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1. Indledning

Regionsradet har i september 2013 faet forelagt ’Strategi for at nedbringe
overbelaegning” til godkendelse. Strategien bestar af seks elementer, som
Region Hovedstaden vil fremme for at skabe bedre forudsetninger for at

fjerne overbelegningen 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, tveergidende koordinering

4. Fremme ngdberedskab ved spidsbelastning

5. Fremme koordinationen mellem praksissektor,
kommune og hospitaler

6. Sikre ensartet monitorering af belegning

Det overordnede mél i strategien er “Ingen overbelagning”, og regionsradet
afsatte i juni 2013 en pulje til at styrke det akutte omrade og beredskab mod
overbelaegning.

Denne handleplan beskriver dels en status for, hvad hospitalerne har besluttet
at iveerksaette i 2013 med forventet helarsvirkning i 2014, dels en raekke
konkrete forslag, som kan ivaerksattes i 2014 til yderligere at na malet om at
undga overbelaegning.

I bilag 1-8 fremgar status og konkrete tiltag for en styrkelse af det akutte
omrade og beredskab mod overbelaegning for de enkelte hospitaler.

I bilag 9 ses en status over udmgntning af de i budgettet afsatte midler pa 25
mio. kr. til yderligere styrkelse af akutmodtagelser, akutklinikker og akutte
tilbud.



2. Handleplan

2.1 Forbedre patientflow

Hidtidige initiativer

Hospitalerne har ivaerksat og gennemfort en reekke initiativer for at forbedre
patientflow og overbelaegning. Hovedindsatsen har veret at optimere
patientflowet pa det akutte omrade med det formal at understette hurtig og
korrekt fagligt beslutningsgrundlag for patienternes videre diagnostik og
behandling.

Hospitalerne har

e gget speciallegebemandingen, primeert i akutmodtagelserne og
akutklinikkerne

e udarbejdet arbejdsgangsanalyser i alle akutmodtagelser/-klinikker

e ctableret sakaldte fast track”, der medvirker til at opretholde flowet.

e udarbejdet forlabsbeskrivelser for fa udvalgte patientforleb - fx patienter
med dyb venetrombose, hoftefrakturpatienter og nyrestenspatienter

e analyseret og optimeret arbejdsgange, koordination, kommunikation og
tvaerfagligt samarbejde

e ivarksat kompetenceudvikling for sygeplejegruppen i akutmodtagelsen
og akutklinikken

e gget det ledelsesmaessige fokus for at sikre den nedvendige tvaerfaglige
involvering fra de kliniske afdelinger, som indleegger patienter gennem
akutmodtagelsen/-klinikken

Enkelte hospitaler har styrket bemandingen og kontinuiteten pa de
medicinske afdelinger for at kunne imedekomme det ogede flow af patienter
og nedsatte liggetiden.

I budget for 2013 til 2016 er der afsat 25 millioner kroner &rligt til oprustning
af regionens akutmodtagelser, akutklinikker og akutte tilbud. En del af
midlerne, der overvejende skal anvendes til at sikre tilstedeverelse af
specialleeger i de akutte modtagelser, er udmentet, og der er iverksat
ansattelsesprocesser for at udmente de resterende midler senest september
2013 (bilag 9).

Nye initiativer der igangsaettes i efteraret 2013

Regionsradet afsatte i juni 2013 en pulje pa 200 mio. kr. til patrengende
udgiftsbehov pa sundhedsomradet, herunder en pulje pa 5 mio. kr. til at
styrke det akutte omrdde og beredskab mod overbelaegning:

I budgettet for 2013 indgar 25 mio. kr. til yderligere styrkelse af
regionens akutmodtagelser og akutklinikker. Der udestar efter
fordelingen af puljen fortsat fuld deekning med specialleeger i vagt i det
omfang, det vurderes optimalt i akutmodtagelserne. Det er vurderingen,
at der med henblik pa bedre dakning i spidsbelastningsperioder er behov
for en yderligere styrkelse af akutmodtagelserne ved en udvidet



bemanding aften og nat med speciallaeger, samt bedre personaledaekning

i weekend og ferieperioder. Der skal veere det ngdvendige antal

behandlersygeplejersker til at nedbringe ventetid. Udgiftsniveauet i 2013

vil vaere omkring 5 mio. kr., og en eventuel varig styrkelse af

akutberedskabet vil blive behandlet i forbindelse med budgetforslaget for

2014.

