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8. HENVENDEL SE FRA REGIONSRADSMEDLEM LISE MULLER (F) OM
BELZAGNINGSSITUATIONEN | REGION HOVEDSTADEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 5. marts 2013, sag nr. 16

FORMANDENSINDSTILLING
at redegarelsen tagestil efterretning.

SAGSFREMSTILLING

| medfer af Forretningsordenen for forretningsudvalget, kan ethvert medlem ved skriftlig anmodning om behandling af en sag, fa
sagen pa dagsordenen pa farstkommende made.

Lise Muller har med henvendelse af 17. februar 2013 anmodet om at fa en sag pa forretningsudval gets dagsorden om
overbelaggningssituationen i Region Hovedstaden:

"Gennem de seneste uger har der igen vaaet spot pa overbel aggningen pa hele landets medicinske afdelinger.

Det er tilsyneladende et vedvarende problem, som igen ma diskuteres, ogsa i forbindelse med projektering af de nye sygehuse.
Der findes ingen snuptags-lesninger men formodentlig en lang raskke tiltag mv over de naeste &r. Til brug for en diskussion i
forretningsudvalget vil jeg derfor gerne vide:

For hvert planomréde:

1 De samlede medicinske sengepladser idag, for et & siden og for to ar siden
1 Samlede senge/lgjer pa de medicinske modtagelser i hvert omrade
1 Den samlede overbelaagning pa det medicinske omrade i hvert omrade, fra vinter2011/fordr 2012 og vinter2012/forar 2013

Jeg vil gerne bede om en analyse af drsagerne til overbelaggningerne og ligeledes en analyse af prognoserne for fremtidens
kapacitetsbehov pa de medicinske afdelinger og modtagelser. Vi ved ale, at det beregnede antal medicinske senge forudsadter at
teknologi mm opfylder vores forhdbninger: vi er nedt til at gere en indsats for at undga overbelaggning i fremtiden ift antallet af
addre, antallet af kronikere, de gkonomiske rammer og personal eressourcer

Men vigtigst af alt vil jeg gerne bede om bud pa |gsningsforslag til hvordan vi far virkeligheden til at matche prognoserne. Det
kunne vaare yderligere aandret struktur, anden type samarbejde med kommunerne, amdret personal esammensagning, arstids-
variationer i ressourcer mm. Herunder hvilke aktarer vi skal i dialog med. Desuden vil jeg gerne vide hvor langt vi er ift at fa
erfarne speciallagger i front samt implementering af den kliniske grundstruktur. S&fremt der er tale om udvidelser ber forslagene
vage fulgt af gkonomi-overslag.”

Redeger else:

Resumé

Der sker en Igbende reduktion i antallet af senge i takt med den gennemsnitlige liggetid reduceres, antallet af sengedage falder samt
at den ambulante aktivitet stiger.

Det er vurderingen, at den primaae &rsag til den nuvagrende overbelaggning er vinterens influenza, og regionens hospitaler
vurderer, at situationen i & har vagret helt ekstraordineg.

Der er i regionen et tag samarbejde med kommunerne om medicinske patienter, og hjemtagning af faerdigbehand ede patienter.
Opgerelser viser, at antallet af faardigbehandlede patienter er reduceret betydeligt de seneste ar. Der skal fortsat vaae et ted fadles
tvaarsektorielt samarbejde om de medicinske patienter.

Administrationen vil overveje hvilke initiativer, som kan ivaerksadtes for i hgjere grad at tage hgjde for ssesonudsving, forebygge
overbel aggningssituationer og forberede sig pa kommende epidemier. Der vil derfor blive udarbejdet handleplaner, for hvordan
lignende situationer skal handteres.

