i Region Midtjylland viser, at det fortsat er et
problem, at nyhenviste patienter ikke har givet samtykke til registrering af
mobiltelefonnummer. SMS-pédmindelse kan derfor ikke sendes til disse pati-
enter. Region Midtjylland foreslar to forskellige lasninger pd problemet:

e MedCom standarden for henvisning udvides s mobiltelefonnummer
registreres allerede fra praksis.
¢ Der udsendes padmindelsesbreve til patienterne.

Datagrundlaget for konklusioner om effekten af Nem SMS/Sundhed.dk er
usikkert, bl.a. fordi kun 12,5% af medarbejderne har spurgt patienterne om de
onsker pamindelse pr. SMS. Dog viser data, at der er 34% farre udeblivelser
blandt de patienter der har modtaget pdmindelse, end blandt dem, der ikke
har (Kvalitet og Sundhedsdata, Regionshuset, Viborg 2009).

Styregruppen for sundheds it-systemer i Region Midtjylland har netop beslut-
tet, at eftersom Nem SMS/sundhed.dk-lesningen virker rent teknisk sa frigi-
ves den nu til de afdelinger der mitte enske at benytte den.

5.3 @vrige regionale erfaringer med brug af SMS

Region Nordjylland har oplyst, at der er et stort enske i regionen om at indfe-
re tiltag pd udeblivelsesomradet, og det er planlagt at indfare en sms-tjeneste
i lobet af fordret 2009. Bortset fra det afventer Region Nordjylland, at der
gennem det statslige Nem SMS/DKAL-initiativ kommer en national lesning.
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6. Muligheder og anbefalinger

P4 grundlag af status fra Region Hovedstadens hospitaler og erfaringerne fra
andre regioner, beskriver dette kapitel arbejdsgruppens anbefalinger til frem-
tidig brug af lesningsmodeller i Region Hovedstaden til reduktion af udebli-
velser.

Anbefalingerne er baseret forst og fremmest pa, hvilke muligheder der er i
den eksisterende teknologibrug. Arbejdsgruppen anser dels muligheden for
pamindelse af patienten (systemhenvendelse) og dels muligheden for forbed-
ret telefonisk patientservice (patienthenvendelse) som brugbare. For disse to
lesningsmodeller er lokale tiltag i gang ved enkelte af hospitalerne med mu-
lighed for videre brug af eksisterende teknologi og erfaringer til at reducere
udeblivelsesproblemets omfang. De to overordnede anbefalinger er derfor
felgende:

* Aten telefonisk patientservice (med tast-selv- og keservice mm.) base-
ret pa IP-telefoni anvendes pa alle regionens hospitaler

* At pimindelser via GS Aben og OPUS Arbejdsplads anvendes p4 alle
regionens hospitaler samordnet med planen om udrulning af Nem SMS
i sundhedsvasnet

At udsende pamindelsesbreve med almindelig post er for omkostningsfuldt.
Portoudgifterne er store, det er personalemaessigt for tidskrzevende, hvortil
kommer materialeudgifter til papir og kuverter. Desuden er det ikke i over-
ensstemmelse med Strategien for Digital Forvaltning. Derfor vil arbejdsgrup-
pen ikke anbefale udsendelse af pamindelsesbreve med alm. post.

6.1 Telefoniske servicesystemer

6.1.1 Muligheder ved telefonservice

Der er mulighed for at etablere telefonsystemer pa de eksisterende telefon-
centraler i Region Hovedstaden. De fleste af de eksisterende telefoncentraler,
ogsd de ikke IP baserede, kan handtere en slags primitive callcentre. Den
tekniske losning fungerer via et antal smi callcentre (et for hver afdeling),
der betjener hospitalernes telefoniske patienthenvendelser. Systemet er byg-
get op sadan, at der til hver afdeling er lavet et callcenter med egen telefon-
ko/ke meddelelser (og andre beskeder) og kalender (styrer afdelingens 4b-
ningstider). Afdelingens medarbejdere kan s8 logge sig pa systemet via tele-
fonen og betjene patienterne. Systemet sikrer, at hvis afdelingen ikke har ak-
tiveret systemet, afleveres telefonsamtalen til hospitalets information, der s4
minder afdelingen om at fi deres callcenter aktiveret.
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Muligheder for patienten:
= Entelefonservice med information om hvilket ambulatorium/sekretariat
patienten er i kg hos, samt hvilket nummer de er.

» Etselvbetjeningssystem til at afbestille en tid, samt anmode om tilsendel-
se af en ny tid. Patienten undgér herved at sidde i ke. Systemet giver des-
uden mulighed for at oplyse gennemsnitlig ventetid pa ny tid, samt oply-
se om afdelingens &bningstider.

