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Nøgletal 2013 

155.270

Ambulante 

besøg

31.818 

antal 

udskrivninger

57.258

Unikke

patienter

18.064

operationer

Gennemsnitlig 

liggetid

2,5 dage

1800 

fødsler

Budget: 
950 mio. kr.

DRG-omsætning:
1.130 kr.

1600 medarbejdere

13 afdelingsledelser



Konsolidering og bæredygtigt akuthospital

� Raison d´être: Hospital for 210.000 borgere. (Stigende til 
ca. 235.000 i 2040) 

� Afsæt: Mindste enhed, høj kvalitet og produktivitet

� Fremtid: Fortsat faglig specialisering – og centralisering af 
specialfunktioner?

� Faglig bæredygtighed til gavn for alle borgere (& AUH) �
større %-del af det almindelige i Horsens

� Samarbejde med AUH om fællesvisitation fx gyn/obs

� Mere, bedre, billigere



Strategi 2013-16



- Vi er lige færdige med et inspirerende DDKM II-akkrediteringsbesøg

- Vi er kommet langt med udvikling af en forbedringskultur

- Vi er stolte af den kliniske kvalitet

Fra akkrediteringen



Hvad kan I være stolte af - hvad er I rigtig gode til 

• Ledelsen kan være stolte af sine medarbejdere, medarbejderne 
kan være stolte af deres ledelse!

• Tværgående ”mindset” i forhold til patientsikkerhed og kvalitet 
– dette opleves både hos ledelser og medarbejdere.

• Forbilledligt engagement, lyst og vilje

• Utal af gode resultater og processer i forhold til klinisk praksis 
og patienter/pårørende

• Smarte, operationelle og sikre IT-systemer

• Arbejdet med de patientsikkerhedskritiske standarder og 
kliniske databaser

• Omstillingsparathed

• Og meget andet…

Feedback, ekstern survey 2014



Vi går målrettet efter sammenhæng i alt:
- mellem afdelinger 
- mellem sektorer
- og især for patienten



HEH har i en årrække været innovationshospital og arbejder 
fortsat på at nå nye mål og udvikle kulturen 



Ny Innovationsstrategi 2013-2016

De strategisk fokusområder

Samarbejde med virksomheder i offentlige privatinnovationsprojekter (OPI)

Undersøge og eksperimentere med mulighederne for at udnytte data til at
øge kvaliteten i klinikken ved at præsentere og anvende kliniknære data i 
realtid, fx til at understøtte klinikernes beslutninger og prioriteringer

Samarbejde med kommuner og praktiserende læger med henblik på at skabe 
innovationer som forbedrer det sammenhængende sundhedsvæsen

Teknologiske innovationer, som understøtter medarbejderne i at arbejde 
mere effektivt og smart, og patienterne i empowerment

De strategisk fokusområder skabes både ved regionalt, nationalt og/eller internationalt samarbejde

Innovation
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Innovation



13  ▪ www.hospitalsenheden-horsens.dk

Hvad har HEH gjort indtil nu?

1. Startet Kapacitetskonference

� Daglig kapacitetskonference afvikles præcist stående kl. 9.15 til max. 
kl. 9.30

� Alle kliniske afsnit medbringer informationer om:
� antal patienter i normerede og buffersenge i hvert afsnit samt i Akutafdelingen
� forventede udskrivelser kl. 9-11, 11-13, 13-15 osv.
� forventede overflytninger fra Akutafdelingen til stamafsnit, mellem afsnit samt Intensiv afsnit med oplysninger 

om patientkategori, plejetyngde og klokkeslæt

2. Startet tavlemøder i hvert enkelt afsnit inden 
kapacitetskonferencen

� Tavlemøderne er med til yderligere at kvalificere flowet i det enkelte afsnit samt 
estimere udskrivelse men med fagligt perspektiv

� medicinsk hastegrad
� udskrivelser
� resten

� Tavlemøderne er repræsenteret ved læger, sygeplejersker og terapeuter –
individuelt fra afsnit til afsnit

3. Organisering med styregruppe, projektgruppe,   
flowkoordinatorer,  kliniske koordinatorer



� Indførelse af speciallæger med i front 24/7 koster 10,6 mio. kr. årligt 
alene på Akutafdelingen og medicinsk afdeling.
Medicinsk afdeling skal konvertere dagsaktivitet til speciallægevagttid 
og fravær til akutuddannelse svarende til 3,4 speciallægestilling – det 
giver udfordringer ift. Udredningsretten.

� En foreløbig vurdering er, at det koster 2 mio. kr. årligt på Kirurgisk 
afdeling og Ortopædkirurgisk afdeling.
Også her vil det give udfordringer ift. Udredningsretten.

� Der er stor mangel på speciallæger inden for kardiologi, 
billeddiagnostik, og akutmedicin.
I nogen grad også på det kirurgiske område.

� Udredningsretten medfører også ekstraudgifter, så alt ikke kan gå til 
det akutte område.

Udfordringer for Akuthospitalet ift 
strategi og vision





Ny DKC

Processen efter etablering af DKC

Generalplan



½ Stationær OP til 
fraflyttet DKC

Processen efter etablering af DKC

Generalplan



Udvidelse af Akutafdeling      
(1. etape)

Processen efter etablering af DKC

Generalplan



Opbevaring, sengeredning 
og tunnelsystem

Processen efter etablering af DKC

Generalplan



Nye Nord 1

Processen efter etablering af DKC

Generalplan



Delprogram 1B

Resterende Stationær OP 
til Nye Nord 1

Generalplan



Udvidelse af 
Akutafdeling (2. 
etape)

Processen efter etablering af DKC

Generalplan



De moderniserede og udbyggede fysiske 
rammer ved afslutning af Generalplanen



Opmærksomheder


