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Region Hovedstadens omstilling til
gget aktivitet

Hospitalerne i Region Hovedstaden er ved at omestille sig til en situation, hvor
der forventes en epidemi med et mere langstrakt forlgb. Det betyder, at de
over en leengere periode skal have kapacitet til test og udredning af borgere
med mistanke om COVID-19 samt etablere faste medicinske isolationspladser
og intensivpladser til behandling af patienter med COVID-19. Samtidig skal
hospitalerne skabe mest mulig kapacitet til at gvrige patientgrupper kan blive
udredt og behandlet.

Udgangspunktet for denne omstilling er det princippapir, som administrationen
fremlagde for forretningsudvalget og Liberal Alliance den 22. april 2020. Heraf
fremgar det, at Region Hovedstaden har fglgende overordnede principper for
prioritering af patienter:

1. Patienter med akut eller livstruende behov vil blive undersggt og behandlet
uzendret.

2. Patienter med andre sygdomme/tilstande udredes og behandles i videst
mulig udstreekning - under hensyntagen til smittefare og til behovet for at
opretholde beredskabet til patienter med COVID-19.

Endvidere fremgar det, at hospitalerne herudover vil prioritere patienter ud fra
falgende principper:

3. De mest syge og behandlingskreevende skal undersgges og behandles
forst.

4. Undersggelser og diagnostik veegter hgjere end behandling af ikke-kritisk
sygdom. Patienterne bliver lgbende vurderet ud fra behov.
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5. Udredning og behandling inden for 30 dage er vigtige malsaetninger at ar-
bejde hen imod — dog under hensyntagen til behovet for at opretholde og
eventuelt opskalere beredskabet til patienter med COVID-19.

6. Der skal vaere seerlig opmaerksomhed pa at sikre lighed i sundhed i priori-
teringen af patienterne.

Det er en stor planleegningsopgave med mange afhaengigheder, som hospita-
lerne star overfor. Der skal bade tages hensyn til prioritering af patienter pa
tveers af specialer, bedst mulig anvendelse af personale, skeerpede krav til
indretning og arbejdsgange grundet gget smitterisiko samt tilgeengelige fysi-
ske rammer. Tilmed skal planlaegningen veere fleksibel, sa der lgbende kan
skrues op og ned for kapaciteten til henholdsvis COVID-patienter og gvrige
patienter.

Planleegningsopgaven er pa nogle omrader blevet vanskeligere af, at vi ser
ind i et langstrakt forlgb. Nogle af de lgsninger, der kunne lade sig gare i epi-
demiens fagrste fase, hvor hospitalerne planlagde efter en kurve med hgjt og
kortvarigt toppunkt, er ikke leengere anvendelige. De fleste patienter kan fx
ikke vente pa udredning og behandling over en lzengere periode, ligesom det
er vanskeligt at forvente den samme fleksibilitet af personalet over lsengere
tid.

Det billede, der tegnes i statusnotatet, er et udtryk for den aktuelle situation og
den viden, som administrationen og hospitalerne for nuveerende har. Der vil
lzbende blive arbejdet pa at forbedre kapacitetsudnyttelsen, ligesom nogle af
de forudsaetninger, der er lagt til grund for hospitalernes planlaegning, kan aen-
dre sig. Det kan betyde, at billedet sendrer sig.

Statusnotatet er inddelt i nedenstadende afsnit:

Region Hovedstadens mulighed og plan for at nedbringe udskudt aktivitet
Status for aktivitet under COVID-19-epidemien

Faktorer af betydning for omstilling til @get aktivitet

Kapacitet til varetagelse af gvrige opgaver pa de enkelte hospitaler

Lighed pé tveers af sygdom og planomrader samt tveergdende samarbejde
Tiltag pa hospitalerne for at @ge kapaciteten

@vrige muligheder for at gge kapaciteten

Lebende opfelgning pa omstilling til @get aktivitet
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1. Region Hovedstadens mulighed og plan
for at nedbringe udskudt aktivitet

Hospitalernes omstilling til @get aktivitet skal sa vidt muligt imgdekomme, at
den aktivitet, der er udskudt de foregaende uger, kan indhentes. Samtidig skal
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der veere tilstreekkelig kapacitet til de patienter, som planlagt og akut har be-
hov for udredning og behandling i tiden fremover, herunder patienter med CO-
VID-19.

| Region Hovedstaden vurderes der til og med uge 17 at veere udskudt opera-
tioner svarende til cirka 3,5 ugers fuldt operationsprogram, og ambulante afta-
ler svarerende til cirka 2,5 ugers fuldt ambulatorieprogram. For de ambulante
aftaler geelder dog, at det langt fra er alle aftaler, hvor det er relevant med en
ny tid, hvorfor den reelle udskudte aktivitet er mindre.

Hvis ventetiderne ikke skal stige, forudseetter det, at der kan stilles mere kapa-
citet til radighed end der fremadrettet efterspgrges. Der skal altsa veere kapa-
citet i "overskud” for at nedbringe den udskudte aktivitet.

En lang reekke faktorer pavirker om ventetiderne fremadrettet vil falde. Dette
er summeret op i figuren nedenfor og naermere beskrevet i de efterfglgende
afsnit i notatet.

Figur 1: Faktorer som pavirker kapaciteten til gvrige patienter under COVID-19-epidemien.
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Det er vanskeligt at forudsige, hvor stor effekt de enkelte faktorer vil have, og
dermed hvad tidshorisonten er for at indhente den udskudte aktivitet. En helt
afgegrende faktor er i hvilket omfang, der skal veere kapacitet til COVID-funktio-
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ner, og ikke mindst i hvor lang tid. Sundhedsstyrelsen justerer Igbende test-
strategi og prognose for epidemiens udvikling, hvormed ressourcebehovet til
COVID-funktioner eendrer sig.

Det er ogsa usikkert, hvordan fx sygefravaer og henvisningsmgnster vil udvikle
sig. | begyndelsen af epidemien var antallet af sygemeldinger pa vagter hajere
end pa samme tidspunkt i 2019, men i hele april har niveauet vaeret det
samme som i 2019. Maske vil det stige igen i takt med stigende smittetryk i
samfundet.

| begyndelsen af epidemien var befolkningen ogsa veesentligt mere tilbagehol-
dende med at ops@ge laege, og der var betydeligt faerre henvisninger til hospi-
talerne fra praksissektoren. De seneste data fra uge 17 viser, at antallet af
henvisninger igen er pa niveau med 2019. Om det betyder, at niveauet frem-
over vil vaere som far epidemiens start eller fortsat veere lavere, er uvist. Hvis
en del patienter har undladt at sgge leege i den seneste tid, kan der ogsa vise
sig at blive et gget antal henvisninger til hospitalerne i en periode som falge-
udtryk for et behov, der har ophobet sig.

