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Notat om patienthoteller

I Hospitalsplanen 2007 fremgar det, at regionen gnsker at vurdere muligheder-
ne for gget brug af patienthoteller i Region Hovedstaden. For at foresta denne
vurdering er der nedsat en administrativ arbejdsgruppe, der bl.a. skal beskrive:

» Hyvilke patientkategorier der kan have gavn af patienthoteller

» Behovet for patienthotelkapacitet i alt for regionen og pr. hospital

= Bemandingen af patienthotellerne, kompetenceudvikling og uddannelse for
relevante personalegrupper

» Diriftsgkonomiske konsekvenser af etablering af patienthoteller

Med narvarende notat gives forelgbig status for arbejdsgruppens drgftelser.

Ideen med patienthoteller er, at give gode fysiske rammer til patienter, der kan
klare sig selv (eventuelt ved hjelp af pargrende), at gge effektiviteten saledes
at regionen kan behandle endnu flere patienter og at forbedre mulighederne for
at kunne betjene patienter med bopal udenfor regionen.

Malet er at skabe et attraktivt, hotellignende miljg med verelser, reception og
restaurant, hvor patienterne kan opleve stgrre grad af ro, frihed og selvbestem-
melse, og hvor patienterne har mulighed for at bo sammen med sin familie un-
der behandlingsforlgbet.
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Patientkategorier som kan have gavn af patienthotellet
— fra patient til geest

Arbejdsgruppen har drgftet kriterier for indskrivning pa patienthoteller og hvil-
ke mulige patientgrupper, der typisk vil have gavn af at vere pa patienthotel
frem for at ligge pa en ordinzr sengestue ude pa en afdeling.

Udgangspunktet bgr vere, at patienten skal kunne klare sig selv, men patienten
skal stadig have status som indlagt patient og vare tilknyttet en stamafdeling
pa hospitalet, som planleegger behandling, undersggelser og stuegang i samar-
bejde med patienten. Patienten, eller gasten (som nok er en mere passende be-
tegnelse for patienthotellets klientel) vil saledes fa eget verelse m. bad/toilet,
TV m.m., adgang til restaurant og motionsrum.

Patienten vil skulle bruge sit eget tgj, vil fa en stgrre frihedsgrad (bl.a. mht. be-
sggende) og vil selv vaere ansvarlig for fremmgde til behandlinger og undersg-
gelser pa hospitalet. Patienthotellerne vil ikke have medicinrum og varetager
ikke medicinering eller sarskift og lignende af hotellets gaester. Gasten ma der-
for selv kunne tage medbragt medicin.

I princippet skal alle hospitalsafdelinger have mulighed for, at deres patienter
kan benytte patienthotellerne, og i dag viser billedet da ogsa fra eksisterende
patienthoteller i landet, at n@sten alle specialer i mere eller mindre omfang kan
ggre brug af patienthoteller. Hovedparten af patienthotelgasterne kommer dog
fra specialerne gynakologi, obstetrik, padiatri, dermatologi, oftalmologi, on-
kologi og ortopadkirurgi. Men der er formentlig nogle specialer, som har sa
plejekrevende patienter, at det 1 praksis er udelukket at benytte patienthotellet
for disse. Desuden vil der formentlig vaere kulturforskelle i henvisningspraksis
og benyttelsen af patienthotellet. Nogle patienthoteller i landets andre regioner,
som arbejdsgruppen har veret i kontakt med, taler om en 2-3 ars indkgringspe-
riode fgr afdelingerne vaenner sig til tanken om at indskrive deres patienter pa
patienthotel.

Det skal saledes vare patientens stamafdeling, der bestemmer om patienten
kan opholde sig pa patienthotellet, og booking af ophold pa patienthotelveerelse
skal forega via stamafdelingen. Det bgr overfor afdelingerne defineres, hvad
kravet er for at komme pa patienthotel ud fra et givet valgt serviceniveau mht.
pleje og omsorg. Desuden bgr det praciseres, hvad mulighederne er for pati-
enthotel til pargrende (til f.eks. intensivpatienter, brandsarspatienter, neurore-
habiliteringspatienter).

