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1. Indledning

1.1 Proces

Regionsrédet besluttede pd medet i marts 2013 at holde en temadebat om
hvilke initiativer, der kan nedbringe overbeleegningen i hele Region
Hovedstaden.

Der blev nedsat en referencegruppe til Region Hovedstadens MED-udvalg til
at radgive og felge arbejdet med disse initiativer. Hospitalerne har i foraret
2013 udarbejdet handleplaner mod overbelagning, og der er indhentet data
og baggrundsoplysninger om belagning, udskrivninger, indleggelsestid og
sengedage. Der er holdt en workshop om overbelaegning for medarbejdere og
ledere, og der har veeret en temadebat i Regionsridet. P4 dette grundlag er
”Strategi for at nedbringe overbelaegning” udarbejdet.

1.2 Generelt pres og spidsbelastninger pa medicinske afdelinger

Der er en raekke udfordringer og dilemmaer, der skal tages i betragtning i en
strategi for at nedbringe overbelaegning. Sygehusvasenet er inde i en
transformationsproces, hvor isar akuthospitalernes kapacitet presses af flere
akutte patienter og sgede effektiviseringskrav. Desuden er der forskelle i
kommunernes tilbud til den &ldre medicinske patient. Alle regionens
hospitaler arbejder med at effektivisere arbejdsgange og ege patientflow. Det
sker bl.a. gennem kompetenceudvikling og patientrettet forebyggelse og
samarbejde med kommunerne. Serligt de medicinske afdelinger har haft en
stigende akut aktivitet.

Dertil kommer, at overbelagning er et tosidet problem. Der hersker pa den
ene side et generelt pres pa de medicinske afdelinger, der i 2012 har oplevet
et stigende antal udskrivninger, et stigende antal sengedage og usendret
liggetid. Det betyder, at afdelingerne med ggede effektiviseringskrav presses
pa kapaciteten. P4 den anden side er det uundgaeligt, at der forekommer
beredskabssituationer, hvor der er overbelaegning som folge af epidemier
eller lignende. Det generelle pres pa de medicinske afdelinger, der er gget de
seneste ar, giver dels flere situationer med spidsbelastning, og dels en ringere
forudsaetning for at handtere spidsbelastningsperioderne. Sammen med et
oplevet hgjt sygefravaer kan dette forklare, hvorfor belaegningssituationen i
vinteren 2012/13 har veeret ekstraordinzer.



1.3 Overordnet strategi og dens elementer

Region Hovedstadens overordnede mal er ”Ingen overbelagning”. Strategien
for at na dette mal bestar af seks elementer, som Region Hovedstaden vil
fremme for at skabe bedre forudsatninger for at reducere overbelaegning pa
hospitalerne:

6 elementer i strategien for at nedbringe
overbelaegning

1. Forbedre patientflowet i de medicinske
afdelinger

2. Fremme akutmodtagelsernes organisatoriske
funktion

3. Fremme regional, tveergdende koordinering

4. Fremme nedberedskab ved spidsbelastning

5. Fremme koordinationen mellem praksissektor,
kommune og hospitaler

6. Sikre ensartet monitorering af belegning




2. Strategiens elementer

2.1 Forbedre patientflowet

Region Hovedstaden har i rapporten om Fremtidens Kliniske Grundstruktur,
februar 2011 opstillet en raekke anbefalinger for indretningen af den kliniske
grundstruktur pa regionens hospitaler. Der skal udarbejdes standardiserede
patientforlebsbeskrivelser ud fra et beerende princip om, at sundhedsfaglig
ubegrundet ventetid skal nedbringes mest muligt. Der er behov for at
beskrive ansvarsforhold, tidsforleb og overgange mellem afdelinger i forste
omgang i hospitalsregi.

Dernzest er det ngdvendigt at sikre, at de rette kompetencer og bemanding er
til stede pa de medicinske afdelinger. Afdelingerne har over de senere ar faet
flere patienter ind pd hospitalet, mens den enkelte patient i gennemsnit har
faet kortere opholdstid. Arbejdsopgaverne i et patientforleb formindskes ikke
i samme omfang som liggetiden formindskes, hvilket betyder aget pres pa
personalet. Der er krav om hurtige og kvalificerede udskrivninger, kortere tid
til at vurdere pleje- og omsorgsbehov, flere og hurtigere parakliniske
undersogelser og understottende funktioner pd grund af hurtigere omsatning.