Hospitalernes kapacitet til gvrige patienter

Hospitalerne har hver iseer givet et bud pa, hvor meget kapacitet de forventer
at have til radighed til @vrige patienter samtidig med at de varetager COVID-
funktioner. Det er et groft sken ud fra den aktuelle viden og organisering og
under forudseetning af, at hospitalerne planlaegger inden for den nuveerende
gkonomiske ramme. Organiseringen justeres lgbende i takt med, at forudsaet-
ninger og erfaringer tilsiger det.

De enkelte hospitalers skan fremgar senere i notatet. Hospitalerne skalerer
deres kapacitet til COVID-patienter i fire trin ud fra en regional skaleringsplan.
Aktuelt (uge 19) anvendes omkring 50 procent af den kapacitet, som er geel-
dende for trin 1. Jo hgjere trin i skaleringsplanen, jo mindre kapacitet er der til
gvrige patienter.

Sa leenge omfanget af COVID-patienter kan handteres inden for skaleringspla-
nens trin 1, vurderer hospitalerne, at deres muligheder for at afvikle planlagt
aktivitet for gvrige patienter fremover er:

o Ambulante aftaler: 80-90 procent af normalt aktivitetsniveau
e Operationer: 50-80 procent af normalt aktivitetsniveau

1 Undtaget herfra er Bornholms Hospital, som i stgrre omfang forventes at blive pavirket af varetagelsen af
COVID-funktioner, og det kan blive relevante at undersgge, om der skal ggres seerlige tiltag for at sikre
udredning og behandling af @vrige patienter pa Bornholm.
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Hertil kommer akut og alvorlig sygdom, inklusiv kraeftkirurgi, hvor hospitalerne
i skaleringsplanens trin 1 kan varetage al aktivitet.

Nogle hospitaler kan opretholde nogenlunde samme kapacitet til gvrige pati-
enter i trin 2, mens andre hospitaler forventer at kunne stille lavere kapacitet til
radighed. Sidstnaevnte geelder seerligt for Herlev og Gentofte Hospital og Rigs-
hospitalet, som i starre omfang varetager kreeftkirurgi og specialiserede funkti-
oner. Fra skaleringsplanens trin 3 geelder for alle hospitaler, at kapaciteten til
gvrige patienter er begraenset, szerligt pa det kirurgiske omrade. Det er sdle-
des meget afggrende for afvikling af udskudt aktivitet, hvor mange COVID-pa-
tienter hospitalerne skal varetage.

Plan for den kommende tid

Uanset COVID-epidemien skal gvrige patienter udredes og behandles sa hur-
tigt som muligt. Det skal ske pa baggrund af en individuel sundhedsfaglig vur-
dering, sa de samlede ressourcer prioriteres bedst muligt.

En overordnet malszetning er, at ventetiderne samlet set ikke @ges den kom-
mende tid. Pa det ambulante omrade, saerligt inden for de medicinske specia-
ler, kan ventetiderne formentlig nedbringes for de fleste patientgrupper. Dette
er vanskeligere for ventetiderne til operation, hvor kapaciteten ser ud til at
blive vaesentligt begraenset af varetagelsen af COVID-patienter.

De gkonomiske rammer vil alt andet lige veere en vaesentlig faktor for hospita-
lernes mulighed for at afvikle den udskudte aktivitet.

Der vil i den kommende tid blive arbejdet pa:

e At tilvejebringe mest muligt kapacitet, ikke mindst operationskapacitet,
bl.a. ved interne omorganiseringer af COVID-indsatsen pa hospita-
lerne.

e At optimere samarbejdet pa tvaers af hospitalerne om varetagelsen af
bade COVID-patienter og patienter med andre sygdomme for at sikre
en samlet set god ressourceudnyttelse.

e At udpege ansvarlige ('sponsorer’) inden for de faglige specialer/omra-
der med flest ventende planlagte patienter. Sponsorerne far til opgave
at tilvejebringe et overblik over patienter, der venter, og pege pa mu-
ligheder for bedre ressourceudnyttelse og @ge aktiviteten. Der udpe-
ges sponsorer inden for:

o Kirurgiske og medicinske mavetarm-sygdomme
o Ortopeaedkirurgi
o @jensygdomme
e At samarbejdet med privathospitaler bringes pa normalt niveau.
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2. Status for aktivitet under COVID-19

Periode med lavere aktivitet under COVID-19 epidemien
Hospitalernes aktivitet har veeret lavere siden epidemiens start. Aktuelt viser
opggrelser pr. 26. april 2020:

e Atregionen fra uge 11, hvor epidemien startede, frem til uge 17 har
udfart cirka 12.000 feerre planlagte operationer end normalt forventet
aktivitet over samme periode (7 uger). Det vurderes at svare til cirka
3,5 ugers fuldt operationsprogram

e Atregionen fra uge 11 — 17 har haft cirka 214.000 feerre planlagte am-
bulante aftaler end normalt forventet aktivitet over samme periode (7
uger). Det vurderes at svare til cirka 2,5 ugers fuldt ambulatoriepro-
gram.

Den faldende operationsaktivitet er bade et udtryk for, at patienter ikke er ble-
vet indkaldt til operation, og at patienter har faet udskudt en allerede planlagt
tid til operation. Det kan enten veaere hospitalet, der har udskudt operationen
eller patienten, der selv har gnsket det fx grundet bekymring for smitterisiko.
Opgarelsen giver en forventning om, hvor mange operationer, som skal ind-
hentes pa operationsgangene. En del patienter er allerede indkaldt og booket
med ny tid til operation.

Opggarelsen over antallet af feerre ambulante aftaler er mere vanskelig at tage
som et billede pa, hvor meget aktivitet, der skal indhentes. En stor del af de
ambulante aftaler, som ikke er gennemfgrt under epidemiens fagrste 7 uger, er
fx aftaler med kronikere i kontrolforlgb eller patienter i treeningsforlgb, som al-
lerede i forvejen har en booket ambulant aftale lidt leengere fremme i tid. Pa
den made vil patienten i praksis 'springe en tid over’, fordi en ny tid alligevel
ville have ligget omkring den allerede bookede tid. Hvor stor en andel af pati-
enter, dette er tilfeeldet for, kendes ikke aktuelt, men et forelgbigt overblik fra
et enkelt hospital peger pd, at det gaelder omkring halvdelen af de patienter,
der har faet udskudt en ambulant aftale.