Arsagernetil overbelasgning

Regionen har i de seneste maneder oplevet overbel asgning pa de somatiske hospitaler.
Hovedparten af hospitalerne vurderer, at situationen 2012/2013 har vagret ekstraordinaa.
At situationen har vaaet ekstraordinea skyldes primeat et sammenfald af tre faktorer:
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1 et overordnet forhgjet indtag af patienter,
1 der har vaaret meget syge — og som falge deraf har vaeret indlagt laange,
1 samt megen sygdom hos det sundhedsfaglige personale

Influenza og roskildesyge er vaesentlige grunde til sygdomsforekomst hos bé&de de indlagte patienter og det sundhedsfaglige
personale pa hospitalerne. Der har samtidig kunnet observeres en stigning i indtaget af patienter med andre sygdomme som for
eksempel KOL.

Der er fortsat mange akutte indlagggelser som falge af den igangvaarende influenza: Bel asgningsprocent for regionen samlet 14 pr.
13. februar pa 95 pct., pr. 20. februar pa 96 pct. og pr. 26. februar var belaagningen pa 97 pct.

Vedr. situationen med overbelaggning i planlaggningsomrade Nord bemaarker Nordsjadlands Hospital, at der ikke kan identificeres
nogen direkte sammenhamng mellem overbelasgning og fusionen i omradet — det er de uventet mange indlasggelser, der har
forarsaget overbelaggningsproblemerne.

Faz digbehandl ede patienter — et starre problem om vinteren

Region Hovedstaden har i samarbejde med kommunerne de seneste ar opgjort antallet af " faardigbehandlede patienter/dage” og
haft fokus pa at nedbringe antallet af ungdvendig liggedage pa regionens hospitaler. En patient er faardigbehandlet, ndr patienten
efter layelig vurdering er faardigbehandlet og indlamygel se dermed ikke er en forudseetning for videre behandling. Samtidig skal der
ikke vaare nogen patientadministrative forhold, som hindrer kommunernei at hjemtage patienten.

Der er i perioden 2009-2011 sket et fald pa knapt 8.500 faardigbehandlede dage - svarendetil i alt 27 senge. Samtidig viser
beregninger, at andel af patienterne, som er faardigbehandlet — malt som andelen af faardigbehandlede sengedage ifht. det samlede
antal sengedage er faldet fra 2009, hvor 2,5 pct. af sengene blev brugt til feardigbehandlede patienter til 2,1 pet. i 2011.

Antallet af faardigbehandlede patienter har i samme periode ligget stabilt pa godt 4.600 patienter pr &. Denne udvikling afspejler et
fald i det gennemsnitlige antal dage den enkelt patient ligger faardigbehandlet - fra 8 dage i 2009 til 6,3 dage i 2011.

Som det fremgédr af nedenstdende tabel, er der flest faardigbehandlede patienter pa hospitalerne i vintermanederne.

Fardighehandlede dage

Ar 2009 2010 2011 2012
Januar 4.925 3.108 2,424 2725
Februar 4.390 3,827 3.152 3.157
Marts 4,018 3,213 2,836 3.017
Agril 3.111 2169 1.893 2,140
Mlaj 3.026 2486 2,303 2.055
Juni 2.718 2351 2.490 2318
Juli 2.084 1.974 2.418 2526
Algust 2.390 2623 2.378 2.098
September 2,330 2480 2,048 1.854
Cktober 2,310 2017 2,206
Movern ber 2.863 2758 2713
Decem ber 3,281 2,308 2,106

Total 37446 51.314 28.966 21.338

Fremtidens kapacitetsbehov pa de medicinske afdelinger og modtagelser

Patientgrundlaget for de enkelte hospitaler i Region Hovedstaden i fremtiden er en konsekvens af Hospital splanens
implementering, herunder aandringer i optageomrader og specialefordeling mellem hospitalerne.

Regionens fremskrivning tager udgangspunkt i aktiviteten i 2009 pa de enkelte hospitaler. Aktiviteten er fremskrevet til 2020
baseret pa befolkningsudvikling, implementeringen af hospital splanen og medicinsk/teknologisk udvikling.