Akuthospitalerne forventer i lgbet af efteraret at have ivaerksat initiativer med

en helarsvirkning 1 2014 pa i alt 25 mio. kr. Mélet for hospitalerne er at

undgé overbelegning, primart gennem at styrke akutmodtagelserne. Som det
fremgar af nedenstdende tabel 1 foreslds en rackke forskellige typer initiativer
fra hospitalerne for at nd dette mal, hvilket er udtryk for at hospitalerne er

forskellige og derfor har forskellige muligheder og lgsningsforslag.

Tabel 1 Tiltag der iveerkszettes 2013 med helérsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Bispebjerg Hospital i alt 4.276
Specialleeger til Lungemedicinsk afdeling, 1,9 arsveerk — overlager 1.791
Specialleege til endokrionologisk afdeling, 1,0 &rsvaerk — overlage 994
Specialleeger til gastroenterologisk afdeling, 1,5 &rsvaerk — overlager 1.491
Herlev Hospital i alt 7.975
Team til blodprevetagning i Akutmodtagelsen 1.600
Tilstedeveerelse af radiograf i Akutmodtagelsen 1.383
Oget modtager- og koordinatorfkt. afd. D, O og T 4.048
Udvidelse af Sekreterfunktionen i Akutmodtagelsen 944
Hyvidovre Hospital i alt 6.137
Sterre medicinsk sengekapacitet 3.475
Styrket plejenormering i Akutmodtagelsen 1.673
Udvidet specialleegebemanding i Akutmodtagelsen 989
Nordsjzellands Hospital i alt 6.242
Specialleeger til Kardiologisk, Nefrologisk, Endokrinologisk afdeling 2.190
Specialleeger til Lungeinfektionsmedicinsk afdeling 2.645
Plejepersonale til Kardiologisk, Nefrologisk, Endokrinologisk afdeling 1.407
Iveerksatte tiltag i alt med helarsvirkning i 2014 24.629

De enkelte hospitalers tiltag i 2013 er beskrevet i hospitalernes konkrete

handleplaner (bilag 1 — 8)

Forslag til nye initiativer

Udover den rekke af initiativer, som allerede er iveerksat, har hospitalerne
peget pa en reekke yderligere initiativer for ca. 17 mio. kr., som de vurderer

ber gennemfores for at undgé overbelaegning. Forslagene til yderligere

initiativer fremgar af tabel 2 og er uddybet i hospitalernes konkrete
handleplaner (bilag 1-8).




Tiltag og forslag til nye initiativer omfatter akuthospitalerne og
specialhospitalet Glostrup Hospital, som har haft stor aktivitet og
overbeleegning i vinteren 2013.

Gentofte Hospital oplever derimod en faldende aktivitet. Ved den seneste
overbelaegningssituation” havde hospitalet generelt ikke overbelsegning. Der
er en generel nedgang i antallet af patienter, der visiteres til Gentofte, og
hospitalet er lige nu i en proces omkring mulig nedleeggelse af medicinske
senge. Det endelige antal er ikke afklaret.

Tabel 2: Forslag til nye initiativer med helarsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Bispebjerg Hospital i alt 4.149

Specialleeger til kirurgisk afdeling, 2,0 arsvaerk — afdelingslager

Speciallaege til endokrinologisk afdeling, 1,0 arsvark — overleege

Specialleeger til akutmodtagelsen 2,0 arsvaerk

Glostrup Hospital i alt 1.721

Specialleger i medicin og neurologi i Akutklinikken

Hvidovre Hospital i alt 3.696

Fastholdelse af farmakonomer i Akutmodtagelse

Hurtigere blodprevesvar i Akutmodtagelsen

Udvidet rentgenkapacitet i Akutmodtagelsen

Udvidet porterbetjening i Akutmodtagelsen

Herlev Hospital i alt 1.396

Specialleeger til Gastroenheden

Nordsjzllands Hospital i alt 4.419

Plejepersonale til Medicinsk Blok

Opnormering af leeger i Akutklinikken i Frederikssund

Oget anastesitilstedeveer 1 dag tid i Frederikssund

I alt nye initiativer 15.371

2.2 Fremme akutmodtagelsernes organisatoriske funktion

Akutmodtagelserne spiller en central rolle i forhold til at forbedre patientflow
og overbelagning. Initiativer for bemanding og samarbejde med de kliniske
afdelinger er beskrevet i hospitalernes handleplaner under afsnit om
Forbedret patienflow.