Der har ogsa veeret feerre henvisninger under epidemien, hvilket naturligvis
ogsa har indflydelse pa den lavere aktivitet — bade ambulant og kirurgisk.

Foruden et lavere niveau af planlagt aktivitet, ses ogsa et fald i den akutte ak-
tivitet siden epidemiens start i uge 11. Samlet er der fx udfart cirka 1.000
feerre akutte operationer i uge 11-17 sammenlignet med forventet normalt ni-
veau over samme periode. Dog viser seneste data for uge 17, at antallet af
akutte operationer naermer sig niveauet fgr epidemiens start, hvilket kan
haenge sammen med den gradvise gendbning af samfundet.

Region Hovedstadens omstilling til @get aktivitet Side 6



Udviklingen i aktivitet under COVID-19 epidemien

For at illustrere den aktuelle status og udvikling i hospitalernes aktivitet vises
nedenfor udviklingen i antal henvisninger, udfgrte operationer og ambulante
aftaler i somatikken.

Som det fremgar af figur 2, har antallet af sakaldte eksterne henvisninger
(henvisninger, som ikke er interne mellem regionens afdelinger eller Region
Sjeelland) veeret faldende fra epidemiens start, dog med noget udsving. Figu-
ren viser ogsa, at antallet af henvisninger ser ud til at veere pa vej opad, og i
uge 17 pa niveau med de farste uger af aret, det vil sige far epidemiens start.

Figur 2: Henvisninger til somatikken og psykiatrien i 2020
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| figur 3 ses antallet af udfarte planlagte operationer og akutte operationer.
Der ses et markant fald i de planlagte operationer, dog med opadgaende
kurve fra uge 15. Antallet af akutte operationer har fra uge 11 ogsa ligget pa et
lidt lavere niveau, dog ogsa stigende de seneste par uger.
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Figur 3: Udfgrte operationer i Region Hovedstaden i 2020
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Figur 4 viser udviklingen i ambulante besgg i somatikken, og det fremgar, at
der har veeret et veesentligt fald, dog med opadgaende tendens. Enkelte typer
af ambulante kontakter er ikke medtaget i diagrammet, da der udgar en meget
lille andel. Det drejer sig om udekontakter (akut og planlagt) og virtuelle akutte
patientkontakter. Der har fra uge 12 og frem vaeret en betydelig stigning i an-
tallet af planlagte virtuelle ambulante kontakter.

Figur 4: Ambulante aftaler i somatikken i 2020
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3. Faktorer af betydning for omstilling til
gget aktivitet

Test, udredning og behandling for COVID-19 er ekstra opgaver for hospita-
lerne og kreever ekstra bemanding. En stor del af den ekstra bemanding gar
fra andre opgaver og dermed andre patienter pa hospitalerne. De enkelte hos-
pitaler planlaegger aktuelt, hvordan de bedst kan lgse deres samlede opgave-
portefglje den kommende tid.

Generelt bidrager mange forskellige afdelinger og faggrupper til Igsningen af
COVID-opgaver. Hver gang personale fra andre afdelinger bidrager til lasning
af COVID-opgaver, ma afdelingen tilpasse den planlagte aktivitet i eget speci-
ale i overensstemmelse hermed.

Ressourcebehovet relateret til COVID-kapaciteten, herunder seerligt intensiv-
kapaciteten, er kendetegnet ved:

e At det er kompetencer, der er knappe i forvejen (intensiv- og anaestesi-
leeger, sygeplejersker suppleret af ansestesipersonale).

e At det er kompetencer, der er afggrende for operationskapaciteten,
som udggr en meget stor andel af hospitalets aktivitet.

e At det kreever et meget hgijt ressourcetreek per seng sammenlignet
med andre patientgrupper pa grund af sygdommens svaerhedsgrad,
behovet for indlaeggelse i isolation og brug af veernemidler med mere.

Nar der allokeres personale til COVID-opgaverne, sker det under hensyntagen
til hvordan de samlede personaleressourcer udnyttes bedst muligt. | den sam-
menhaeng er der ogsa opmaerksomhed pa at benytte jobbanken, hvor mange
har meldt sig som interesserede. | de fleste udrednings- og behandlingsforlgb
indgar flere funktioner/faggrupper, som alle er ngdvendige brikker i puslespil-
let. Nar en funktion/faggruppe overgar til at varetage COVID-opgaver, mangler
der en brik. Det kan have store konsekvenser for aktiviteten i en afdeling, nar
der fjernes en eller flere ngglemedarbejdere.

Et godt eksempel er, nar anaestesisygeplejersken ansat pa operationsgangen
skal hjeelpe til med at passe COVID-patienter og derfor ikke laengere kan assi-
stere med operationer. Som konsekvens heraf vil der veere behov for at allo-
kere en reekke medarbejdere til andre opgaver, fx:

e Kirurgen, der ikke laengere kan foretage operere.

e Sygeplejersken, der skulle have passet patienten pa et sengeafsnit efter
operationen.

o Fysio-/ergoterapeuten, der skulle have genoptraenet patienten efter ope-
rationen.
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Det er saledes en kompliceret planlaagningsopgave for hospitalerne lgbende
at udnytte de samlede personaleressourcer bedst muligt.

Herudover har den ggede smitterisiko i samfundet pa flere mader betydning
for aktiviteten i hospitalsveesenet og dermed for mulighederne for omstilling til
gget aktivitet. Nedenfor opridses de vaesentligste.

e Der vil fortsat veere patienter i risikogruppe, som sa vidt muligt bar
undga at magde fysisk op.

o Der er krav om test af patienter inden indlaeggelse og aerosolproduce-
rende indgreb.

e Der er krav til renggring, indretning af og ophold i venteveerelser, hvilket
for nogle ambulatorier og diagnostiske funktionerer en begraensende
faktor i forhold til at komme op i fuld drift.

¢ | forhold til ophold i venteveerelser er Falck-transport en seerlig udfor-
dring i det patienterne kan komme to-tre timer for den planlagte tid. Ta-
xakgrsel for udvalgte patientgrupper kan eventuelt vaere en regional lgs-
ning i en begreenset periode.

o get sygefraveer grundet COVID-19 blandt personalet.

Personaleforbrug ved tests for COVID-19 pa regionens hospitaler
Hospitalerne har etableret podeklinikker samt vurderingsspor som led i den
nationale teststrategi vedrarende COVID-19. Pa nuveaerende tidspunkt gen-
nemfares cirka 4.000 tests dagligt.

