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Fokus pa udeblivelser

Konkrete initiativer skal mindske antallet af udeblivel-
ser

Udeblivelser blandt patienterne er et tema, som ofte bliver diskute-
ret pa hospitalerne. Patienter udebliver i et vist omfang fra ambu-
lante undersggelser, operationer og kontrolbesgg. Udeblivelserne
medfgrer, at hospitalets ressourcer ikke anvendes optimalt. Samti-
digt betyder det, at afdelingerne i mange tilfeelde kunne have ind-
kaldt andre patienter, som dermed kunne komme til noget for. Gen-
tofte Hospital iveerksaetter derfor nu nogle konkrete initiativer for at
mindske antallet af patienter, der udebliver. Det sker blandt andet
ved, at vi giver patienterne endnu bedre mulighed for at komme i
kontakt med afdelingerne.

Hvor mange patienter udebliver?

For at finde ud af, hvor mange patienter, der udebliver pa hospita-
let, er der trukket tal i det patientadministrative system (GS). |
forhold til det samlede antal ambulante besgg pa hospitalet svarer
antallet af udeblivelser til, at 7% af patienterne bliver veek. Samti-
digt viser det sig, at det primeert er tiderne fra kl. 8:30-11:30, som
patienterne udebliver fra, og at der er flere maend end kvinder, der
udebliver.

Arbejdet med udeblivelser

En gruppe af medarbejdere fra de kliniske afdelinger og administra-
tionen har sammen drgftet, hvilke initiativer der kan iveerksasettes
for at reducere antallet af udeblivelser. Initiativerne handler pri-
maert om at skabe bedre kontakt mellem patienterne og hospitalet i
form af bedre muligheder for at bruge telefon, sms og e-mail.

Telefoni/sms/e-mail

= Der er gennemfart en undersggelse af telefoni pa hospitalet.
Formalet var at danne et billede af telefonisystemets nuveeren-
de brug med henblik p& at forbedre servicen, fleksibiliteten, af-
lastningen for de kliniske afdelinger m.m. Konklusionerne pa
undersggelsen var, at afdelingerne skal huske at opdatere pje-
cer, hjemmeside, Geni og telefonbogen. Derudover skal de vee-
re opmeaerksomme at give Omstillingen besked om temadage,
nye abningstider mv. Ydermere skal afdelingerne sgrge for, at
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fejlopkald til afdelingerne skal seettes tilbage til Omstillingen i
stedet for, at modtageren af telefonopkaldet selv forsgger at
sende opkaldet videre.

= | en forsggsperiode vil patienterne fa et telefonisk opkald forud
for en behandling. Dette giver forhdbentlig patienterne et starre
ansvar for at komme, idet patienterne far en personlig henven-
delse. Patientservice vil sammen med bl.a. afdeling Z senere
beslutte, om denne service skal samles pa hospitalet.

= P& sigt gives der mulighed for, at hospitalet via patientens mo-
bilnummer kan sende en sms/pamindelse ud til en patient med
f.eks. reminder om planlagt behandlingstidspunkt.

= P& sigt skal patienterne kunne maile direkte til det afsnit, som
deres henvendelse vedrgrer.

"Veerktgjskasse” til afdelingerne
| forbindelse med arbejdet omkring udeblivelser er der kommet en
reekke ideer til, hvad afdelingerne konkret kan ggre.

= Overbooking. Overbooking i ambulatorierne kan veere hen-
sigtsmaessigt, hvis forventningerne til antallet af udeblivelser er
nogenlunde konstante. Dermed bruges ressourcerne bedre.

= Afslutning af behandling. Nogle afdelinger har besluttet, at
udvalgte patienttyper/diagnoser automatisk afsluttes, hvis de
udebliver en eller flere gange. Dette modvirker, at der bruges
ressourcer pa at sende nye tider, som patienten igen udebliver
fra.

= Planleegning af dagen/arbejdsgange. Patienter, der erfa-
ringsmaessigt har tendens til udeblivelse eller patienter, hvor
behandlingstiden kan veere sveer at fastseette, seettes til tider
sidst pa dagen for at undga, at dagens program gdeleegges fra
starten. Dette giver bedre patientforlgb og feerre forstyrrelser.