* Ringer patienten vedr. svar pd en undersegelse, kan selvbetjeningssyste-
met benyttes til at anmode om en opringning, sé snart alle svarene fore-

ligger.

Muligheder for hospitalerne:

» Personalet kan se pa tlf. hvor mange patienter der er i ke, og disponere
derefter

= Telefonerne kan szttes pd en “vent-med-at-ringe-funktion”, ndr der skal
ekspederes patienter ved skranken.

* Afbud og ensker om svar pd undersegelser kan ekspederes nar det passer
i dagsprogrammet — disse udskrives fra egen pe.

* Personalet kan f en automatisk efterbehandlingstid efter hver samtale, s&
de enkelte sager kan geres klar til tilsideleggelse for tIf. ringer igen

» Alle Callcentre kan passes fra en hvilken som helst CaliCentertelefon,
hvilket betyder, at alle kan passe telefoner for hinanden.

* Personalet kan fi statistikker hver maned der viser: antal kald, antal be-
svarede kald, antal tabte kald, gennemsnitlig ventetid.

*» I planlegningsomride Nord er der indgdet afiale med afdelingerne om
ens minimums&bningstid for patienthenvendelser (mandag-torsdag 10-12
og 14-15, fredag 10-12). Nogle afdelinger vlger leengere dbningstid.

[ slutningen af 2007 blev der sammen med Siemens etableret CallCentre pa
de fleste ambulatorier og sekretariater p& Hillered, Helsingar, Frederikssund
Hospital og Hersholm Hospital. Etableringen anslés at have kostet ca.
800.000 kr.

Selvom Callcenire i stil med de, der anvendes i planleegningsomrade Nord,
kan kgbes til de traditionelle telefoncentraler, ma det anbefales at anvende
Region Hovedstadens IP-telefoncentral, hvis det besluttes at etablere callcen-
terlesninger i alle planlzgningsomrader. Dette skyldes at IP-telefoni er plan-
lagt til at blive konsolideret til hele Region Hovedstaden i lobet af 2009,
Konsolideringen af en felles IPT-platform i Region Hovedstaden vil gere det
muligt at lade omstillingerne pa hospitalerne kere sammen. Derved under-
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stottes mulighed for samarbejde i callcenterlesning pa tvaers af hospitalerne,
fx sammenla&gning af natbetjening, omstilling ved sygdom mm..

6.1.2 Anbefaling for telefonservice

Arbejdsgruppen anbefaler folgende for brug af telefoniske servicesystemer:

= At en telefonisk patientservice (med tast-selv- og keservice mm.)
baseret pi IP-telefoni anvendes pi alle regionens hospitaler

Det anslés at implementering af en callcenter-lesning baseret pa IP-telefoni
(eksklusiv tast-selv-funktion) vil koste ca. 2,6 mio. kr.

6.2 Pimindelser til patienterne

Arbejdsgruppen er bekendt med tre forskellige automatiserede systemmodel-
ler til pAmindelser af patienter:

1. Pdmindelse via GS Aben og OPUS Arbejdsplads

2. Pdmindelse via EPJ i Region Midtjylland og sundhed.dk

3. Digital Kommunikations- og Arkivlasning (DKAL), herunder Nem SMS

6.2.1 Muligheder for pimindelser via GS Aben og OPUS Arbejdsplads

GS Aben og OPUS Arbejdsplads giver mulighed for varsling/notifikation af
bookede tider til patienter med henholdsvis mail, SMS eller besked (Voice)
til fastnet telefon. Fra maj 2009 igangsz=ttes et pilotprojekt pa udvalgte afde-
linger ved Glostrup Hospital, Herlev Hospital og Hillerad Hospital med pé-
mindelser via GS Aben og OPUS Arbejdsplads.

Denne lgsning fungerer ved, at der oprettes et funktionsvalg i GS til pamin-
delserne per afdeling. Pamindelserne afsendes profileret til den aktuelle bor-
get. Et eksempel pa en profil:

= E-mail afsendes ved oprettelse af en aftale

» SMS pimindelse afsendes dagen fer en aftale

*  Voice-besked til fastnettelefon med pamindelse 4 timer for en aftale

Der er mulighed for flere pdmindelser til den samme aftale, samt for at borge-
ren kan bekrafte og aflyse aftaler. Projektet kunne afgranses til kun SMS
varsling, men padmindelse ved talebesked vurderes bedre iszr for de ®ldre
borgere. Pilotprojektet skal vurdere nyttevaerdien af pdmindelser til patienter
via effektvurdering ved for/efter maling af udeblivelser. Pilotprojektet pa
Glostrup Hospital, Herlev Hospital og Hillered Hospital koster ca. 150.000
kr. samt 10.000 kr. til initial konfiguration.