Det samlede personaleforbrug til testfunktionerne pa hospitalerne udger pa
nuvaerende tidspunkt cirka 340 fuldtidsstillinger fordelt pa cirka 70 laeger og
cirka 280 fuldtidsstillinger med anden klinisk baggrund. Hertil kommer perso-
nale til ledelse, rengaring, transport og logistik mv.

| denne opgarelse indgar ikke personale til test af indlagte patienter samt per-
sonale, der bidrager med handtering af test i laboratorieafdelingerne, og heller
ikke personale, som varetager indlagte COVID-patienter. Herudover bidrager
regionen med personale til test i Testcenter Danmark, hvor der i regionen er
opsat fem telte. Testcenter Danmark-teltene forsgges dog deekket med eks-
ternt personale fra blandt andet jobbanken for at pavirke hospitalernes kapaci-
tet mindst muligt.

De mange ekstra opgaver inden for diagnostikken i forbindelse med COVID,
giver et gget pres pa den diagnostiske del af patientforlgbene og har betyd-
ning for udredning og behandling af patienter med andre sygdomme/tilstande.

Hvis antallet af test opskaleres afledt af den nationale teststrategi, ma perso-
naleforbruget alt andet lige forventes at stige yderligere.
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Betydning af gget sygefraveer grundet COVID-19 blandt personale
Sygefraveer grundet COVID-19 blandt personalet kan ogsa vaere en begraen-
sende faktor for at kunne gge aktiviteten pa hospitalerne. Opggarelser pr. 29.
april 2020 viser, at 1,8 procent af regionens medarbejdere er bekraeftet smittet
med COVID-19, hvoraf mange er raskmeldte igen. Antallet af vagter med sy-
gemeldinger |& fra midten af marts til midten af april 2020 lidt hgjere end sam-
menlignet med samme periode sidste ar. Siden midten af april 2020 har der
ikke veeret veesentlig forskel sammenlignet med sidste ar. Sygefraveeret ma
dog forventes stige safremt smittetrykket generelt stiger i samfundet.

Foruden sygemelding blandt personalet er der ogsa avrige personalegrupper,
som ikke kan varetage deres normale vagtarbejde. Det vedrgrer fx medarbej-
dere i risikogruppe, som er hjemme, men ikke er syge og derfor muligvis kan
lave andet arbejde. Endelig er der ogsa gravide i 3. trimester, som ikke kan
indga i vagter.

Samlet svarer det til, at regionen har 500 medarbejdere, som ikke kan vare-

tage deres vanlige arbejde og funktioner. Sundhedsstyrelsen kommer dog |a-
bende med nye udmeldinger om, hvilke medarbejdere, der ikke kan deltage i
vagtarbejde, fordi de selv eller deres pargrende er i forhgijet risiko for at blive

alvorligt syge af COVID-19. Billedet kan saledes eendre sig over tid.

4. Kapacitet til varetagelse af gvrige opgaver
pa de enkelte hospitaler

For at sikre en balanceret planleegning, hvor den samlede kapacitet til enhver
tid udnyttes bedst muligt, arbejder Region Hovedstaden ud fra en trinvis skale-
ringsplan, sa det labende og fleksibelt er muligt at tilpasse kapaciteten i takt
med, at prognoser og faktisk kapacitetsudnyttelse tilsiger det. Jo lavere trin, jo
mere kapacitet er der til andre patienter end COVID-patienter og omvendt.

Det er ikke muligt at lave en feelles plan for omstilling til gget aktivitet for hospi-
talerne, da hospitalerne har forskellige forudseetninger for planleegning af op-
gaven. En raekke lokale forhold er afggrende for hvilket personale, der bedst
bemander COVID-opgaverne, og dermed ogsa hvilke andre patientgrupper,
der kan varetages. Eksempelvis har det betydning, hvor stor planlagt kirurgisk
aktivitet hospitalet har, og i hvilket omfang de varetager specialiserede funktio-
ner og kreeftkirurgi.

Alle regionens hospitaler har kontaktet ventende patienter med henblik pa at
vurdere, om de fortsat har behov, om der er eendrede indikationer og priorite-
rede behov, eller om patienter med fordel kan konsultere egen leege.
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Nedenfor er et kort oprids af, hvordan de enkelte hospitaler planleegger den
ggede omstilling, og i hvilket omfang gvrig aktivitet kan varetages. Det er et
groft sken af mulig kapacitet ud fra den aktuelle viden og organisering og un-
der forudseaetning af, at hospitalerne skal planlsegge inden for den nuveerende
gkonomiske ramme. Hospitalerne justerer deres organisering lgbende i takt
med, at forudsaetninger og erfaringer tilsiger det.

Amager og Hvidovre Hospital

Placering og bemanding af COVID-funktionerne er pa Amager og Hvidovre
Hospital afgjort af muligheden for at reducere planlagt behandling. Hospitalets
COVID-afsnit er placeret i ortopaedkirurgisk afdeling, da det er her, hospitalet
har flest patienter til planlagt indleeggelse.

Den seneste tid har hospitalet haft relativt mange indlagte COVID-19 patienter
sammenlignet med flere af de andre hospitaler. Der arbejdes pa en gradvis
udjeevning pa tveers af hospitalerne, og det kan betyde, at hospitalet fremover
vil kunne have mere planlagt behandling, end det aktuelt er tilfaeldet.

Det er aktuelt muligt at gge aktiviteten med cirka 200 planlagte ambulante be-
s@g pr. dag, hvorefter der samlet vil vaere 950 ambulante besgg pr. dag sva-
rende til knap 50 procent af den planlagte ambulante aktivitet far COVID-19.
Dertil kommer cirka 400 telefon- og videokonsultationer, som erstatter tidligere
ambulante besgg. Samlet svarer det til cirka 80 procent af det normale aktivi-
tetsniveau for ambulant behandling.

Fra uge 19 abnes operationslejer til planlagt aktivitet sdledes, at den planlagte
operative aktivitet gges med cirka 30 procedurer om dagen i hverdagene. Her-
efter vil den planlagte operative aktivitet vaere pa cirka 50 procent af det nor-
male niveau.

Ventetiderne for kirurgiske patienter er gget betragteligt de sidste par mane-
der, men det er vanskeligt at abne for alle operationslejer, da der ikke er orto-
peedkirurgiske og mave- og tarmkirurgiske senge til at handtere de afledte ind-
leeggelser.