Pa baggrund af dette fremskrives aktiviteten sdledes:

. Antallet af sengedage falder med 2,5 % per &,
. Antallet af ambulante besag stiger med 5 % per ar,

En opgerelse over den faktiske aktiviet i 2009 viste, at den prognose for udviklingen i sengedage, som blev lavet pa baggrund af
2006 tal samlet set var retvisende. Det er derfor administrationens vurdering, at den udarbejdede fremskrivningsmodel ogsa
fremover vil vaae anvendelig. Der er ikke planer om en nedlagygelse af senge herudover. Administrationen vil 1gbende falge
udviklingen i forhold til at vurdere prognosernes holdbarhed.
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Antallet af medicinske senge

Administration arbejder pa at etablere standardiserede opgerelser af normerede og disponible sengei det

ledel sesinformationssystem, der er under implementering i regionen.

Da systemet endnu ikke er implementeret, har hospitalernes direktioner til brug for denne besvarelse oplyst om udviklingen i
antallet af normerede og disponible senge pa medicinske afdelinger. Tallene kan vaare opgjort uensartet og er derfor ikke direkte
sammenlignelige med tal opgjort fra Seruminstituttets centrale database over normerede senge ultimo aret.

Udviklingen i antallet af oplyste normerede medicinske senge og medicinske modtagesenge fremgéar af nedenstaende tabel.

Opgerelse af normerede medlcmske senge som opgj ort af hospltalsdlrektloner februar 2013
Senge Februar 2011 |Februar 2012 |Februar :
Samlet antal medicinske senge 1631 1543 1503

Antal medicinske modtagesenge 190 220 246
lalt 1821 1763 1749,

Den samlede kapacitet i februar 2013 er 1749 senge. Der er sdledes fra 2011 til 2013 sket et samlet fald pa 72 senge svarende til et
fad pa4 pct.

Den reducerede sengekapacitet skyldes primaat, at antallet af sengedage som forventet er faldet grundet effektivisering og
omlaggning til ambulant aktivitet — jf. det ovenstaende af snit om fremtidens kapacitetsbehov.

Faldet i antallet af medicinske senge skal endvidere sesi sammenhaang med, at en rakke af de medicinske senge i
overensstemmelse med principperne for de nye akutmodtagelser i Region Hovedstaden er flyttet fra de klassiske

special especifikke sengeafsnit til akutmodtagelserne. Flytningen af senge til akutmodtagel serne/-klinikker understetter dermed
udviklingen af patientforleb med tidlig planleggning af behandlingsforlgbet.

Det skal bemaakes, at den intensive sengekapacitet i perioden 2011 til 2013 er udvidet med i at 16 intermediagre senge. Senge der
medvirker til en aflastning af de medicinske afdelinger, da de anvendestil patienter, der er alvorligt syge, men ikke har behov for
en egentlig intensiv seng.

Af nedenstdende tabel kan antallet af senge ses fordelt mellem hospitalerne og planomraderne.

Opgﬂrelse af nor merede senge fordelt efterplanomrade og hospltal -

H\rldovre Hospital 167 159 163

Planomrade Syd Amager HOSpiT_.a] 120 120 115
Glostrup Hospital 221 218 218
Subtotal 508 497 496
Bispebjerg Hospital 218 214 208
Planomracde Byen Frederiksberg Hospital 160 129 116
Subtotal 378 343 324
Gentofte Hosptial 147 144 144
Planomrade Midt Herlev Hospital 324 318 319
Subtotal 471 462 463
Hillergd Hospital 187 211 230
B Helsinger Hospital 58 58 0
Frederikssund Hospital 107 83 135
Subtotal 362 364 365
Bornholm Bornholms Hospital 68 54 B
lalt 1821 1763 1749,

Belasgningsprocent

Hospital sdirektionerne er ogsa blevet bedt om at opgare belaggningsprocenter for vinterhalvaret fra vinteren 2010 til 1. kvartal
2013. Belaggningsprocenten er beregnet pa baggrund af de disponible senge pa afdelingen samt antallet af sengedage, og fremgar
af nedenstaende tabel.