17



6.2.2 Muligheder for pimindelser via EPJ

Region Midtjylland har i samarbejde med Sundhed.dk gennemfort et pilot-
projekt kaldet "NemSMS” i 2008. Losningensmodellen der er anvendt i pro-
jektet fungerer ved at sms- og mailpidmindelser registreres som ydelser i Re-
gion Midtjyllands bookingsystem og sendes via Sundhed.dk.

Region Midtjylland anslar, at det har kostet ca. 500.000 kr. alt inklusive at in-
tegrere SMSpémindelsesmuligheden i EPJ-bookingsystemet. Udgiften til
SMSafsendelse er afholdt af sundhed.dk.

6.2.3 Muligheder for pimindeilser med NemSMS/DKAL

Der foreligger en hensigtserklaring fra regionerne om udrulning af
NemSMS/DKAL til hele sundhedsvasenet, men tidsplan herfor er uafklaret.
I regi af Danske Regioner er en arbejdsgruppe i gang med at undersege tekni-
ske lgsninger til regionermnes brug af NemSMS/DKAL.

@konomistyrelsen gennemforer aktuelt (primo 2009) et udbud pa den digitale
kommunikations- og arkivlesning. Danske Regioner afventer resultatet af
udbuddet og kan tidligst medio 2009 sige mere om fortszttelsen af udrulnin-
gen af DKAL.

Forventningen er, at der omkring 4rsskiftet 2009/2010 foreligger en losning
til pabegyndelse af implementering i regionerne. Der skal dog sandsynligvis
ske en tilpasning af regionernes patientadministrative systemer p& samme vis
som Region Midtjylland har gjort det i EPJ-bookingsystemet. Det kan sa ske
fra Region Hovedstadens egne patientadministrative systemer, GS Aben, Or-
bit og RIS. Erfaringer med tilpasning af GS Aben kan ved arsskiftet
200972010 foreligge i forbindelse med pilotprojektet ved Glostrup Hospital,
Herlev Hospital og Hillergd Hospital.

Konsolideringen af et fzlles patientadministrativt system (PAS) i Region
Hovedstaden forventes jf. it-handlingsplanen for 2009 afsluttet i 1. halvar af
2009. GS Aben og OPUS Arbejdsplads kan siledes anvendes pa alle regio-
nens hospitaler pr. 18. april 2009.

6.2.4 Anbefaling for pimindelser til patienterne

Arbejdsgruppens anbefaling for pimindelser af patienter er folgende:
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= At péimindelser via GS Aben og OPUS Arbejdsplads anvendes pa
alle regionens hospitaler samordnet med planen om udrulning af
Nem SMS i sundhedsvzesnet

En konsolidering af lesningsmodellen med pdmindelser via GS Aben og
OPUS Arbejdsplads til hele regionen anslas at koste ca. 400.000 kr. (eksklu-
siv supplerende losning der er pakraevet til Hvidovre Hospital og Rigshospi-
talet).

6.3 Selvbooking

6.3.1 Muligheder ved selvbooking

Selvbooking forudsztter patientgrupper der har adgang til og kan betjene
avancerede aftalesystemer. Desuden er selvbooking mest oplagt i forhold til
afdelinger der kan tilrettelagge deres dagsprogram efter et bestemt skema ud
fra, at hver aftale eller besgg varer for eksempel en halv time eller tyve mi-
nutter. Dette skyldes at dagsprogrammet skal geres tilgeengeligt sa patienter-
ne selv kan klikke ind og booke tider.

Lesningsmodellen anvendes i dag ved nakkefoldsscanning, Tidsbestillingen
sker i Notes udenom GS. Etablering af lgsninger, hvor patienterne skal kunne
bestille en tid fra internettet eller Sundhed.dk, som skal overferes til GS, kra-
ver en snitflade til det patientadministrative system.

Efter arbejdsgruppens opfattelse ma selvbooking anses for en af fremtidens

metoder, idet flere og flere patienter ma formodes at benytte internet og tele-
foniske selvbooking-systemer.

6.3.2 Anbefalinger for selvbooking

Arbejdsgruppen anbefaler folgende for selvbooking:

® Region Hovedstaden anbefales at afvente med indferelse af regionale
initiativer.