Ved trin 3 og 4 vil det veere ngdvendigt at nedlukke en del planlagt ambulant
og kirurgisk aktivitet igen for at kunne bemande de ekstra intensivpladser og
de medicinske COVID-pladser.
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Tabel 1: Skegn over kapacitet til gvrige patienter i trin 1-4 pd AHH fordelt p& akut og planlagt aktivitet

. L Ambulant aktivitet: 80% af normalt aktivitetsniveau
0,
100% (ink. kreeftkirurg) Planlagt kirurgi: 50% af normalt aktivitetsniveau

Ambulant aktivitet: 80% af normalt aktivitetsniveau

I N
100% (inkl. kreeftkirurg) Planlagt kirurgi: 50% af normalt aktivitetsniveau

Ambulant aktivitet: 40% af normalt aktivitetsniveau

I N
100% (inkl. kreeftkirurg) Planlagt kirurgi: 40% af normalt aktivitetsniveau

Ambulant aktivitet: 40% af normalt aktivitetsniveau

I N
100% (inkl. kreeftkirurgi) Planlagt kirurgi: 40% af normalt aktivitetsniveau

*Forkortelse OP kapacitet i tabel betyder 'operationskapacitet’

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital kan aktuelt naerme sig 70-80 procent af
den aktivitet, der var far COVID-19. Den seneste tid har hospitalet haft relativt
mange indlagte COVID-19 patienter sammenlignet med flere af de andre hos-
pitaler. Der arbejdes pa en gradvis udjaevning pa tveers af hospitalerne, og det
kan betyde, at hospitalet fremadrettet vil kunne have mere planlagt behand-
ling, end det aktuelt er tilfeeldet.

For nogle ambulante funktioner som fx dele af omradet med hjerne- og nerve-
sygdomme, er 100 procent af almindelig aktivitet genoptaget, mens andre am-
bulante funktioner ikke forventes at komme over 80 procent af almindelig akti-
vitet. De ambulante funktioner forventes at have indhentet deres efterslaeb in-
den sommerferien.

Pa det kirurgiske omrade anslas det, at cirka 50 procent af almindelig aktivitet
kan gennemfgres i den nuvaerende situation, og efterslaebet pa det kirurgiske
omrade vil derfor tage leengere tid at indhente.

Pa det diagnostiske omrade forventes afdelingerne ikke at komme op pa fuld
aktivitet, s leenge der skal tages hensyn til afstand mellem patienterne, ekstra
renggring i undersggelsesrum mv.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, forventes en opskalering til trin 3 og 4
at have omfattende konsekvenser, blandt andet ma al planlagt kirurgi indstil-
les.
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Tabel 2: Skan over kapacitet til gvrige patienter i trin 1-4 pa BFH fordelt p& akut og planlagt aktivitet
Akut og alvorlig sygdom Planlagt

Trin 1 100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 85-90% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 60-80% af normalt aktivitetsniveau

Trin 2 100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 75% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 50% af normalt aktivitetsniveau

Trin 3 100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 30% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 0% af normalt aktivitetsniveau

Trin 4 100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 30% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 0% af normalt aktivitetsniveau

Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital er begyndt at gge aktiviteten i uge 17 og vil gge
aktiviteten efterhanden, som personalet udlant tiil COVID-opgaver kommer re-
tur til deres vanlige afdelinger. Der vil fortsat veere udlant personale i maj ma-
ned, men der arbejdes pa at finde lgsninger pa personaleressourcer, hvor be-
hovet for ekstra personale ikke pavirker hospitalets kapacitet, for eksempel
ved at anseette ventilatarhold og FADL-vagter (medicinstuderende).

| uge 17 steg antallet af fysiske fremmgder med cirka 12 procent i forhold til
ugen far. Der er stor variation i, hvordan ambulatoriedriften er pavirket. Nogle
ambulatorier karer med op til 80-90 procent af almindelig drift.

Der sker en gradvis ggning af operationskapaciteten, efterhanden som anae-
stesi- og operationspersonalet kommer tilbage. Operationslejerne til planlagt
kirurgi pa Gentofte-matriklen kgrer fra den 29. april 2020 med 65 procent af
normal kapacitet for urinvejssygdomme og ortopaedkirurgi, 100 procent for ab-
lationer (behandling af atrieflimren) og 70 procent for mavetarmkirurgi. Herlev-
matriklen kagrer som normalt bortset fra dagkirurgi, der er inddraget til ekstra
COVID-intensivpladser.

Grundet hospitalets profil med akut- og kreeftbehandling er mulighederne for at
reducere planlagt aktivitet begraenset for flere afdelinger. Det far store konse-
kvenser for gvrig aktivitet i fase 3 og 4, jf. tabellen nedenfor.
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Tabel 3: Skan over kapacitet til gvrige patienter i trin 1-4 p4 HGH fordelt p& akut og planlagt aktivitet
Akut og alvorlig sygdom Planlagt

Trin 1 100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 80% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 80% af normalt aktivitetsniveau

Trin 2 100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 50% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 20% af normalt aktivitetsniveau
Afheenger dog af hvor i trin 2 vi befinder os

Trin 3 100% akut sygdom Ambulant aktivitet: beskeden aktivitet
(25-50% kraeftkirurgi) Planlagt kirurgi: 0% af normalt aktivitetsniveau
Den reducerede kreeftkirurgi forventes kun at veere i
de cirka 2 uger der forventes spidsbelastning

Trin 4 100% akut sygdom Ambulant aktivitet: beskeden aktivitet
(men ingen kreeftkirurgi) Planlagt kirurgi: 0% af normalt aktivitetsniveau

Nordsjeellands Hospital

Nordsjeellands Hospital er pabegyndt omstillingen til @get aktivitet. Pa det ki-
rurgiske omrade er operationskapaciteten aktuelt gget til cirka 70 procent af
det normale niveau, inklusiv akut aktivitet og aktivitet i aften, nat og weekend.
Dette vil falde til cirka 50 procent i trin 4.

Som fglge af den mindre operative aktivitet er aktiviteten i de kirurgiske ambu-
latorier ogsa nedsat. Der er relativt mange ventende planlagte kirurgiske pati-
enter som fglge af COVID-19, iseer inden for ortopaedkirurgi og gre-naese-
hals. En reekke kirurgiske afdelinger forventer at komme i mal med den ud-
skudte aktivitet i Igbet af efteraret, men isaer gre-nsese-hals-afdelingen har en
stor opgave, hvorfor det vil tage laengere tid at tilse alle ventende patienter.
Hvis man ser en stigende henvisningstakt, sa vil det dog tage laengere tid, og
afhaengigt af stigningstakten, kunne gge antallet af ventende patienter.

| de medicinske ambulatorier forventes aktiviteten at neerme sig normalt aktivi-
tetsniveau i trin 1, dog modificeret af afdelingernes bidrag til COVID-funktio-
nerne. Det er iseer afdeling for hjertesygdomme, hormon- og stofskiftesyg-
domme og nyresygdomme, samt afdeling for hjerne- og nervesygdomme, hvis
ambulante aktivitet er reduceret som fglge heraf. Det er forventningen, at ho-
vedparten af de udskudte patienter vil vaere handteret inden sommerferien,
idet nogle afdelinger har udskudt et stgrre antal kontroller til senere.