Der er behov for at evaluere og styrke de interne arbejdsgange sammenholdt
med udskrivninger og lokalt fokus pé introduktion og kompetenceudvikling.

2.1.1 Idékatalog til at forbedre patientflow

e Beskrivelser af standard patientforleb

e Forbedret specialleege- og sygeplejebemanding

o Kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale

e Klar kommunikation om belagningssituationen

o Ledelsesmassigt fokus og tilstedeverelse pa de medicinske
afdelinger

2.2 Fremme akutmodtagelsernes organisatoriske funktion

Akutmodtagelserne spiller en central rolle i forhold til overbelagning. De
star p& nogle hospitaler for daglige beleegningsmeder og visiterer patienter til
afdelingerne. I Region Hovedstaden er det planlagt, at der skal etableres
akutmodtagelser med op til 100 akutte modtagesenge eller flere. Det er
planen, at flere patienter skal behandles og udskrives fra akutmodtagelserne,
men den fulde effekt af de nye akutmodtagelser kan forst forventes, nér
byggeriet af de nye akutmodtagelser er afsluttet om fem til ti ar.

Regionen har fastlagt principper for akutmodtagelsernes organisering og
funktion. Det gaelder de fysiske rammer, opholdstider, diagnostiske
muligheder, ledelse og bemanding. Det vil betyde, at hospitalets kliniske
omdrejningspunkt forstaet som den diagnostiske og behandlingsmassige
“tyngde” flytter veek fra de klassiske specialespecifikke sengeafsnit til



akutmodtagelsen. Dette vil understette et patientforleb med en tidlig
planlegning af behandlingsforlebet. I takt med etableringen af
akutmodtagelserne, er der behov for at

e redimensionere de specialespecifikke sengeafsnit/
ambulantfunktioner

¢ héandtere nye mere accelererede patientforleb og dermed ogsé

e implementere nye regler og rutiner for sundhedsfagligt samarbejde
pa tveers af organisatoriske enheder og specialer.

Antallet af specialespecifikke senge vil blive reduceret, mens kravet til
afdelingernes specialiseringsgrad og “ikke-sengeudlost” aktivitet mé antages
at oges.

I forhold til den kliniske grundstruktur ber elementer angdende indgang og
primer vurdering, allokering af patienter samt viderebehandling i
specialeregi og udskrivning, fremmes. Dette galder ikke blot
akuthospitalerne, men ogsé specialhospitalerne, som skal implementere
anbefalingerne om klinisk grundstruktur, hvor det giver fagligt mening, og
specialhospitalerne har en betydelig andel i losningen af opgaver omkring
den akutte medicinske patient.

Speciallegekompetencer i akutmodtagelsen skal gges og allokeres rationelt i
forhold til patientmix og flow pa hvert omradehospital. Specialleegerne skal
bade supervisere yngre kolleger og varetage/kvalitetssikre de indledende
kliniske neglebeslutninger om diagnostik, observation og behandling. I trad
med ovenstdende skal diagnostiske undersogelser kunne udferes og kliniske
beslutninger kunne treeffes pd specialleegeniveau pé alle tider af dognet. Dette
forventes at skabe basis for, at flere patientforlgb kan afsluttes i
akutmodtagelsen.

Principperne for akutmodtagelsernes funktion skal implementeres i takt med
de fysiske muligheder pa akuthospitalerne. Muligheder for brug af
simuleringsmodel for processtyrede patientforleb til dimensionering,
bemanding og faktisk styring af patientflow i akutmodtagelsen undersoges.

2.2.1 Idékatalog til fremme af akutmodtagelsernes organisatoriske funktion

e Principper for akutmodtagelser implementeres i det omfang det er
muligt og i takt med byggeriet af de nye akutmodtagelser
e Fortsat brug og udvikling af simulationsmodel for processtyrede

patientforlab

e Forbedret pleje- og speciallegebemanding i akutmodtagelserne aften
og nat

e Ledelsesmassigt fokus og tilstedeverelse aften og weekend i
akutmodtagelserne

2.3 Fremme regional, tveergaende koordinering

Nar det enkelte hospital er fuldt belagt skal "kollega-afdelinger” og
samarbejdende hospitaler kontaktes.