Akuthospitalerne bygger nye store akutmodtagelser, som vil understotte
principperne for fremtidens kliniske grundstruktur. Dermed oges
mulighederne for at feerdigbehandle patienterne i akutmodtagelsen.




Sengekapacitet i akutmodtagelsen/-klinikken

Hospitalernes nuvarende senge-/lIejekapacitet er vist i nedenstaende tabel.

Hospital Senge/lejer
Bispebjerg

- Akutmodtagelsen 32/-

- Akutsenge pa kliniske afdelinger 55
Frederiksberg 30/13
Bornholm 0/8
Gentofte 21/11
Glostrup -/20
Herlev 38/26
Hvidovre 25/-
Amager 9/15
Nordsjaelland

- Hillered 68

- Frederikssund 10

Hospitalerne har forskellige, men begrensede, muligheder for at udvide i
eksisterende akutmodtagelse for derved i endnu hgjere grad at kunne
implementere de organisatoriske og sundhedsfaglige strukturer, som
akutmodtagelser i de kommende nye byggerier vil understette.

P& Bispebjerg Hospital er skadeafsnittet aktuelt under renovering, hvorved
behandlingsfaciliteterne udvides og optimeres. Nar opgaverne fra legevagten
overtages pges behandlingskapaciteten yderligere ved etablering af pavillon.

Herlev Hospital har udarbejdet et forslag til at optimere patientlogistikken og
patientflowet i Akutmodtagelsen ved at gennemfore en raekke ombygninger 1
arealet. Forslaget omhandler en ombygning af adgangs- og venteforholdene
for patienterne, som bl.a. medforer, at patienter og personale adskilles fra
samme gangarealer. Desuden forbedres flowet i arbejdsgange og
patientmodtagelsen ved, at modtageskranken udvides og forbedres, og der

udvides med 2 lejepladser.

Ombygningsforslaget kan realiseres ved at et udeareal pd ca. 420 m’
i en lysgdrd ved behandlingsbygningen inddrages som en tilbygning

til Akutmodtagelsen. Prisen er 4 mio. kr.

Hvidovre Hospital vurderer, at de ikke har mulighed for at udvide
akutmodtagelsen, men ensker at udvide antallet af senge i medicinsk

afdeling, jf. ovenstaende.

Derudover har Gentofte Hospital mulighed for at etablere yderligere
kapacitet i udvendigt renoveret bygning i umiddelbar tilknytning til den
nyetablerede akutklinik og sengeafsnit. Etablering af ambulatorier, 40
sengepladser og kontorfaciliteter er ansléet til 90 mio. kr.

Endelig har Nordsjeellands Hospital- Frederikssund mulighed for at udvide
akutklinikken i det eksisterende byggeri med 5-10 nye sengepladser.




”Fast track” i akutmodtagelsen/-klinikken

Der er etableret "fast track” pa alle akutmodtagelser og akutklinikker bortset
fra Bornholms Hospital i Region Hovedstaden. Fast track” behandler typisk
patienter med lettere skader, som udger en stor del af de akutte patienter.

”Fast track” bestar typisk af et selvsteendigt team, der fungerer uathaengig af
den gvrige aktivitet i akutmodtagelsen. Teamet er sammensat af erfarne leger
og/ eller behandlersygeplejersker, som varetager alle typer af skader, hvor
man med relevant og kompetent indsats er i stand til at afslutte
behandlingsforlebet inden for en kort periode. Disse tiltag hjaelper til at holde
den generelle ventetid nede. Ved mange alvorlige sygdomme/skader vil disse
blive prioriteret.

Forlabsflowet er pa flere hospitaler ogsa optimeret for en raekke konkrete
patientkategorier ved “fast track”-forleb. Fx er der pa Herlev Hospital
etableret folgende forlab:
e Flowmasterfunktionen etableret i Medicinsk team i samarbejde med
medicinsk afdeling
e Fremskudt involvering af specialleeger ved modtagelse af medicinske
patienter 1 form af superviserede gennemgange
e Hoftefrakturpatienter i samarbejde med Ortopaedkirurgisk afdeling
e Npyrestenspatienter i samarbejde med Urologisk afdeling
e Patienter til kateterskrift i samarbejde med Urologisk afdeling
e Apopleksipatienter i samarbejde med Neurologisk afdeling

2.3 Fremme intern koordinering

Belaegningssituationen overvéages pa de enkelte hospitaler ved daglige
belegningsopgerelser for alle afdelinger.