Planlagt kirurgi afdeling Z er i fuld gang

Afdeling Z har indledt et samarbejde med It-afdelingen om at etab-
lere et call center for patienterne. Afdeling Z arbejder pa at blive
mere "tilgeengelig” for patienterne og derved lettere at komme i
kontakt med. Call centeret forventes etableret primo 2009 og skal
fungere som indgang til afdelingen. Nar patienterne ringer til call
centeret, vil de blive mgdt af en "Tast selv service”, hvor de kan
veelge mellem flere valgmuligheder, f.eks. at blive stille om til et
specifikt afsnit, afkraefte eller bekreefte en booking af f.eks. en ope-
ration mv. Der er ogsad mulighed for at komme i telefonisk kontakt
med bookingkontoret.

Det videre forlgb

Nar der er hgstet erfaringer fra afdeling Z” s call center, vil der blive
taget stilling til, om idéen med call center og bookingkontorer skal
udbredes til starre dele af hospitalet. Planleegningsfunktionen vil i
samarbejde med Patientservice kontakte afdelingerne for at fa ind-
sigt i deres erfaringer om udeblivelser, sa afdelingerne kan laere af
hinanden péa tveers af hospitalet. Samtidig har afdelingerne mulig-
hed for at komme med idéer til konkrete initiativer, der kan mind-
ske antallet af udeblivelser. Patientservice starter ogsa et pilotpro-
jekt, hvor de ringer til de patienter, der er udeblevet fra en under-
sggelse eller operation for at hgre, hvorfor patienterne ikke er duk-
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ket op. Formalet er at blive klogere p&, hvorfor patienterne udebli-
ver og er ikke teenkt som en kritik af patienterne.

Yderligere oplysninger: Planleegningskonsulent Lene @rsted Ander-
sen, Pkonomi- og planleegningsafdelingen og hospitalsdirektgr Hen-
ning Daugaard

Lokal lgndannelse 2009 — proces-
sen er i gang

To overordnede temaer danner baggrund for lgnfor-
handlingerne

P& mgdet i december 2008 drgftede MED-udvalget den lokale lgn-
dannelse for 2009. MED-udvalget valgte at tiltreede Lgnudvalgets
indstilling om, at der i forhandlinger om den lokale Igndannelse skal
tages udgangspunkt i to overordnede temaer og kriterier for tilde-
ling af tilleeg. Det ene er kompetenceudvikling og det andet er en-
gagement i hospitalsplanen:

= Kompetenceudvikling. Formalet er, at fortseette igangvaeren-
de proces med lgbende kompetenceudvikling, samt at under-
stgtte udvikling af bade faglige, sociale og personlige kompe-
tencer hos den enkelte medarbejder.

= Engagement i hospitalsplanen. Formalet er at fortsaette rea-
lisering af hospitalsplanens overordnede mal.

Der var enighed om, at det er vigtigt, at opmaerksomhed er rettet
mod medarbejdernes faglige udvikling, men i lige sa hgj grad mod
f.eks. evne til samarbejde, kommunikation med kolleger, patienter
og pargrende og f.eks. udvikling af dbenhed, lydhgrhed og optimis-
me. Derudover kan medarbejdere, som i dagligdagen bidrager til, at
hospitalsplanens overordnede mal nas - ved at deltage i arbejds-
grupper, ga foran i omlaegninger af rutiner m.m. - anerkendes via
lokal lgndannelse.

Lokalt er forberedelsen af forhandlingerne i gang.

Det er de lokale MED-udvalgs opgave at drgfte de mere specifikke
kriterier for tildeling af tilleeg, som man vil leegge til grund ved loka-
le forhandlinger. Nogle MED-udvalg er i gang, andre skal i gang
med disse drgftelser, sa alle nar det i vintermanederne.

I december fik alle afdelingsledelser og tillidsrepraesentanter rele-
vante lgnoversigter tilsendt. De kan indgd i forberedelsen af parter-
nes konkrete forslag om tilleeg til enkeltpersoner, som man gerne vil
forhandle om.

En vejledning om procedurer, regler og tips til den gode forhandling
er sendt til alle afdelingsledelser.
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Tidsfrister og garanti

Der er fastsat meget snaevre tidsfrister for forhandlingerne, ikke
mindst fordi hospitalet skal leve op til krav om udmgntning — dvs. at
en given pulje penge skal forhandles og fordeles som lokal lgn. De
medarbejdere, som man bliver enige om at tildele lokale Igntillaeg,
skal have disse udbetalt fra og med lgnnen for april 2009.