M edicinske belasgningsprocenter fordelt pa planomrader og kvartaler
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Planomrade Syd Amager Hospital 93 102 102 99 100 113

Glostrup Hospital® 95 96 96 104 103 101

Plonomrade e Bispebjerg Hospital 110 115 105 113 105 113
Frederiksberg Hospital 89 97 88 95 95 105

Plarorsade Midt Gentofte Hosptial 91 91 88 102 88 104
Herlev Hospital 97 107 93 105 102 103

Hillerad Hospital 97 103 110 97 96 107

Planomrade Nord  Helsinger Hospital 83 98 92 39 100 S0
Frederikssund Hospital 86 78 97 98 54 93

Bornholm Bornholms Hospital 95 96 91 94 100 101

*Der er i beregningen af Glostrups belsgningsprocent 2013 medregnet 20 medicinske modtagesenge som ikke er registreret pa de medicinske afdelinger.

Belaggningsprocenterne varierer hospitalerne imellem og er opgjort pa disponible senge og sengedage i perioden.

Endvidere ses, at belasgningsprocenterne er relativt stabile hen over aret men hgjest i farste kvartal.

Belaggningsprocenten er en beregning som bygger pa antallet af senge, sengedage og dage i perioden. Det skal bemagkes, at
belaegningsprocenter over 100 pct. ikke i sig selv betyder, at patienter for eksempel ligger pa gangene. Der kan i korte perioder
vage en ekstra patient pa en stue, ligesom medicinske afdelinger ofte vil have mulighed for at have patienter liggende i en kirurgisk
seng — naturligvis stadigvak med behandling fra den relevante medicinske afdeling.

Fremadrettede initiativer

Hvis der aldrig ma opsta overbelaggning, vil det kraeve en overkapacitet, der vil veae bade dyr og ineffektiv. Hvis for eksempel
sengekapaciteten gges generelt vil ressourcer, der kunne have vaaet brugt til behandling og pleje, i stedet blive anvendt til, at der
periodisk er tomme senge.

Administrationen overvejer hvilke initiativer, som kan ivagrksadtes for bedre at forebygge eventuelle fremtidige
overbelagyningssituationer og forberede sig til kommende epidemier. Det gedder generelt, at det er vigtigt, at sikre - og udbygge -
det tadte samarbejde indbyrdes mellem hospitalerne og mellem sektorer for at opretholde en hgj patientsikkerhed og sikre et godt
arbgjdsmiljg i kommende epidemisituationer.

Fortsat tedt tveersektorielt samarbejde

Der skal vaae fokus pa, at sikre en tidligere og mere intensiv kommunikation pa tvaars af sektorer. Der er etableret et samarbejde
mellem hospitalerne og kommunerne i forhold til forebyggelige genindlagggel ser - dette kan med fordel udbygges.

Et eksempel pa et nyt samarbejdsprojekt er etableringen af den tvaarsektorielle udredningsenhed TUE pa Bispebjerg Hospital .
Enheden er etableret i et samarbejde mellem Region Hovedstaden og K gbehavns Kommune, og formalet er at forebygge
indlaggel ser af addre medicinske patienter gennem hurtig udredning og koordineret indsats.

Der er endvidere fokus pa en forbedret kommunikation om patienterne mellem hospitaler og kommuner, hvilket fx understettes af
den kommunikationsaftale de to parter indgik i september 2012.

Handleplan for handtering af bel asgningsproblemer og Sundhedsber edskabsplan

Regionen er i fard med at udarbejde en sundhedsberedskabsplan til forelasggelse for regionsradet i 2013. Et element der bliver
udbygget i beredskabsplanen er handtering af epidemisituationer.