® Det anbefales, at initiativer inden for selvbooking geres lokalt, mal-
rettet bestemte patientgrupper ved de afdelinger der vurderer, at selv-
booking kan have effekt pa udeblivelser.
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Bilag 2: Kommissorium

NOTAT

Kommissorium for arbejdsgruppe om udeblivelse fra behandling og un-
dersagelse

5. februar 2008 besluttede Regionsradet for Region Hovedstaden at: ”Inden
der treeffes evt. beslutninger om at indfere gebyrer ved udeblivelser er der
behov for en grundigere analyse af udeblivelsesproblematikken og dets om-
fang, herunder bl.a. et overblik over, hvordan de aktuelle tiltag pa regionens
hospitaler kan medvirke til at nedbringe problemets omfang.”

Det er dokumenteret, at patienters udebiivelser fra planlagte, ambulante un-
derspgelser og behandling er betydende, og at patienters udeblivelser medfa-
rer en suboptimal ressourceanvendelse. Udeblivelser fra ambulante underse-
gelser og behandlinger er ikke et nyt faanomen, og problemstillingen genfin-
des i internationale undersegelser.

Omfanget af udeblivelser i Danmark er bl.a, vurderet i en tvaerministeriel na-
tional rapport fra 2004. Den gennemsnitlige udeblivelsesprocent var da pA ca.
4%. Tal fra Herlev Hospital, Gentofte Hospital og Rigshospitalet viser, at
mellem 4,1% og 6,0% af de ambulante undersegelser registreredes som ude-
blivelser,

Internationale studier viser at udeblivelser is@r ses hos mand samt ved yngre
alder, lang ventetid og sociale problemer. Forskningslitteraturen giver et
uensartet billede af sammenh&nge mellem sygdomme og udeblivelse, men
viser dog en tendens til at patienter med kroniske sygdomme udebliver i
mindre grad.

Interventioner for at nedbringe udeblivelsesraten er fx ndret aftalesystem,
atbudsprocedurer, ventetidsreduktion, fast kontaktperson, telefoniske eller
postede pamindelser til patienterne samt sanktioner fx gebyrer eller afslut-
ning af forleb. Systematiske vurderinger af interventioner for at begrznse
udeblivelsesraten er f. I den internationale litteratur om udeblivelser vurde-
res aftalemetode at reducere udeblivelsesraten fra 9 til 5%. Pamindelse per
telefon, SMS, e-mail eller brev er en mulighed, der ser ud til at mindske ude-
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blivelsesraten omend pa bekostning af ggede udgifter. Omkostningerne ved
péamindelser bar dog vurderes ift. effekten.

Viden om effekt og omkostninger ved interventioner for at nedbringe udebli-
velsesraten er som na&vnt begranset. Da det er vigtigt med en lokal foran-
kring af mulige tiltag vurderes det nedvendigt med en grundigere regional
analyse af initiativer i relation til udeblivelser mhp. vejledninger pa omradet
og forslag til implementering.

Arbejdsgruppe

I forleengelse af regionsradets beslutning nedszttes en arbejdsgruppe der skal
beskrive og vurdere tiltag for at minimere udeblivelsesraten, herunder opna
overbiik over, hvordan aktuelle tiltag pa regionens hospitaler kan medvirke
til at nedbringe problemets omfang.

Arbejdsgruppen far fulpende opgaver:

» At skabe overblik over anvendte og mulige lesningsmodeller i Region
Hovedstaden mhp. at minimere udeblivelsesraten/ forbedre den generelle
kommunikation meliem patienter og behandlingssystem

= At indhente erfaringer fra de gvrige regioner vedr. mulige lesningsmo-
deller, der vil kunne tilpasses lokalt

* At skabe overblik over anvendte og mulige tekniske lesninger, der undet-
stotter lesningsmodellerne

* Atanalysere og vurdere effekten af anvendte og mulige lasningsmodeller
og “best practice”

* At udarbejde forslag til implementeringsproces og evalueringsplan for de
anbefalede initiativer samt udarbejde/revidere vejledninger

Arbejdsgruppen afleverer afrapportering og forslag til Koncerndirektion i ja-
nuar 2009 mhp. evt. foreleggelse af sag for Regionsradet i februar 2009.

Arbejdsgruppen sammenszttes som en tvarfaglig gruppe bestaende af 5-6
personer. Gruppen skal primart rumme personer med indsigt i arbejdsgange
for booking og aflysning af tider p& hospitalerne og personer med kendskab
til eksisterende muligheder i IT- og telefonisystemer.

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Enhed for Hospitalsplanlzgning.

Som formand foreslas administrationschef ved Hvidovre Hospital, Erik
Brouer.