I en oplistning af mulige patient og pargrendekategorier, som vil have specielt
gavn af patienthotellet, er arbejdsgruppens forelgbige bud:

- Gyn&kologiske/obstetriske patienter
- Qjenpatienter
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- Neurologiske patienter

- Dermatologiske patienter

- Visse abdominalpatienter

- Hematologiske patienter

- Ortopadkirurgiske patienter

- Visse rygkirurgiske patienter

- Bgrn sammen med deres foreldre

- Visse onkologiske patienter

- Visse reumatologiske patienter

- Intern medicinske og geriatriske patienter

Af grupper af pargrende kan der bl.a. peges pa fglgende:

- Pargrende til langtidsindlagte patienter, fx neurorehabilitering
- Pargrende til intensivpatienter (hgjt specialiserede patienter)

- Barselskvinder med bgrn pa neonatalafsnit

- Faedre til barselskvinder (under spidsbelastning)

Der vil siledes vare forskellige behov i forhold til patienttyper og hospitaler.
Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes en bruttoliste pr. speciale, for hvil-
ke patienter man forestiller sig relevante ud fra hvert hospitals profiler.

Kapacitet pa regionens patienthoteller
Region Hovedstaden har p.t. to patienthoteller:

- Rigshospitalet (50 varelser)
- Herlev Hospital (24 verelser)

Arbejdsgruppen har anslaet behovet i sengedage pr. speciale/afdeling, samt
vurderet det fremtidige behov for patienthotelpladser pr. hospital. I den forbin-
delse er der blevet arbejdet med tre beregningsmodeller med tre forskellige be-
hovsforudsatninger pr. speciale. De tre forskellige foruds@tninger har alle ve-
ret ganget pa en regional kapacitetsfremskrivning af antal stationare senge pr.
hospital efter hospitalsplanens omlegninger og konsekvenserne af den demo-
grafiske udvikling for at beregne senge/varelsesbehovet i hhv. 2006 og 2015.
Der er ikke 1 vurderingen af behovet for patienthotelsenge indregnet det fald i
antallet af senge, der generelt forventes at fglge af faldende liggetid, idet det
ikke vurderes at behovet for patienthotelsenge vil falde tilsvarende.

De tre modeller bestod af henholdsvis 1) det gennemsnitlige patientbehov pr.
speciale, opgjort ud fra tilgengelige oplysninger fra fem danske patienthoteller
og en engelsk undersggelse, 2) den gennemsnitlige andel patienthotelverelser
for 12 danske patienthoteller pa 7,3 % og 3) en anslaet andel patienthotelverel-
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ser for regionen pa 10 %. I tabellen nedenfor er resultaterne fra de tre model-
forudsetninger sammenfattet i en total for alle regionens hospitaler.

Beregning af nuvaerende og fremtidige patienthotel vaerelsesbehov.

Total antal senge (85% belagt) Model 1 Model 2 Model 3
2006 2015 2006 2015|2006 2015 2006 2015
ALLE HOSPITALER [4.913 5.230 472 494 359 382 491 523

Samlet set vurderer arbejdsgruppen, at de 10 % som er anvendt i model 3 er en
fornuftig overordnet procentsats for det generelle patienthotelbehov, under an-
erkendelse af at der vil vare betragtelig variation indenfor hvert speciale og
hospital'. Der anslés dermed et total behov pa ca. 500 senge/verelser i regio-
nen.

Efterfglgende foreslas det at forfine modellen ved at regne specifikt pa de pati-
entkategorier og specialer, man finder mest relevante at medtage 1 patienthotel-
lets kundegrundlag. Dette ma bero pa en forespgrgsel til hver enkel afdeling pa
hvert hospital for en vurdering af deres specifikke behov. Generelt at ansla ka-
pacitetsbehovet til 10 % af det samlede hospitalsforbrug er naturligvis en gene-
ralisering, som kun kan anvendes som en rettesnor i en mekanisk fremskriv-
ning, og det vil ikke holde pa afdelingsniveau, idet der vil vere store variatio-
ner i enkeltafdelingers behov. Arbejdsgruppen legger dermed op til en hospi-
talsgennemgang af hver afdeling for en mere precis vurdering af behovet. Det-
te foreslas gennemfgrt i lgbet af efteraret.

Veerelser og rum

Arbejdsgruppen finder, at det i forbindelse med patienthoteller giver bedre me-
ning at tale om hotelrum end hotelsenge, og at det bgr vare grundreglen, at et
rum har plads til to personer. Behovet for stgrre rum (familierum) estimeres
umiddelbart til 5-10 % af rumantallet, men skal vurderes narmere.