Administrationen vil inden sommerferien udarbejde en handleplan for imedegael se og hdndtering af belasgningsproblemer.
Udgangspunktet vil vaae handleplaner for hvert enkelt hospital.

Klinisk grundstruktur

Arbejdet med at fremme gode akutte patientforleb vil endvidere vaae grundlag for de naeste skridt i implementeringen af
fremtidens kliniske grundstruktur.

For at sikre hurtige og smidige patientforlab med hgj kvalitet er det afgerende, at alle akutte patienter bliver vurderet af en relevant
speciallaage. Saaligt inden for det medicinske omrade er der behov for, at speciallasgerne kommer i front i akutmodtagel ser og
akutklinikkerne.

Syrket akutbetjening

Det er ved vedtagelse af Budget 2013 — 2016 bedluttet, at der afsates en pulje pa 25 mio. kr. arligt til en yderligere styrkelse af
regionens akutmodtagel ser, akutklinikker og akutte tilbud.

Endvidere er koncerndirektionen i fard med at udarbejde en simuleringsmodel for patientstyrede behandlingsforlgb til
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dimensionering, bemanding og faktisk styring af patientflow i akutmodtagelserne. Modellen skal anvendes til dimensionering af
fysiske ressourcer, personale ressourcer og styring af patientflowet. Modellen forventes faardig medio 2013.

Hospitalerne foreslar samtidig, at der sikres tilbud af influenzavaccination til alt hospitalspersonale. Dette er den bedste
forebyggelse mod et hgjt persona efravaar grundet influenzasmitte.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGJRES AF
Forretningsudval get.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Sagerne 15 og 16 behandledes under ét.

Per Taarshal (C) foreslog pa vegne af det konservative folkeparti, at sagen oversendes til regionsradet med falgende indstilling:

"Det konservative Folkeparti foresldr, at Region Hovedstaden hurtigst muligt udarbejder en handlingsplan som kan afhjad pe den
massive overbelaggning pdissa de akutte og medicinske afdelinger pa regionens hospitaler.

| handlingsplanen skal bl.a. indga felgende vurderinger:

1. Ifglge ekspertudsagn er der brug for flere sygeplejersker til addrecentre og hjemmeplejen.

2. Oprettelse af en hot-line mellem hospitalerne og de praktiserende |asger, sa der derved kan sikres bedre vurdering af
patienterne og forhabentlig dermed give faare indleaggel ser.

3. Et dlarmberedskab, hvor man kan forberede sig pa begyndende overbelaggning.

4. Bedre samdrift mellem hospitalerne i pressede situationer.

5. Et bedre samarbejde mellem de forskellige aktarer — kommunerne, de praktiserende laeger og hospitalerne — sa bl.a.
omfangsrige medicinfejl og ungdvendige indlaeggelser undgss.

Ovennaevnte | gses bedst i et godt samspil mellem kommuner og de praktiserende lagger. Det kan ikke ga hurtigt nok med at fa
lavet en handlingsplan. Arbejdet hermed bar omgaende igangsadtes”.

Lise Mdiller (F) foreslog, at sagen oversendestil regionsradet.

Regionsradsformanden foreslog, at sagerne 15 og 16 fremsendes til regionsradet, idet det samtidig indstilles, at regionsradet far
en samlet gennemgang og dreftelse af belaagningssituationen i Region Hovedstaden, med henblik pa draftelse af initiativer, der
fremadrettet kan bidrage til at nedbringe overbelaggning i hele Region Hovedstaden.

Forretningsudval get tiltradte regionsradsformandens indstilling om, at sagerne fremsendes til regionsradet, idet det anbefales, at
regionsrédet far en samlet gennemgang og dreftelse af belaegningssituationen i Region Hovedstaden med henblik pa dreftelse af
initiativer, der fremadrettet kan bidrage til at nedbringe overbelagning i hele Region Hovedstaden.