I den forlgbne uge har alle afdelingsledelser faet oversigter over,
hvilke belgb, der skal udmgntes i hver afdeling. HR-afdelingen vil
inden for de kommende uger supplere med mere detaljerede oplys-
ninger om, hvordan disse summer er beregnet med udgangspunkt i
afdelingernes lgnbudgetter, og om hvor store belgb (puljer), der
kan henfgres til de enkelte faglige organisationer.

Udmgntningsgarantien skal sikre, at alle lever op til aftalen om at

forhandle og fordele lgn lokalt, og at dette sker pa en made, sa de
forskellige medarbejdergrupper - samlet i sdkaldte kar (grupper af
faglige organisationer) - far andel heri.

Det er vigtigt for alle, at forlgbet af disse forhandlinger bliver kon-
struktive og foregar med faelles mal for gje.

HR-afdelingen star til radighed for mgder eller anden radgivning om
lokal lgndannelse.

Yderligere oplysninger: HR Lgn og Vilkarschef Karen Schmidt, HR-
chef Birgitte Saugmann Jensen og vicedirektgr Torben Laurén

Afdelingsbudgetter 2009

Efterarets hgje aktivitetsniveau viderefgres

| forleengelse af, at Region Hovedstaden har vedtaget budgettet for
2009 har Gentofte Hospital arbejdet intenst pa at fa de interne bud-
getter for 2009 pa plads. Hospitalets budgetsituation er udfordret af
bade eksterne sparekrav, implementeringen af hospitalsplanen,
nybygning, renovering samt fortsat generel usikkerhed om 2008-
gkonomien.

Budgetarbejdet er nu afsluttet, og afdelingernes budgetter for 2009
er efter drgftelser i december maned blevet udmeldt til afdelingsle-
delserne.

Et strategisk valg — ingen nye besparelser

Overordnet har Gentofte Hospital reelt staet i et valg mellem pa den
ene side enten at fastholde efterarets hgje aktivitetsniveau og her-
igennem sigte mod en viderefgrelse af den strategiske linie, som
blev fastlagt i strategien for Det Ny Gentofte 2007+ eller pa den
anden side at seenke ambitionsniveauet, neddrosle aktiviteten og
gennemfgre en reekke markante yderligere besparelser med henblik
pa at sikre budgetoverholdelse.

I denne situation er valget faldet pa at fastholde det hgje aktivitets-
niveau og undga besparelser.
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Preestationsbudgetterne gges

Det grundleeggende princip for budgetlaegningen har derfor vaeret at
leegge realistiske udgiftsbudgetter for afdelingerne og hospitalet
som helhed pa grundlag af kendte forudsaetninger uden yderligere
sparetiltag. Det geelder ogsa afdelinger, som har afgivet aktivitet til
andre af regionens hospitaler som led i hospitalsplanen. De har der-
med faet kapacitet til at fortsaette pa et hgjt aktivitetsniveau i 2009.
P& aktivitetssiden er der budgetteret med en viderefarelse af pree-
stationsbudgetterne for 2008 tillagt 2% i forudsat produktivitets-
stigning. Hertil er lagt yderligere aktivitet svarende til det niveau,
som vi konkret i gennemsnit har kunnet konstatere udover budget i
manederne juli — november maned 2008.

Denne gvelse indebeaerer samlet en forggelse af DRG-budgetterne i
forhold til 2008 pa 123 mio. kr. svarende til en budgetteret merbe-
villing for hospitalet pa udgiftssiden pa 61,5 mio. kr., som i alt far

hospitalet i gkonomisk balance.

Store udfordringer i 2009

Der hersker ikke tvivl om, at 2009 i gkonomisk henseende bliver et
udfordrende ar for Gentofte Hospital. Der vil veere behov for en
fortsat stor indsats i alle afdelinger og en teet ledelsesmaessig op-
falgning pa udviklingen. Dette i en situation med ibrugtagning af
Nybygningen og fortsat renovering samt konsolidering af hospitalets
hovedfunktioner efter hospitalsplanen.