Der ber vare en ensartet definition pa tvaers af samtlige hospitaler af, hvornar
belaegningen er sa hgj, at det ikke kan handteres internt pa hospitalet, men
ber handteres ved samarbejde med andre hospitaler. Dette er afgerende for,
hvornér patienter skal visiteres til andre hospitaler — ”overflow”.

Kriteriet ber vare, at der skal tages kontakt til et andet/andre medicinske
afdelinger samme dag som afdelingsledelsen erfarer, at der ikke internt pa
hospitalet er senge nok til de patienter, der bliver indlagt. Det kan vere
akutmodtagelsen, akutklinikken eller den medicinske afdeling, der har
ansvaret for denne kontakt. Et grundlag herfor kan vere felles
belagningsoversigter, der belyser beleegningen pé det enkelte hospital, i hvert
planomrade og samlet set i regionen. Processen skal beskrives detaljeret.

Der ber herske et princip om, at patienter ved ekstraordinar overbelegning
hellere visiteres til en anden medicinsk afdeling i regionen, frem for at blive
flyttet til en kirurgisk afdeling internt pa hospitalet. Dette fordi
kompetencerne hos plejepersonalet er meget forskellige, og patienterne
formentlig alligevel vil krave pleje fra det medicinske personale.

2.3.1 Idékatalog til fremme af en regional, tvergidende koordinering

e Ensartet definition af beleegningssituationer, der fordrer koordinering
med andre hospitaler, planomrader og AMK-vagtcentralen.

e Bilaterale aftaler mellem hospitalerne med detaljeret beskrivelse af
proces for omvisitering af patienter pa tvaers af hospitaler. AMK-
vagtcentralen inddrages heri.

e Niveaudelt koordinationen ved overbelagninger, som fx kan vere
skaleret i planomréade internt, mellem planomrader og totalt set, der
varetages af AMK-vagtcentralen.

o  (Jget ledelsesfokus pé tveers af hospitaler

2.4 Fremme ngdberedskab ved spidsbelastning

Nér der er tale om spidsbelastningssituationer, er der typisk ogsé tale om
ekstraordinar overbelegning, aget treek pa intensive afdelinger og
isolationssenge, der kraever koordination pa tvars af hospitaler.
Hospitalerne har sundhedsberedskabsplaner og lokale vejledninger som skal
tages i brug ved overbelaegning, som blandt andet involverer daglige
belaegningsmeder, belagningsoversigt og action cards for samarbejdet med
kommunerne.

Der vil ofte vaere tale om situationer, hvor mulighederne for regional
tveergaende koordinering er udtemt.

2.4.1 Idékatalog til fremme af nedberedskab ved spidsbelastning

Udover beredskabsplaner og lokale vejledninger/procedurer ber folgende
fremmes:



e Kommuner kontaktes for hjemtagning og muligheder for der at
etablere bufferkapacitet/aflastningspladser

o Sikre ressourcer til understottende funktioner (fx paraklinik og
porterer)

e (Jget kontrol over in-flow af patienter via AMK-vagtcentralen og
CVI kombineret med konvertering til ambulante forleb.

e Fysisk bufferkapacitet med henblik pa at hindre gangbelagning.

e Tilpasning af bemanding, der kan daekke arstidsvariation og
spidsbelastning og bemande fysisk buffer.

o Ledelsestilstedevarelse efter kl. 16 med henblik pa at omvisitere og
udskrive patienter.

e FEtablering og brug af interne vikarkorps

Endelig skal der ved ekstraordinaer overbelaegning jf. afs. 2.3 geres brug af
tvaergdende/regional omvisitering af patienter.

2.5 Fremme koordinationen mellem praksissektor, kommune og
hospital

Samarbejdet mellem kommune, hospital og praksissektor er formaliseret i
henholdsvis sundhedsaftalerne og overenskomsten mellem regionen og de
praktiserende leger. Forudsatningen for et forpligtende samarbejde mellem
sektorerne om at nedbringe overbelagning pa hospitalerne er derfor, at
samarbejdet kan rummes i disse eksisterende aftaler.