Thor Granlykke (A), Henrik Thorup (O) og Karin Helweg-Larsen (ufp) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden foreslog, at regionsradet hurtigst muligt indkaldes til en tema-dreftelse om bel asgningssituationen, med
henblik pa stillingtagen til hvilke initiativer, der fremadrettet kan nedbringe overbelaggning i hele Region Hovedstaden, og idet
forslagene fra Per Teashal (C) og Lise Mdiller (F) samtidig indgér i det videre arbejde.

Regionsradet tiltradte dette forslag.

Lise Rask (A), Peter Kay Mortensen (A), Birgitte Kjaller Pedersen (F), Danni Olsen (O), Henrik Thorup (O) og Susanne Langer
(9) deltog ikke i sagens behandling.

30



7. ANMODNING FRA REGIONSRADSMEDLEM PER TZARSBZL (C) OM
REDEG@REL SE VEDR. HOSPITALSSITUATIONEN | PLANL Z£GNINGSOMRADE
NORD

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 5. marts 2013, sag nr. 15

FORMANDENSINDSTILLING
at redegarelsen tages til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

| medfar af Forretningsordenen for forretningsudvalget, kan ethvert medlem ved skriftlig anmodning om behandling af en sag, fa
sagen pa dagsordenen pa farstkommende made.

Per Tagshel har med henvendelse af 6. februar 2013 anmodet om at fa en sag pa forretningsudval gets dagsorden om
hospitalssituationen i planlasgningsomrade Nord:

"Jeg vil gerne have en orientering om det som sker for gjeblikket pa Hillered sygehus.

Jeg tror ikke jeg er den eneste som daglig bliver bombarderet af bekymrede borgere og frustrerede ansatte som alle er magtes gse
over den overbelasgning som specielt foregar pa akutafdelingen i hillerad.

Jeg behever vel ikke at gere opmaaksom pa at dette var hgjst sandsynlig ikke sket hvis man ikke havde veaet sa stalsatte pa at
lukke helsinger hospital fer tidsplanen,som forudsat i hospital splan 2020."

Redeger else:

AEndringer i sengekapaciteten

Nordsjadlands Hospital er etableret pr. 1. februar 2013 og aktiviteten fra Helsingar Hospital er flyttet til sundhedshuset i Helsinger
og matriklernei Hillerad og Frederikssund.

Lukningen af Helsinger Hospital medfarer, at der er lukket 68 medicinske senge.

Alle de 68 senge er dbnet igen pa Nordsjadlands Hospital — Hillerad og Frederikssund. Hertil kommer, at der bnes yderligere 7
senge/lgjer jf. nedenstdende tabel.

Tabel 1- Oversigt over aendringer i sengekapaciteten i Hillerad og Frederikssund, som fglge af lukning af Helsinger
Hospital

Mordsjzallands bos pital Hillergd (matriklen) [Frederikssund (matiklen) |[Bem=zrkninger
Oktober 2012 |etablering afm edicinske senge 7 medizinske senge fra Helsingar)
Januar 2013 etablering af medicinske senge 18 medicinshke senge fra Helsingar)
Januar 2013 pladser emblerat i akuthinikean 5] kapacitetudvidelss
Februar 2013 |etablering afmedicinske senge 2 medicinske senge fa Helsingar|
Februar 2012 |pladseremblerst i akutmodtagelszn ] plad ser fyttet ¥a akutafmittet i Helsingar
4 plad ser flyitet fra abuta Enittet | Helsingar]
hdarts 2013 plad=zer em@blerat i akutmodtagelszn [} og 1 plads er en kapacitetsudvidelse
’_ 13 =11] T3

Der er sdledes ikke sket en reduktion i antallet af medicinske senge som falge af lukningen af Helsinger Hospital.
Nedenstaende beskriver aandringerne mere detaljeret.