Yderligere oplysninger: @konomi- og planleegningschef Torben He-
degaard Jensen og hospitalsdirektgr Henning Daugaard

Nybygningen er feerdig til efter-
aret

Malet neermer sig med hastige skridt — nedteellingen er
i gang

Nu hvor det store synlige montagearbejde pa nybyggeriet er afslut-
tet, og der samtidig er meget fokus pa genhusningen og den fore-
stdende renovering, kan man let komme til at glemme det store
byggeri, der er i gang i grennegardene. Men der er al mulig grund til
at rette opmeerksomheden ind i grannegardene; for godt gemt for
patienter og andre, der faerdes pa hospitalsomradet, er de nye ope-
rations- og intensivbygninger til ca. ¥2 milliard kr. ved at blive gjort
klar til, at vi den 8. oktober i ar kan tage dem i brug.

Ny organisation snart pa plads

Nar vi rykker ind i nybygningen, bliver der nogle helt andre fysiske
rammer omkring operationsstuerne, end vi har i dag. Det betyder,
at der er behov for at aendre pa de organisatoriske snitflader mel-
lem Anaestesi-operation-intensiv, afdeling | og Planlagt kirurgi, af-
deling Z. Den nye organisation er kommet pa plads, og snart im-
plementerer vi ogsa det nye operationsplanleegningssystem Orbit.
Vi er ogsa teet pa at have en lgsning pa, hvordan mad, linned og
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andre forsyningsopgaver skal handteres i nybygningen, og pa den
made bliver vi over sommeren organisatorisk fuldstaendig parate til
at flytte ind i nybygningen til oktober.

Tidsplanen fglges

Byggeriet faglger stadig tidsplanen, og arbejdet er endda sa langt
fremme, at vi allerede om fem maneder kan begynde at sende
medarbejdere ind i bygningerne pa opleering og samtidig begynde
at montere noget af det faste udstyr, som efterfaglgende skal sam-
kagres med bygningernes basisinstallationer.

Bygningerne summer af aktivitet fra keelder til kvist, hvor lofter og
veegge er feerdige i mange af operationsstuerne. Der er ogsa gjort
klar til, at gulvleeggerne kan laegge vinyl ud, og ventilationsentre-
prengren kan montere det sidste pa lamineert airflow-felterne. Neae-
sten overalt i huset ses skilte med "faerdigmalet” pa de hvidmalede
vaegge. | gangene bliver der trukket kilometervis af kabler, og i de
store el-tavlerum svinger kabler pa stgrrelse med fuldvoksne pyton-
slanger sig rundt og er Klar til at blive koblet til tavlerne.

Steriludstyr gar snart i udbud

I keeldrene og pa tagetagen er de sidste rgr, kanaler og ledninger
ved at blive trukket, s& anleeggene kan blive klar til test og indkg-
ring. Ogsa i den kommende sterilcentral er der trukket hovedforsy-
ninger frem, som nu er klar til at fa installeret alt det steriludstyr,
der i disse dage er ved at ga i udbud.

Ogsa udendgrs er vi godt i gang med noget af finish-arbejdet.
Blandt andet er vi over halvvejs i arbejdet med at anlsegge gard-
rummet mellem de to bygninger i nordre grannegard og inden laen-
ge vil gangbroerne, der skal forbinde operationsbygningerne med
sengebygningerne sta klar. Tilbage venter s& kun den sidste gen-
nembrydning til sengebygningerne. Med gennembrydningen er ve-
jen banet for den helt nye logistik pa hospitalet, som vi dog farst vil
fa fuldt udbytte af, nar sengebygningerne er feerdigrenoverede.

Vi er presset pa kapaciteten

Vi har saledes al mulig grund til allerede nu at forberede os pa over-
tagelsen af de nye bygninger og den nye hverdag, der snart gar i
gang. Lige nu er vi meget hardt presset pa kapaciteten, idet alle
vores operationslejer er fuldt ud i brug hver eneste dag. Vi har der-
for med de nuveerende fysiske rammer sveert ved at gge aktiviteten
yderligere, og veere den aktive medspiller i regionens overholdelse
af behandlingsgarantien, som forudsat i hospitalsplanen. Det er
derfor med stor glaede, at vi ser frem til de 24 nye operationsstuer
med tilhgrende opvagningsafsnit og sterilcentral samt de 16 nye
intensive sengepladser og nye funktioner for klinisk biokemisk afde-
ling. Samtidig kan vi ogsa kun glaede os til de nye centrale patient-
faciliteter, vi altid har savnet, i form af et stort abent café- og ven-
teomrade med centralt placeret reception og modtagelse.