Angéaende de tvaergdende specialer, sa er Klinisk Biokemisk Afdeling ved om-
stillingen til @get aktivitet i normal drift og i Billeddiagnostisk Afdeling forventes
aktiviteten at na cirka 70-80 procent af normal kapacitet.
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Tabel 4: Skgn over kapacitet til gvrige patienter pA NOH fordelt pa akut og planlagt aktivitet
Akut og alvorlig sygdom Planlagt

Trin 1 100% (inkl. kraeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 80-90% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 60% af normalt aktivitetsniveau

Trin 2  100% (inkl. kraeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 80% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 50% af normalt aktivitetsniveau

Trin 3  100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 60% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 30% af normalt aktivitetsniveau

Trin 4  100% (inkl. kraeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 60% af normalt aktivitetsniveau
Planlagt kirurgi: 30% af normalt aktivitetsniveau

Rigshospitalet

Rigshospitalet har pabegyndt den gradvise ggning af planlagt aktivitet i uge
17. En stor del af det udlante personale er tilbage i vanlige afdelinger, men der
vil fortsat veere reduktion i den planlagte aktivitet, hvilket dels skyldes fortsat
udlan til COVID-funktioner og smittereducerende tiltag, som for eksempel af-
standskrav, der er vanskelige at tilgodese i Rigshospitalet i forvejen pressede
fysiske rammer.

Det er pa baggrund heraf Rigshospitalets forventning, at den ordinaere aktivitet
over resten af aret igen vil stige, men at det ikke umiddelbart bliver muligt at
indhente eftersleebet eller at komme op pa fuldt aktivitetsniveau, sa leenge
COVID-aktiviteter laegger beslag pa betragtelige ressourcer.

Rigshospitalet tilstreeber, at kritiske funktioner rammes séa sent i skaleringspla-
nen som overhovedet muligt, men hospitalet vurderer samtidig, at varetagelse
af COVID-funktionerne vil kunne medfgre udskydelse af hgjt specialiserede
operationer. Det bgr i den sammenhaeng naevnes, at en stor del af Rigshospi-
talets patienter ikke har andre behandlingsmuligheder.

Pa Rigshospitalet ses en meget stor afhaengighed til operationsafsnittenes ak-
tivitet, som pavirkes veesentligt allerede i slutningen af trin 1, hvor der skal ud-
lanes personale til oprettelse af nye intensivsenge i Nordflgjen. P& operations-
afsnittene ses en lang raekke patienter, som ikke kan varetages andre steder,
og hvor ventetiderne derfor stiger. Fx kan naevnes tand-mund-kaebekirurgi,
hjerne- og nervekirurgi, samt hgijtspecialiserede funktioner pa bgrneomradet
og i ortopaedkirurgien. Hvor det er muligt, planleegger Rigshospitalet derfor at
afvikle den udskudte aktivitet hen over de naeste maneder. Det geelder fx pa
gjenomradet.
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Herudover geelder det, at intensivomradet bliver udfordret, fordi den kapacitet,
der skal reserveres til COVID, pavirker mulighederne for behandling af gvrige
patienter.

Tabel 5: Skgn over kapacitet til gvrige patienter pa RH fordelt pa akut og planlagt aktivitet
Akut og alvorlig sygdom Planlagt

Ambulant aktivitet: 80% af normalt aktivitetsniveau

. o (i L
frin 1 100% (inkl. kreeftkirurgi) Planlagt kirurgi:70% af normalt aktivitetsniveau

Trin 2 Ambulant aktivitet: 55% af normalt aktivitetsniveau

100% (inkl. kraeftkirurgi) Planlagt kirurgi: 35% af normalt aktivitetsniveau
0,
. 90% akut A . o Ambulant aktivitet: 30% af normalt aktivitetsniveau
Trin 3 80% kreeftkirurgi (der vil skulle prioritere S " .
. . n Planlagt kirurgi: 25% af normalt aktivitetsniveau

mellem kreeftpatienterne pa flere omrader)

30% akut
Trin 4 Meget beskeden kraeftkirurgi (der vil skulle Ambulant aktivitet: meget beskeden aktivitet

prioriteres mellem krzeftpatienterne pa alle Planlagt kirurgi: meget beskeden aktivitet
omrader og ventetiderne vil gges)

Note til tabel: Der ses meget store forskelle mellem de enkelte centre. Derfor opggres det samlede billede
for Rigshospitalet i intervaller.

Bornholms Hospital

Bornholms Hospital er pabegyndt den gradvise ggning af aktivitet. Medicinske
ambulatorier karer med op mod 100 procent, mens kirurgisk afdeling karer
med op mod 50 procent.

Bornholm er seerlig afhaengig af eksterne konsulenter, som varetager konsul-
tationer pa Bornholms Hospital, hvorfor visse ambulante aktiviteter ikke er
startet op endnu.

Bornholms Hospital forventer at kunne handtere ambulante og planlagte akti-
viteter som planlagt pa trin 1 og 2. Pa trin 3 og 4 vil der veere brug for omfat-
tende omfordeling af ressourcerne, fx at bruge personale fra ambulatorier og
operationsafsnit til at bemande et ekstra COVID-afsnit samt varetage gvrige
COVID-relaterede opgaver.