Indleeggelser og genindleggelser af borgere, der allerede far ydelser fra
kommunerne, kan i hgjere grad forebygges via en proaktiv indsats i et
samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis. Det er primeert
kommunen, der skal handle pa tidlige sygdomstegn og inddrage den
praktiserende laege. Praktiserende leeger og hospitaler skal understette den
kommunale indsats fx ved at tilbyde ambulant udredning og behandling i
stedet for akut indlaeggelse. Samarbejde om forebyggelige indlaeggelser er et
fokusomréde i Sundhedsaftalerne for 2011-2014.

Det vigtigt at sikre, at feerdigbehandlede patienter hjemtages umiddelbart af
kommunerne. Kommunernes mulighed for at oprette akut- og
aflastningspladser er et potentielt element i den naste sundhedsaftale
geldende fra 2015, hvor nye tvarsektorielle samarbejdsformer, som
understotter sundhedsydelser teet pa borgerens hjem, er i fokus.

Udskrivninger skal folges op for at forebygge genindlaggelser. For en
mindre gruppe skrebelige &ldre medicinske patienter kan overgangen til
hjemmet styrkes gennem forlgbskoordination som fx felge hjem-ordning,
opfalgende hjemmebesag eller ringe hjem-ordning. Sundhedsfagligt
personale fra de forskellige sektorer gennemgér sammen med patienten
medicin, funktionsevne, hjelpemidler m.v. for at forebygge komplikationer,
som kan fore til genindlaeggelse.



Der er med baggrund i sundhedsaftalerne oprettet en Tvaersektoriel
Forsknings Enhed (TFE) der bl.a. skal evaluere allerede ivaerksatte indsatser
med at forebygge indleeggelser og at nedbringe genindleggelser samt udvikle
nye initiativer.

Det skal praciseres, at en reduktion i antallet af indleggelser vil medfere et
indtaegtstab for hospitalerne, som alt andet lige vil tvinge hospitalerne til en
tilsvarende reduktion i den medicinske sengekapacitet. En indsats for at
reducere antallet af indlaggelser vil derfor kun hjelpe pa overbelegningen,
hvis der sikres hospitalerne mulighed for at udligne indtaegtstabet og
fastholde ressourcerne til den medicinske sengekapacitet.

2.5.1 Idékatalog til fremme af koordinationen mellem praksissektor,
kommune og hospital

e Kiar og rettidig kommunikation om situationer med overbelagning
pa tveers af sektorer. Implementering af kommunikationsaftalen om
MEDCOM-standarder vil bidrage hertil.

e Kommunale akut- og aflastningspladser som et element i naste
sundhedsaftale fra 2015.

e Hotline for praktiserende leege, hvor patienter kan konfereres med en
hospitalslaege for at afklare, om patienten kan behandles hjemme, i
plejehjem eller pa en kommunal aflastningsplads frem for at blive
indlagt. Form og indhold i specialistrddgivning skal afklares.

o Klarlegge praktiserende laegers og regionens akutfunktioners
opgaver 1 forhold til kommunale akut- og aflastningspladser.

e Give de praktiserende leeger og de regionale akutfunktioners adgang
til oplysninger om indgangen til de enkelte kommuners akutte tilbud.

e Bruge Tvargdende Forskningsenhed til at evaluere effekten af
igangverende initiativer samt udvikle nye tiltag.

2.6 Sikre ensartet monitorering af belaegning

De centrale sundhedsmyndigheder egnsker en moderniseret og lobende
indberetning af svel kapacitet som belaegning. I regi af Statens Seruminstitut
og 1 samarbejde med regionerne undersgges mulighederne for at:

e bidrage til at fastleegge en moderniseret indsamling af oplysninger
om sengepladser, herunder vurdere starttidspunkt for en moderniseret
indsamling

e sikre en falles forstéelse af sengepladser — normerede og disponible

o sikre en falles forstaelse af og tidssvarende metode til at beregne
belaegningsgraden

Det forventes at den moderniserede og lebende indberetning kan begynde fra
arsskiftet 2013/14. Definition af metoden til beregning af belaegning er endnu
ikke fastlagt.



Region Hovedstaden har tilsluttet sig denne nationale monitorering frem for
at etablere regionale tiltag til monitorering. Monitoreringen ber tilga
hospitalerne og AMK-vagtcentralen, som grundlag for tvaergdende
koordinering.

2.6.1 Idékatalog til at sikre ensartet monitorering af belaegning

e maling af kapacitet og beleegning efter nationale retningslinjer
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