Yderligere oplysninger: Driftschef Poul Low Mgller og hospitalsdirek-
tor Henning Daugaard
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Husk, at vi bliver malt nu

Patienttilfredshedsundersggelse under opsejling

Mange af de patienter der i uge 1-12 er indlagt eller til ambulant
behandling vil efterfalgende modtage et spgrgeskema fra den
landsdeekkende patienttilfredshedsundersggelse. Det vil sige, at det
er de patienter, vi i disse dage mgder pa afdelingerne, som afgar,
hvordan vi kommer til at klare os i arets patienttilfredshedsunder-
sggelse.

Gentofte Hospital klarer sig desveerre som regel ikke seerlig godt i
den type undersggelser, og i ar, hvor vi har store byggegener og
stadig bor i nogle nedslidte fysiske rammer, er vi yderligere under
pres. Derudover har vi netop i disse uger en massiv overbelaegning
pa de medicinske afdelinger, og det er heller ikke med til at gge
patienttilfredsheden.

Ros til alle, der ggr det godt

Vi ma derfor som altid gare vores yderste for at kompensere for de
negative forhold, som vi pa nuveerende tidspunkt intet kan stille op i
mod. Det betyder, at vi som altid skal yde en kompetent, professio-
nel og medmenneskelig behandling og baere over med de arbejds-
forhold vi lige nu arbejder under. Det lgnner sig neesten altid, hvil-
ket et lzeserbrev i lokalavisen i denne uge ogsa vidner om. Se lee-
serbrevet her.

Vi ved, at rigtig mange af jer gogr det rigtig godt i hverdagen, og vi
har, nar alt kommer til alt, rigtig mange meget tilfredse patienter.
Direktionen vil derfor gerne sige stor tak til alle de medarbejdere,
der i denne tid bevarer det gode humgr og ger deres yderste for, at
patienterne meaerker mindst muligt til udfordringerne.

Keep up the good work!

Yderligere oplysninger: Vicedirektgr Torben Laurén og hospitalsdi-
rektgr Henning Daugaard

Veerktgj til spgrgeskemaunder-
sggelser

Gentofte Hospital har licens til spgrgeskemaveerktgjet
Enalyzer Survey Solution, som kan bruges til spgrge-
skemaundersggelser

Enalyzer er en fuldsteendig webbaseret analyselgsning, som inde-
holder al den funktionalitet, der skal til for at foretage spgrgeske-
maundersggelser via internettet eller pr. e-mail. Systemet er omfat-
tende og brugervenligt og kan med et minimum af tidsforbrug an-
vendes til mange typer af undersggelser.

Hvad kan Enalyzer?
Med Enalyzer er det bl.a. muligt at holde styr pa sine spgrgsmal, pa
informanterne og pa afviklingen af undersggelsen. Det er desuden


http://lyngby-taarbaek.lokalavisen.dk/article/20090118/LAESERBREVE/64718409
http://lyngby-taarbaek.lokalavisen.dk/article/20090118/LAESERBREVE/64718409
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muligt at anonymisere data pa forskellige niveauer og udtraekke
rapporter med undersggelsens resultater. Derudover kan man eks-
portere alle data til videre bearbejdning i Excel.

Alle kan bruge veerktgjet

Alle medarbejdere pa hospitalet kan bruge veerktgjet til arbejdsrela-
terede undersggelser med bred relevans. Det kan eksempelvis veere
forskere, der gnsker at benytte sig af spgrgeskemaundersggelser i
deres forskning. Eller maske Serviceafdelingen, der gnsker at spgar-
ge hospitalets medarbejdere om deres oplevelser og gnsker i for-
bindelse med kantineudbuddet p& hospitalet. Spgrgeskemaerne vil
blive oprettet pa hospitalets feelles licens, men gnsker man sin egen
licens, kan en sadan tilkebes for et beskedent belgb.