Uanset trin er tiden til svar pa podning ved mistanke om COVID af stor betyd-
ning for belastningen pa Bornholms Hospital, idet disse patienter kreever bade
meget plads og meget sygepleje pa grund af behov for isolation enkeltvis.
Ydermere kan selv mindre udsving i fx antallet af henvisninger, antal af inten-
siv COVID-patienter og overflytning af patienter have betydning for gvrig akti-
vitet.
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Tabel 6: Skan over kapacitet til gvrige patienter i trin 1-4 pa BOH fordelt pa akut og planlagt aktivitet
Akut og alvorlig sygdom Planlagt

Trin 1 100% (inkl. kraeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 75-100% af normalt aktivitetsniveau pa medicinske ambu-
latorier og 25-50% af normalt aktivitetsniveau pa kirurgisk ambulatorium
Planlagt kirurgi: 25-50% af normal planlagt OP aktivitet

Trin 2 100% (inkl. kraeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 75-100% af normalt aktivitetsniveau pa medicinske ambu-
latorier og 25-50% af normalt aktivitetsniveau pa kirurgisk ambulatorium
Planlagt kirurgi: 25-50% af normalt aktivitetsniveau

Trin 3 100% (inkl. kreeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 25% af normalt aktivitetsniveau pa medicinske ambulato-
rier og 0-10% af normalt aktivitetsniveau pa kirurgisk ambulatorium
Planlagt kirurgi: 0-10% af normalt aktivitetsniveau

Trin 4 100% (inkl. kraeftkirurgi) Ambulant aktivitet: 10-25% af normalt aktivitetsniveau pa medicinske ambu-
latorier og 0-10% af normalt aktivitetsniveau pa kirurgisk ambulatorium
Planlagt kirurgi: 0-10% af normalt aktivitetsniveau

Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har — pa neer i et par uger lige efter nedluknin-
gen — fastholdt kapaciteten teet pa det seedvanlige niveau. Der har under epi-
demien veeret 50 procent faerre henvisninger af nye patienter til savel psykiatri
som bgrne- og ungdomspsykiatri. Under epidemien er antallet af nye henvis-
ninger til savel psykiatri som bgrne- og ungdomspsykiatri faldet med op til 50
procent i en periode. Alle nye henviste har faet tilbudt en tid til udredning eller
behandling. Samlet set sk@nnes det, at der med den midlertidige nedgang i
antal henvisninger er opbygget et udaekket behov for behandling svarende til
1,5-2 ugers aktivitet.

Hvis antallet af henvisninger pa den baggrund stiger i den kommende periode,
vil det saledes udfordre muligheden for at tilbyde udredning og behandling
som nu, fordi der vil veere flere patienter end normalt. Seerligt bgrne- og ung-
domspsykiatrien forventes bergrt, da de henvisende instanser, seerlig PPR,
har veeret lukket i en leengere periode.

| den stationaere del har der veeret et fald i sengedage, der bade kan tilskrives
feerre indlaeggelser, og at en del patienter har gnsket sig udskrevet tidligere
end planlagt. Enkelte planlagte indleeggelser har veeret udsat i kort tid, men
kapaciteten er nu teet pa normalt niveau. Der er planer for etablering af saer-
lige afsnit for COVID-19-syge patienter, hvis antallet skulle stige markant.
Dette vil pavirke gvrig kapacitet negativt, idet disse afsnit kreever en hgj be-
manding.
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| Region Hovedstadens Psykiatri arbejdes der med andre trin end pa de so-
matiske hospitaler, fordi patientgruppen er en anden. Der tages dog pa
samme made udgangspunkt i en 4-trins-model.

Pa trin 1 forventes situationen ikke at kraeve ekstraordinaere personaleres-
sourcer som fglge af indlagte patienter med COVID-19, men den planlagte ak-
tivitet vil fortsat veere pavirket af behovet for at begraense smitterisiko. Trin 4
er en mulig situation med stort sygefraveer, og hvor personale fra ambulatorier
og almindelige sengeafsnit er flyttet til afsnit med en stor andel patienter med
COVID-19.

Tabel 7: Skagn over kapacitet til gvrige patienter i trin 1-4 i RHP fordelt pa akut og planlagt aktivitet

100% 90-95%
100% 75-80%
75% (hurtigere udskrivninger) 40-60%

Begraenset til patienter omfattet af psykiatri- 0%
lovens bestemmelser om anvendelse af
tvang

5. Lighed patveers af sygdom og planomra-
der samt tveergaende samarbejde

Nogle planomrader vil have flere COVID-patienter i forhold til deres befolk-
ningsandel end andre, og det kan variere over tid. Herudover er hospitalernes
profil forskellig, fx i forhold til, hvor meget kirurgi de varetager. Begge forhold
har betydning for, hvor meget hospitalerne kan gge deres kapacitet til patien-
ter med andre sygdommel/tilstande end COVID.

Hertil kommer, at der er en raekke funktioner, som kun varetages pa nogle
hospitaler, blandt andet en lang reekke specialiserede funktioner. Der skal sa
vidt muligt sikres lighed i udredning og behandling uanset, hvilken sygdom pa-
tienterne fejler, og hvilket planomrade, de bor i. Der arbejdes med at sikre lig-
hed i sundhed og bedre samlet ressourceudnyttelse ved at udbygge samar-
bejde og prioritering af patienter pa tvaers af hospitaler, herunder sikre fuld ud-
nyttelse af tilgeengelig operationskapacitet.

Dette gares blandt andet ved:
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e At sikre lgbende fordeling af patienter med COVID pa tveers af hospita-
lerne, jeevnfar skaleringsplan for fordeling af indlagte patienter med
COVID, herunder ogsa intensivpatienter. Dette gares via lgbende
overblik pa hospitalerne og tvaergaende koordination.

e At udpege ansvarlige ('sponsorer’) inden for de faglige specialer/omra-
der med flest ventende planlagte patienter. Sponsorerne far til opgave
at tilvejebringe et overblik over patienter, der venter, og pege pa mulig-
heder for bedre ressourceudnyttelse og gge aktiviteten. Der udpeges
sponsorer inden for:

o Kirurgiske og medicinske mavetarm-sygdomme
o Ortopeedkirurgi
o @jensygdomme

Derudover kan det ogsa veere relevant at se naermere pa lunge- og infektions-
sygdomme, hvor der er seerlige udfordringer med at gge aktiviteten til normalt
niveau, idet de er direkte involveret i behandlingen af patienter med COVID-
19.

Pa Bornholm er der, grundet den geografiske placering, ogsa begreensede
muligheder for at tilbyde patienterne udredning eller behandling andre steder,
og det kan veere relevant at afdeekke, om man inden for fx udvalgte ortopaed-
kirurgiske omrader og udvalgte intern medicinske omrader kan aftale, at der
sendes ekstra speciallaeger og specialsygeplejersker til Bornholm for at hand-
tere patienter pa ventelisterne.

For de hgjtspecialiserede funktioner er der et seerligt opmaerksomhedspunkt i
tilfeelde af, at der ikke sker en udligning af antallet af COVID-patienter ved
overfgrsel mellem regionerne. Konsekvensen vil veere, at der skal overfagres
hgjtspecialiserede patientgrupper fra blandt andet Rigshospitalet til primaert
Odense Universitetshospital subsidieert til Sydsverige. Dette vil udover store
omkostninger for patienterne ogsa have konsekvenser for Rigshospitalets og
Region Hovedstadens gkonomi.