Alle hospitalerne bedes hver give et bud pa en repraesentant med 2 linjers be-
grundelse til Enheden for Hospitals- og Psykiatriplanlzgning, der herefter
sammensatter en bredt deekkende arbejdsgruppe med 5-6 deltagere. De som
ikke involveres direkte i gruppen kan evt. inddrages ad-hoc. Endvidere an-
modes Koncern IT om at udpege en deltager til arbejdsgruppen.
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Bilag 3: Flowchart

Flowchart over lesningsmodeller til
reduktion af udeblivelser i patientforlsbet

Flowchartet er en forenklet gengivelse af ds teknologier der ideslt
set forestilles bruge til at reducere udeblivelser undervejs i patien-
tens forleb fra henvisnine til patienten afsluttes.
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Bilag 4: Oversigt over anvendte lasningsmodeller ved hospitalerne

SMS Telefonservice E-mail Selv- Péimindelses-
- modtagelse af afbud booking | og genindkal-
og bekrazficlse af tid delsesbreve
- opringning af pati-
enter
- tast-selv funktion
Opringning af patien-
. ter ved udeblivelse
e fra ambulant under-
£ sogelse
<
Pilotprojekt med Planer om at bede pa- Pilotprojekt
SMSpémindelser tienter til laseropera- med pémindel-
ved Dermatologisk | tioner telefonisk be- sesbreve ved
£ Afdeling D/S. krefic aftalen. Dermatologisk
= Rentgenafd. op- Sygeplejerskerne i Afdeling D/S
§ starter pamindelser | geriatrisk ambulato-
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program til auto- terne op dagen for og
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RIS-system.
Medicinsk og kirur- Via hjemme-
gisk ambulatorium siden giver
modtager telefonisk medicinsk og
afbud i dbningstiden. | kirurgisk am-
a Uden for bningstid bulatorium
= modtages telefonisk mulighed for
= afbud via Informati- | afbud pr. e-
s onen der sender be- mail, hvis te-
= sked videre til ambu- | lefonisk kon-
latorieme. talet ikke er
Onkologisk afdeling | mulig.
tager imod telefonisk
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Dreftet SMS som Telefonisk pamindel- Selvboo- | Vedr. sekun-
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muligheder for center til afd. Z pri- patienterne brevene skri-
SMS pa udvalgte meo 2009 med tast skal kunne ves at patien-
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Serviceudvalgets mede den 14. april 2010
Sag nr. 5

Emne: Meddelelser og gensidig orientering
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REGION HOVEDSTADEN

Regionsridets made den 23. marts 2010
Sag nr. 9
Emne: Resultater af ekstern rengeringsaudit 2009-2010

Bilag 6 (Besvarelse af spargsmal vedrerende rengering)



Region Enhed for Udvikling og
Hovedstaden Kvalitet

Kongens Vaenge 2
DK - 3400 Hillergd

Journal nr: 08001070

Dato: 23. marts 2010

Besvarelse af spargsmal vedr. rengering til Regionsradsmedet den 23. marts 2010

Pi forretningsudvalgets mode den 16. marts 2010 blev svar pi nedenstiende sporgs-
mal efterspurgt:

1. Hvilke hospitaler har, hhv. har ikke udliciteret rengaringen?
2. Serviceassistenter - pd hvilke virksomheder anvendes de?
3. Hvor mange penge bruger vi pa rengering?

4. Hvem har (pé hospitalerne) ansvaret for at sikre, at rengeringspersonalet er en inte-
greret del af virksomheden — og at plejepersonalet er en del af rengoringen (dvs. sikrer
at der er ansvarlighed overfor opgaven?)

Der er udsendt et spergeskema til alle hospitaler og de psykiatriske centre under Regi-
on Hovedstadens Psykiatri. Der vedlegges en skematisk oversigt over svarene. Svare-
ne er anfert i en kolonne under hvert hospital og for Region Hovedstadens Psykiatri.
Det bemarkes, at nogle hospitaler tillige varetager rengeringen for et psykiatrisk cen-
ter, der ligger pd samme omride. Det fremgér af oversigten, at falgende hospitaler har
egen rengering:

Bispebjerg Hospital
Bornholms Hospital
Frederikssund Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Helsingar Hospital
Herlev Hospital
Hillered Hospital

Herudover har de psykiatriske centre - bortset fra Psykiatrisk Center Hvidovre og Psy-
kiatrisk Center Kebenhavn - egen renggring enten ved eget personale eller ved hospi-
talets personale.



Folgende hospitaler og psykiatriske centre har udliciteret rengeringen:

Hvidovre Hospital
Rigshospitalet
Amager Hospital
Frederiksberg Hospital

Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kebenhavn

Side 2
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