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Minimere Adm. Tidsforbrug Fairness/transparens

Ventetids garanti Dge patient flow
‘ Handtere kompleksitet

Forecast

Jdge udnyttelsesgrad Minimere aflysninger
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Andel af patienter ift ASA score
Data fra 01.10.2016-31.12.2025
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ammm ASA | : Rask 25,00% 24,08% 21,89% 19,55% 18,48% 17,09% 18,30% 22,12% 19,69% 19,21%
— ASA || : Lettere systemisk sygdom 51,28% 50,14% 50,85% 51,37% 51,66% 49,11% 49,16% 49,36% 50,16% 50,24%
e ASA, (1] = Sver systemisk sygdom 21.20% 22,67% 23,21% 25,64% 25,64% 29,21% 27,84% 24,39% 26,61% 26,045
ASA IV : Livstruende svaer systemisk sygdom 1,91% 3,00% 3,79% 3,33% 4,07% 4,37% 4,66% 4,05% 3,44% 3,54%
e ASA \ : Dgende patient som ikke forventes at overleve uden operation 0,11% 0,11% 0,24% 0,09% 0,13% 0,19% 0,03% 0,07% 0,09% 0,09%
== ASA VI : Hjernedgd organgdonor 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,00%
e Jkendt S- v A— 0,00% 0,02% 0,01% 0,01% 0,03% 0,01% 0,00% 0,00% o005
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Forecast: Virtual, Outpatient and Home Projected to be Fastest Growing Sites of Care Over Next Decade
Outpatient Services Projection Fueled Predominately by ASC Growth

Percentage Change in Adult Healthcare Volumes Forecast, 2023
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Ten-Year Forecast for Growth of Home
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@dnske om transparens/datadrevne beslutninger

DATA-DRIVEN DECISION MAKING WE ARE USING DATA TO MAKE
IS IMPORTANT TO MY BUSINESS DECISIONS IN OUR BUSINESS

S37%




 BookPlan

» Patienter bookes centralt til operation efter farst-til-mgalle
princippet og ud fra Beregnede middeltider/indgreb/kirurg (den
forventede tid) for operationen.

« Patienter bookes til preedefinerede blokke af tid af en bestemt
varighed.

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus
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Organisatorisk :High performance OP team
forudsatninger

Results

* Relationel koordinering

. Psykologisk tryghed l“ll \

- Klarhed over formal og retning —

strategisk alignment i
* Kiritisk taenkning og refleksion \J’ },L“ \R 5
« Abenhed for forandringer HIGH PERFORMING
g; TEAM ’[353

AP 4

Ini novatlonl OD Trust

Engagement
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Hvad kommer i vejen?

Kort tids fokus

Konfliktskyhed

For stor betydning af hierarki/silo

Mange klarhed af gnsket outcome (direktionen og AL er samstemte)
Uklart mandant
Nar konsensus er malet

. Esbjerg Sygehus
%‘ Grindsted Sygehus
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Central booking - tavierum ¥ )
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Tavliemoder

Ventetiderne er variable. Nedenstdende er et gjeblikshillede.

SPECIALE INDGREB Uge 45 Uge 46 Uge 47 Uge 48 Uge 49 Uge 50 Uge 51 Uge 52
Ledige tider er afsat til pakkeptt
GYN. DKCTVT 42 35 29 21
GYN. DKC Movasure 10 23 16 10
GYM. DKC Kolp. + collumamp. 16 23 16 17
GYN. DKC Almen gyn. 2 7 8 [
GYN. C-OP Almen [ 2 13 14
GYM. C-OP TLH [ 13 13 14
GYN. C-0P TLH (robot) 2 9 a5 38
N
SPECIALE INDGREB Uge 45 Uge 46 Uge 47 Uge 48 Uge 49 Uge Uge 51 Uge 52
MANMMA C DKC GA 7 2 a9 11
SPECIALE INDGREB Uge 45 Uge 46 Uge 47 Uge 48 Uge 49 Uge 50 Uge 51 Uge 52
PARENKYMEKIR. COP Gastric by-pass 8 15 15 k]
PAREMKYMEKIR. COP Tarmcancere [ 2 6 7
PARENKYMEKIR. COP Lap. galde 17 22 15 16
PARENKYMEKIR. COP ERCP i GA 17 22 15 22
PARENKYMEKIR. COP Hernier dben 24 31 24 24
PARENKYMKIR. COP  Lap. hernier 2 2 2
PARENKYMEKIR. COP Falger efter GB 17 22 17 16
PARENKYMEKIR. COP Skopier i GA/sedation 27 23
SPECIALE INDGREB Uge 45 Uge 46 Uge 47 Uge 48 Uge 50 Uge 51 Uge 52
Ventetiderne er variable. Nedenstaende er et gjeblikshillede.
PARENKYMEKIR. DKC Lap. galde 17 10 8 8
PAREMKYMEKIR. DKC Bornehernier 20 13 6 55
PARENKYMEKIR. DKC Analopr. 27 27 20 20
PARENKYMKIR. DKC  Skopier i sedation 242 6 6 us
Grinastea sygehus