Patienthotellerne skal primert indrettes med standard enkeltvaerelser med mu-
lighed for opredning til pargrende. Til barselsgasterne bgr der placeres en rak-
ke verelser, som er lidt stgrre end standarden, sa der udover opredningen ogsa
er plads til puslebord etc.

' Model 1 fravalges pa grund af meget stor spredning i de tilgzngelige oplysninger per speci-
ale pa de danske patienthoteller og dels pa grund af forskellig kultur og muligvis foreldede til-
gengelige engelske data. Model 2 fravelges pga. stor variation i totalandelen af patienthotel-
verelser over landet pr. hospital (fra 2,4 til 11,9 %) samt de funktioner og patientgrupper ho-
spitalerne betjener, og det simple gennemsnit pa 7,3 % formodes at vare for lavt at anvende for
regionens samlede behov.
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Desuden bgr der pa hver etage afsattes depotrum til linned, renggring, plads til
barer og ekstra senge.

Ovrige faciliteter
Restaurant/cafeteria, café, opholdsstuer, bibliotek, vaskerum til tgjvask, moti-
onsrum, terrasse og parkering.

Bemanding af patienthotellerne

En vigtig forudsatning for at et patienthotel kan fungere er, at der tilstraebes
tvaerfaglighed 1 personalesammensa&tning, samt at der bliver @ndret fokus fra
patient til gaest. De personalekategorier og funktioner, der typisk vil vare be-
hov for pa et patienthotel er:

Hotelchef (ledelse)1

Sygeplejersker (medicinsk sikkerhed og hygiejne)
Serviceassistenter/renggringsassistenter (renggring og hygiejne)
Sekretar/receptionist (varetagelse af reception)
(@konoma/kok/smgrebrgdsjomfru (ernzring/kostkoncept)
Vicevert (sikring af funktionsdygtige lokaliteter)

Selvom patienthotellerne skal drives som hoteller, sa skal den sundhedsfaglige
kompetence stadig vare tydeligt tilstede. Kompetenceudvikling og uddannelse
af personalet skal derfor understgttes bade i forhold til service og i forhold til
det fag-professionelle.

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

Alle ansatte pa patienthotellerne skal have en vis livserfaring og have lyst til at
tale med mennesker, vere udadvendte, have pli, kunne respektere gasternes
privatliv/-sfaere, vaere hjelpsom, agere professionelt, vaere engageret og vare
ansvarlig. Alle skal vere forpligtigede til at holde deres viden ajour, sygeple-
jerskerne inden for de patientkategorier som hotellet har indlogeret og @vrige
personalekategorier ind for eget ansvarsomrade. Alle skal deltage i relevante
studiebesgg pa andre patienthoteller og kliniske afdelinger. Alle skal have et
skarpt klinisk blik — have gje for hvornar gasterne har det skidt/endrer tilstand
- samt kunne handle i forhold hertil. Alle skal kunne indga i konfliktlgs-
ning/krisehandtering.

Personalet skal desuden deltage i relevante uddannelses-/udviklingstiltag her-
under: service-hotelkonceptkursus, hjerte-lungeredning kursus hvert ¥2 ar, kon-
flikt-/krisehandtering, observation af hotelgaster, hygiejnekursus (leve op til
det gvrige hospitals standard), levnedsmiddelkursus, ern@ringsuddannelse, kur-
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sus i1 bookingsystem, brandkursus, netvaerksseminar, kendskab til forebyggelse
og hvilke tilbud der findes pa omradet.

Et eventuelt supplement til denne bemanding kunne vare at anvende frivillig
arbejdskraft i varetagelsen af patienthotellets serviceopgaver (ikke plejeopga-
ver), saledes som det for eksempel ses pa patienthoteller i Norge og Island, el-
ler i Rigshospitalets McDonald Huset.

Samarbejdsrelationer og aftaler

Ved etablering af et patienthotel er det vigtigt, at det gvrige hospital er infor-

meret om hotelkonceptet, saledes at det er fuldsteendig klart for alle, hvordan

patienthotellet pa det enkelte hospital kan benyttes. Information om de lokale

patienthotelkoncepter bgr indga i alle nyansattes introduktion til hospitalet.

Herudover skal der foreligge klare samarbejdsaftaler for:

= Stamafdelingen som har behandlingsansvar for patienten pa patienthotel

= Den akut darlige geest, der skal tilses gjeblikkeligt af fagligt kompetent per-
sonale. Der skal forefindes et ”akut nummer”, der altid reagerer

» Portgrbistand ved overflytning af patienter fra patienthotellet til andre afde-
linger

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

= Ligsyn, nar patient eller pargrende dgr under ophold pa patienthotel herun-
der ogsa klarggring af afdgde og transportforhold til kapel m.v.

