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Central booking

Minimere Adm. Tidsforbrug

Øge udnyttelsesgrad

Fairness/transparens

Ventetids garanti

Minimere aflysninger

Håndtere kompleksitet

Øge patient flow

Forecast
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Side 3

ASA 3+  
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Side 4



Side 5



Ønske om transparens/datadrevne beslutninger



• BookPlan

• Patienter bookes centralt til operation efter først-til-mølle 

princippet og ud fra Beregnede middeltider/indgreb/kirurg (den 

forventede tid) for operationen.

• Patienter bookes til prædefinerede blokke af tid af en bestemt 

varighed. 
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Side 8

Organisatorisk :High performance OP team 

forudsætninger

• Relationel koordinering

• Psykologisk tryghed

• Klarhed over formål og retning –

strategisk alignment

• Kritisk tænkning og refleksion

• Åbenhed for forandringer



Side 9

Hvad kommer i vejen?

• Kort tids fokus

• Konfliktskyhed

• For stor betydning af hierarki/silo

• Mangel på klarhed af ønsket outcome (direktionen og AL er samstemte)

• Uklart mandant

• Når konsensus er målet



Central booking - tavlerum
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Tavlemøder 
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Strategisk planlægning

• Metrics (ventetid, hvor mange venter? Hvad koster de?)

• Individuel dialog mellem booking og den enkelte AL

• Tavlemøder
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• OP-bestyrelsen

• Nedlukningsplan (sendes i høring fra central booking)

• Kapacitets task force

Strategisk planlægning
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Side 15

Effekter
Post Besparelse / Gevinst Forklaring

Lønsum 15 - 30% Færre hænder pga. specialisering og rutine.

Systemdrift 20 - 40% Samling af licenser og én central support-

kanal.

Fejlrate 50% reduktion Standardmetoder fjerner manuelle "hovsa-

løsninger".(beregnede tider, standardiserede 

opskrivninger)

Omsætning +5 - 10% (7.5% i Esbjerg) Højere belægningsgrad pga. samlet 

ressourcepulje.



Fremtidig booking
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Beslutning om den bedste booking

blandt uendelig mange

• 1000 patienter 

• 30 operationsstuer

• Periode på 28 dage
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Menneskeligt 

”stuff”
Værdier

Overbevisninger

Følelser

Sociale faktorer

Stress

Mål

Miljø

Livsstil

Bias

Hvordan vi træffer booking 

beslutninger i virkeligheden?

”Hvis – Så”

erfaring

Intuition

Tommelfingerregel

BESLUTNING

Analyse
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For mange valg dræner os 

mere end vi tror

Default vælges
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Variation vs. middeltid vs. fikseret slut tidspunkt

P1 P2 P3

P4

Middeltid for P2

Start Slut

Problemer:
1. For små blokke kan give problemer at placere den sidste patient

2. At planlægge med middeltiden giver 50% sandsynlighed for at blive senere færdig

3. Ved først-til-mølle tildeling forværres første problem.

Kan ikke placeres
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Mulige løsninger (matematisk 

optimering/AI)

Præ booking (beregnet) Pooling og optimering

23



Mulige fremtids løsninger 

• Kombinationen af patient pooling og 

præ-booking.

• Giver bedre resultater end først-til-

mølle og patient pooling eller præ-

booking enkeltvis (”Dynamic Job 

Allocation: …” Range et. al. 2016.)
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Data udfordringer

“It is evident that machine learning techniques are increasingly integrated 

into healthcare management to address complex challenges.

The review recognizes that the adoption of machine learning in 

perioperative medicine is not without its challenges. Issues such as 

• data access

• privacy concerns

• need for extensive validation of AI solutions. “
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Overlegen metode til kapacitets udnyttelse/forecast

“Conclusions

consistently demonstrated the superiority of data-driven 

approaches over conventional methods in forecasting surgical 

durations, streamlining perioperative logistics, and enhancing 

the predictability of postoperative care demands. “
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