Syddansk Universitetshospital

Region Syddanmark
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Strategisk planlaegning

« Metrics (ventetid, hvor mange venter? Hvad koster de?)
 Individuel dialog mellem booking og den enkelte AL
« Tavlemader

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital

Region Syddanmark



13

Strategisk planlagning

* OP-bestyrelsen
* Nedlukningsplan (sendes i haring fra central booking)
« Kapacitets task force

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital

Region Syddanmark
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DECENTRAL BOOKING (Fragmenteret)

Crganisation: Mange 'deltids-bookere’
Metode: Manuel & uensartet

Afd. A Afd. B Afd. C Afd. D
Lokal metode Lokal metode Lokal metode Lokal etode
I I ] ]

CENTRAL BOOKING (Stordriftsfordel)
Organisation: Fa specialister (hej rutine)
Metode: Enheds-proces & |T-skalering

CENTRAL MOTOR

Automatisering &
Specialister

Input (Kunder)

Afd.C

Afd.B

Afd. A

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital

Region Syddanmark



Effekter ‘e

__
15 - 30% Faerre haaender pga. specialisering og rutine.

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

50% reduktion Standardmetoder fjerner manuelle "hovsa-
lasninger”.(beregnede tider, standardiserede
opskrivninger)

Omseaetning +5-10% (7.5% i Esbjerg) Hojere belaegningsgrad pga. samlet
ressourcepulje.

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus
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Fremtidig booking




Beslutning om den bedste booking ‘&
blandt uendelig mange

* 1000 patienter
» 30 operationsstuer
» Periode pa 28 dage

1000 060 DA 0AA BAP GAG A6 AAD AOG AAA DA NPA RO GEO PAG ABG 0P AAM AAP A PO PAO ARG ARG ARG APM A0 A6 PPB BRA?S ~

infinity

_2”d ‘ b1 ‘ = ‘ [ ‘
. inh ‘ cot ‘ Yv/x ‘ xY |

cos ‘ cosh ‘ sec ‘ 3V/x ‘ K3

tan ‘ tanh ‘ csc ‘ Vx ‘ x2 |
'- o | ' ) ) '- | Esbjerg Sygehus

e ‘ erj % | | B | Grindsted Sygehus

17 Syddansk Universitetshospital Region Syddanmark

@ Deg O Rad  10000000000000000.. v & 4 B “ draw graph



Hvordan vi traeffer booking
beslutninger i virkeligheden?

4 )

Menneskeligt
’stuff”
Veerdier

Overbevisninger

|

erfaring

“ f\

>[ Intuition ] [ Analyse ]

Folelser
Sociale faktorer
Stress
Mal
Miljo
Livsstil
Bias

\_ /

N/

[ Tommelfingerregel ]

—

Esbjerg Sygehus
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For mange valg draener os ‘8
mere end vi tror

Default vaelges

e

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus
Syddansk Universitetshospital Reqion Syddanmark
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Variation vs. middeltid vs. fikseret slut tidspunkt

Middeltid for P2

P1 P2 P3

P4 |
Kan ikke placeres i

Start Slut

Problemer:
1. For sma blokke kan give problemer at placere den sidste patient
2. At planleegge med middeltiden giver 50% sandsynlighed for at blive senere feerdig

3. Ved farst-til-malle tildeling forveerres farste problem.

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital Reqion Syddanmark



21

Special Cause varation

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital

Region Syddanmark
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Mulige Igsninger (matematisk
optimering/Al)

STACE STAGE
| |

| avasmonaa || avasmwonas || avasmonza ||
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Mulige fremtids Igsninger

« Kombinationen af patient pooling og
prae-booking.

» Giver bedre resultater end farst-til-
malle og patient pooling eller prae-

booking enkeltvis ("Dynamic Job
Allocation: ...” Range et. al. 2016.)

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus
Syddansk Universitetshospital

Region Syddanmarl K
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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

e privacy concerns
 need for extensive validation of Al solutions. “

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital REQIOH Syddanmark
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Cureus

Part of SPRINGER NATURE Open Access Review Article
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Overlegen metode til kapacitets udnyttelse/forecast

‘“Conclusions

consistently demonstrated the superiority of data-driven
approaches over conventional methods in forecasting surgqical
durations, streamlining perioperative loqistics, and enhancing
the predictability of postoperative care demands. “

. Esbjerg Sygehus
%‘ 28 Grindsted Sygehus
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