Andre punkter, hvor der skal vere retningslinjer:

= Kontaktpersoner mellem de kliniske afdelinger og patienthotel

= Afholdelse af regelmassige mgder med afklaring af opstaede problemstil-
linger.

» Udeblivelse/@ndring af opholdsl&ngde — mhp. optimal udnyttelse af hotel-
vaerelser (sikre afbestilling/forlengelse)

= Lokale regler for hvem kan/ma booke/bruge eventuelt ledig hotelkapacitet
og hvem skal prioriteres fgrst (vikarbureauer, l&gevagter, andre)

» Afregning for ophold for gaster fra andre regioner

Driftsgkonomi for regionens patienthoteller

Arbejdsgruppen vurderer p.t. de driftsgkonomiske konsekvenser af etablering
af patienthoteller i regionen og vil afrapporterer det i den endelige rapport.
Dels ses der pa gkonomien ved driften af patienthotellerne i sig selv, og dels pa
den potentielle besparelse i den almindelige sengedrift, der vil kunne opnas pa
afdelingerne ved at overflytte en del af patienterne til hotel. De norske erfarin-
ger tyder pa op til 50-60 % besparelse i forhold til en normalseng. Det sgges
ogsa vurderet, om et patienthotel skal have et vist volumen, fgr det er rentabelt
at drive. Der vil saledes formentlig vare tale om stordriftsfordele, bade mht.
personale og faciliteter ved etablering af patienthoteller over en vis stgrrelse (fx
50+ senge). Desuden vil belegningsprocenter blive diskuteret, idet disse varie-
rer mellem 60 og 75 % pa danske patienthoteller.
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Overvejelser og anbefalinger

Regionsradet vedtog den 22. april 2008 fglgende delkommisso-
rium om patienthoteller for underudvalget vedrgrende hospi-
talsomradet:

Underudvalget vedrgrende hospitalsomradet skal analysere og
drgfte mulighederne for en gget anvendelse af patienthoteller i
regionen.

Det fremgar af hospitalsplanen, at ”patienthoteller tilknyttet
hospitaler er et attraktivt og serviceorienteret alternativ til al-
mindelig indleggelse, som kan tilbydes selvhjulpne patienter.
Arsagen er, at patienten pa et patienthotel deltager i almen dag-
lig livsfgrelse frem for at vaere hospitaliseret og ofte sengelig-

gende.”

Underudvalget skal arbejde med fglgende elementer:

» Analysere og vurdere hvilke patientkategorier der kan have
gavn af et patienthotel

» Analysere og vurdere behovet for patienthotelkapacitet

» Drgfte bemandingen af patienthotellerne

» Drgfte mulighederne for kompetenceudvikling og uddan-
nelse for patienthotellernes personalegrupper.

Underudvalget fremlegger deres analyser og overvejelser for
regionsradet ultimo november 2008.

Underudvalget vedrgrende hospitalsomradet har pa 4 mgder i 2008 analyseret

og drgftet patienthoteller i Region Hovedstaden. Udvalget har blandet andet

pa to mgder besggt regionens patienthoteller pa Rigshospitalet og Herlev

Hospital.



Udvalget har i sine drgftelser taget udgangspunkt i rapport fra arbejdsgrup-
pen vedr. patienthoteller. Rapport er vedlagt som bilag.

Pa denne baggrund skal udvalget pege pa fglgende:

» Udvalget finder, at det er vigtigt, at man i arbejdet med
patienthoteller har fokus pa, at patienten/gasten oplever
opholdet som trygt.

= Udvalget stgtter, at der foretages en detaljeret undersggelse
af behovet for patienthotelsenge/varelser i regionen som
helhed og pa hvert enkelt hospital.

»  Udvalget finder, at patienthoteller er et godt tilbud til selv-
hjulpne patienter, hvor patientens/gestens egne ressourcer
udnyttes, og patienten dermed oplever stgrre frihed, mindre
sygeligggrelse og hurtigere tilbagevenden til en normal
hverdag. Udvalget anbefaler derfor, at der oprettes patient-
hoteller og patienthotelsenge/verelser i det omfang det er
gkonomisk rentabelt.