Prov selv

P& Geni ligger der en lille demonstration p&, hvad Enalyzer er, og
hvad veerktgjet kan. Demoen bestar kun af selve spgrgeskema-
delen af veerktgjet. Det vil sige den del, som informanterne vil ople-
ve via nettet. Demoen viser altsd ikke administratordelen af veerk-
tojet.

Hjeelp til opseetning af spgrgeskema

Spgrgeskemaveerktgjet er forankret i Direktionssekretariatet og
web-koordinator Henrik Spurr kan veere behjeelpelig med opsaetning
og gennemfgrsel af spgrgeskemaundersggelser. Lees mere om mu-
lighederne med Enalyzer pa Geni her.

Yderligere oplysninger: Web-koordinator Henrik Spurr, sekretariats-
chef Kirsten Bork eller hospitalsdirektgr Henning Daugaard

Nyt interaktivt 3D-kort over
hospitalet

Kortet giver brugeren en virkelighedsneer oplevelse af
hospitalet

Gentofte Hospital har pa bade intranettet, Geni og pa hjemmesiden,
www.gentoftehospital.dk skiftet det gamle oversigtskort over hospi-
talet ud med et nyt interaktivt kort. Kortet bestar af en 3D-model af
hospitalet, der ggr det muligt at opleve hospitalet i en virkeligheds-
neer udgave. At kortet er interaktivt betyder, at det er muligt at
sgge pa en afdelings navn og derefter fa vist afdelingens praecise
placering. Ligeledes er det muligt at klikke parkeringspladser, han-
dikapparkering, busholdepladser og opgangsnumre frem.

Korttypen skal bruges i hele regionen

Kortet er udarbejdet i samarbejde Region Hovedstadens webteam
og designbureauet B14, og er en del af regionens webprojekt. P&
leengere sigt vil alle hospitaler i regionen, psykiatrien og handicap fa
lignende kort.


http://geh-intranet.regionh.dk/menu/kommunikation/spoergeskemaundersoegelser/
http://geh-intranet.regionh.dk/menu/kommunikation/spoergeskemaundersoegelser/
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Nyhedsbrev nr. 2

Afdelingerne kan flyttes rundt

Kortet er udarbejdet sddan, at det lgbende kan opdateres i forhold
til hospitalernes virkelighed, hvor mange afdelinger flytter rundt. P&
kortet kan man altsd uden problemer rykke rundt pa afdelinger,
parkeringspladser mv. samt tilfgje nye elementer, nar der bliver
behov for det.

Vedligeholdelse

Driftsafdelingen kommer fremadrettet til at sta for vedligeholdelsen
af kortet. Har du rettelser, tilfgjelser eller kommentarer, kan du
kontakte teknisk assistent i Driftsafdelingen, Annette Fabricius, pa
e-mail: ANEFABO1@geh.regionh.dk eller pa telefon 39 77 74 00.

Du kan se det nye kort pa hospitalets hjemmeside eller pa Geni.

Yderligere oplysninger: Web-koordinator Henrik Spurr, sekretariats-
chef Kirsten Bork og hospitalsdirektgr Henning Daugaard



mailto:ANEFAB01@geh.regionh.dk
http://www.gentoftehospital.dk/servicemenu/kort/kort/kort.htm
http://geh-intranet.regionh.dk/servicemenu/kort/vaelg_mellem_to_kort/3dkort/kort.htm

	Indhold
	Fokus på udeblivelser
	Konkrete initiativer skal mindske antallet af udeblivelser

	Lokal løndannelse 2009 – proces-sen er i gang
	To overordnede temaer danner baggrund for lønforhandlingerne

	Afdelingsbudgetter 2009
	Efterårets høje aktivitetsniveau videreføres

	Nybygningen er færdig til efteråret
	Målet nærmer sig med hastige skridt – nedtællingen er i gang

	Husk, at vi bliver målt nu
	Patienttilfredshedsundersøgelse under opsejling

	Værktøj til spørgeskemaunder-søgelser
	Gentofte Hospital har licens til spørgeskemaværktøjet Enalyzer Survey Solution, som kan bruges til spørgeskemaundersøgelser

	Nyt interaktivt 3D-kort overhospitalet
	Kortet giver brugeren en virkelighedsnær oplevelse af hospitalet