Abning af senge pa matriklen i Frederikssund
1 Oktober 2012: Udvides med 7 blandet medicinske senge pa Frederikssund Hospital
1 21, januar 2013:Udvides med 18 lungemedicinske senge
1 4. februar 2013: Udvides med 18 kardio-endokrinol ogiske senge
1 18. februar 2013: Udvides med 7 lungemedicinske senge og 4 kardio-endokrinologiske senge

| alt er udvidet med 54 medicinske senge pa matriklen i Frederikssund.
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Abning af senge i akutmodtagelsei Hillered og akutklinikken i Frederikssund
Af de 68 senge, der lukkes pa Helsinger Hospital, lukkes de 14 senge i akutafsnittet.
Dette modsvares af abning af senge/lejer i akutmodtagelsen i Hillerad og akutklinikken i Frederikssund:

1 29. januar: Udvides med 6 senge/lgjer i akutklinikken pa Frederikssund

1 1. februar: Udvides personalefremmadet, sd hospitalet handterer kapaciteten svarende til yderligere 15 senge/lger i
akutmodtagelsen i Hillergd. Der udestdr dog nogle fysiske ombygninger, som medferer, at der ferst den 6. februar skete en
fysisk udvidelse med 9 senge/lgjer samt farst primo marts sker en fysisk udvidelse med de sidste 6 senge/lejer.

| alt udvides kapaciteten i akutmodtagel sen/akutklinikken pa Hillered og Frederikssund med 21 senge/lgjer.
For en uddybning af sengeflytningerne henvises til vedlagte bilag, der tidligere er udsendt som aktuel orientering og svar pa
politikerspargsmal.

Belaggningen pa Nordsj adlands Hospital

Som det fremgar af nedenstaende tabel er der overbelaegning pa savel matriklen i Hillergd som pa matriklen i Frederikssund. En
situation der ogsa ger sig ged dende pa de gvrige somatiske hospitaler i Region Hovedstaden - jf. nedenstanede tabel med status
for belasgningen pa de somatiske hospitaler.

Tabel 2 - Bela=gningen pa Nordsjalland Hospital

Overbelaggningen har kunnet relateres til gget akutindtag primaart som falge af influenza og virussygdomme - ikke fusionen af
hospitalerne i nord.

Det skal bemagkes, at bel aggningsprocenter over 100 % ikke i sig selv betyder, at patienter for eksempel ligger pa gangene. Der
kan i korte perioder vagre en ekstra patient pa en stue, ligesom medicinske afdelinger ofte vil have mulighed for i en kortere
periode at have patienter liggende i en kirurgisk seng — naturligvis stadig med behandling fra den relevante medicinske afdeling.

Der er pa Nordsjadlands Hospital udarbejdet principper for hvorledes sadanne akutte overbelasgningssituationer skal handteres i
form af @get fremmade, forsyninger, logistik samt visitationskriterier til brug for CVI og disse principper har vaaet bragt i
anvendelse.

Fremadrettet vil koncerndirektionen dog anmode samtlige hospitaler om at udarbejde handlingsplaner for hvorledes de fremover
vil handtere situationer med ekstraordinaat stort patientindtag.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF
Forretningsudval get.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Sagerne 15 og 16 blev behandlet under ét.

Se nasste sag pa forretningsudval gets dagsorden.
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REGIONSRADETS BESLUTNING
Sagerne 7 og 8 blev behandlet under ét.

Se nasste sag pa regionsradets dagsorden.

BILAGSFORTEGNELSE
1. 6 - Den medicinske sengekapacitet opretholdes pa Nordsjadlands Hospital

2. Bilagltilspml 02613vedrDenmedicinskesengekapacitet

3. Bilagltilspnl02813vedrantal sengeiplanomraadeNord

@ 4. Bilag2tilspml 02613vedrsengekapacitetiNord

@5. Svarpaaspml 02613vedrsituationeni Nordstill etaf JannieHjerpe
@ 6. Svarpaaspml 02813vedrsengekapacitetiNordstilletaf LiseM il ler
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