6. Hospitalernes tiltag for at gge kapaciteten

Der har indtil videre under epidemien sket hurtige omstillinger i hospitalsveese-
net, og hospitalerne arbejder hele tiden pa at skabe mest mulig kapacitet til at
gvrige patientgrupper kan blive udredt og behandlet.

Der er flere steder i hospitalsveesenet blevet arbejdet pa nye mader og blandt
andet har hospitalerne afviklet flere patientkontakter pr. telefon eller video,
jeevnfar tidligere figur 4. Omstillingen er sket ud fra flere hensyn, dels for at
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skabe Iuft i ambulatorierne, undga smitte af sarbare patienter, samt for at
sikre, at patienterne kan have pargrende med til de svaere samtaler. Omstillin-
gen til gget virtuel vurdering og behandling har veeret under udvikling leenge,
da den kan understgtte en fortsat bedre samlet anvendelse af ressourcerne i
hospitalsveesenet.

Der arbejdes pa alle hospitaler med fleksibel planleegning, hvor patienterne
indkaldes med kort varsel, og aftaler kan tilsvarende udskydes med kort var-
sel, hvis der bliver behov for dette. Dette er for at sikre bedst mulig udnyttelse
af den samlede kapacitet.

Personalet er i hgj grad den begreensende ressource i omstillingen til gget ak-
tivitet. Der vil veere personale, der i perioder varetager andre funktioner end de
er vant til, ligesom personale kan blive flyttet mellem funktioner med kort var-
sel. Der er alle steder dog ogsa en opmaerksomhed pa, at vi ser ind i en leen-
gerevarende periode, hvor det ogsa er ngdvendigt at sikre mere langsigtet
planlaegning for personalet.

Lokalt er der nogle steder indgaet aftaler om merarbejde inden for de geel-
dende overenskomster. Studerende, herunder ogsa Ph.d.-studerende enkelte
steder, og personale i jobbank anvendes i det omfang det er muligt og rele-
vant samlet set at gge kapaciteten.

7. @vrige muligheder for at gge kapaciteten

Der har under COVID-epidemien vaeret stort fokus pa hurtig omstilling og
samarbejde i sundhedsveesenet pa tveers af sektorer. Der er etableret et godt
samarbejde med almen praktiserende leeger og kommunerne, og det er et
stort fokus at fastholde gode nye initiativer.

Prioritering af patienter i almen praksis og specialleegepraksis

Der har under COVID-epidemien generelt veeret faerre henvisninger til hospi-
talsbehandling fra almen praksis, som det ogsa er beskrevet i tidligere afsnit. |
takt med, at der i samfundet genabnes mere, er det forventningen, at patien-
terne i hgjere grad end tidligere igen tager kontakt egen leege og specialleeger
i primeersektoren, og ogsa vil blive henvist til hospitalerne — preecis som antal-
let af henvisninger i de seneste uger viser. Denne udvikling vil ske oveni de al-
lerede udskudte undersggelser og behandlinger.

Udredning og behandling ved privathospitaler og specialleegepraksis
Regionen tilstreeber, at flest mulige patienter udredes og behandles sa hurtigt
som muligt. Privathospitaler og specialleegepraksis vil kunne bidrage til udred-
ning og behandling af patienter som supplement til regionens hospitaler.
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Regionen tilstreeber at henvise patienter til privathospitaler i samme omfang
som fgr COVID-epidemien. Regionen vil starte med at henvise patienter til vo-
res samarbejdshospitaler, hvor vi har en udbudsaftale inden for en raekke spe-
cialer/omrader. Det geelder fx flere at de store specialer som ortopaedkirurgi,
gjne, gre-naese-hals kirurgi, MR-scanninger, urologi med flere. P& flere omra-
der vil regionen begynde at henvise patienter til privathospitaler fra uge 18.
Hvilke patienter, der kan henvises til privathospitaler, skal bero pa en konkret
og individuel laegefaglig vurdering, jeevnfgr regionens notat af 23. april 2020
om 'Principper for kapacitetsplanlaegning og omstilling til @get aktivitet pa hos-
pitalerne’.

Danske Regioners aftaler med privathospitaler forventes ogsa snarest at
kunne tages i brug, men der udestar aktuelt en afklaring pa nationalt niveau
om brugen af disse i en tid, hvor reglerne om det udvidede frie sygehusvalg er
suspenderet.

Danske Regioner har pr. 1.april 2020 indgaet aftale med Foreningen af Prakti-
serende Specialleeger, der giver hospitalerne mulighed for at viderevisitere
ambulante behandlinger pa hovedfunktionsniveau til speciallaegepraksis, hvis
hospitalerne, som falge af COVID-epidemien, bliver ekstraordineert presset pa
afdelingerne. Indtil videre har Herlev og Gentofte Hospital gnsker til viderevisi-
tering af opgaver fra falgende afdelinger: Afdeling for mave-tarm og leversyg-
domme, afdeling for plastikkirurgi, afdeling for hjerne- og nervesygdomme
samt afdeling for lungesygdomme.

8. Lgbende opfalgning pa omstilling til aget
aktivitet

Det vil veere relevant, at forretningsudvalget Igbende far data som led i at
falge udviklingen i omstillingen til gget aktivitet pa hospitalerne samt omfanget
af patienter, der venter pa udredning og behandling. Der arbejdes pa en data-
pakke, som omfatter:

¢ Patienter henvist til udredning med opggrelse af, om udredningen er star-
tet, og hvis ikke om der er en fremtidig aftale eller ej

o Patienter henvist til behandling med opggrelse af, om der er en fremtidig af-
tale i behandlingsforlgbet eller gj

e Patienter henvist til kreeftpakker med angivelse af, om patienten har haft
farste fremmgade eller €]

e Antal operationer udskudt pa grund af COVID-19 med opgerelse af, om der
er booket ny tid til operation

Region Hovedstadens omstilling til @get aktivitet Side 22



Der arbejdes aktuelt pa en national monitorering, og der vil derfor skulle sikres
teet sammenhang mellem den regionale og nationale datapakke og monitore-
ring.

Som supplement til ovenstaende vil forretningsudvalget fa data for patienter i
udredningsforlgb og pakkeforlgb for kreeft som normalt.

Det kan desuden veere relevant, at forretningsudvalget falger udviklingen i vir-
tuelle kontakter som et innovativt tiltag, der kan give patienterne nye mulighe-
der for udredning, behandling og kontrol.
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