Hospitalerne atholder ved behov daglige belegningsmeder mellem
akutmodtagelsen/-klinikken og de kliniske afdelinger. P4 mederne bliver
hospitalets samlede beleegning vurderet, og der laegges handlingsplan for det
kommende degn. Akutmodtagelsen/-klinikken har kompetencen til at visitere
patienterne. Det tilstraebes, at medicinske patienter visiteres til medicinske
afdelinger og kirurgiske patienter til kirurgiske afdelinger.

De enkelte afdelingsledelser har ansvar for at sikre, at der skabes plads i
afdelingerne til det folgende degns akutte og elektive patienter. Hvis der ikke
via udskrivning af patienter er skabt acceptable belaegningsforhold i
afdelingen, foretages en laeegelig vurdering af den enkelte patient for at skabe
alternative losninger til indleeggelse f.eks. ambulant genoptraning, hurtig
advisering af hjemmeplejen, ambulant forleb etc.



2.4 Fremme regional koordinering og ngdberedskab ved
spidsbelastning

Regional, tveergdende koordinering.

Der er i regi af Sundhedsfaglig Rad for Preehospital og Akutmodtagelse ved
at blive udarbejdet en regional vejledning for hvordan situationer med
overbelastning kan lgses mellem hospitalerne i regionen.

Epidemier
Retningslinjer for regionernes handtering af epidemier er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens rapport "Beredskab for pandemisk influenza — 2012”.

Héandtering af et epidemisk udbrud som f.eks. influenza og personalemangel
indgar endvidere i beredskabsplanlagningen pé det enkelte hospital, og
generelt droftes handtering af beredskabshandelser lebende i regionens
beredskabsudvalg. Herudover har regionen nedsat et influenzaudvalg, der
bestar af reprasentanter fra regionens hospitaler samt eksperter pa det
epidemiologiske omrade. Influenzaudvalget monitorerer i influenzasasonen
presset pa regionens hospitaler, leegevagt og det prachospitale omrade og kan
ved behov udsende retningslinjer for handtering af patienter til regionens
hospitaler.

Konkrete tiltag

Regionens AMK-Vagtcentral koordinerer beredskabet pa tvaers af regionen —
herunder fordeling af patienter mellem hospitalerne. Safremt et hospital er
overbelastet, kan hospitalet kontakte AMK-Vagtcentralen for bistand til at
koordinere indtag og overfersler af patienter til andre af regionens hospitaler.
AMK-Vagtcentralen monitorerer dagligt den ledige kapacitet pa
intensivpladser og monitorerer for influenzalignende sygdom pé baggrund af
opkald til akuttelefonen 1813. Generelt geelder, at regionens hospitaler er
forpligtet til at samarbejde ved overbelegning — dette i samarbejde med
AMK-Vagtcentralen.

AMK-Vagtcentralen kan ligeledes kontakte naboregionerne Sjelland og
Skane for overforsler af patienter hertil.

Fysisk bufferkapacitet

Hospitalerne har oplyst om deres muligheder for at etablere fysisk
bufferkapacitet for at nedbringe gangbelagning, hvis der trods initiativerne
opstéar pres pa de medicinske afdelinger.

Bispebjerg Hospital har etableret 8 buffer-senge, der skal indga i den
samlede medicinske kapacitet i perioder med stort belaegningspres. De 8
senge er fysisk placeret i forlengelse af medicinsk modtageafsnit.

Bornholms Hospital kan tilvejebringe den nedvendige fysiske bufferkapacitet
ved at laegge op til 6 patienter pa 4-mands stuer, abne lukkede sengestuer og
udnytte kapacitet pa kirurgisk afdeling ved bl.a. at aflyse elektive
operationspatienter. Hospitalet har sjaldent beleegning pa gangene.



Glostrup Hospital har mulighed for at etablere bufferkapacitet pa ca. 6 senge.

Omkostningerne hertil er ikke belyst.

Gentofte Hospital har mulighed for at udvide sengeantallet efter behov,
safremt der er midler til at bemande disse pladser. Det kan dels forega i de
sengeafsnit, der er ledige efter flytning til den del af Sydflgjen, der er
renoveret (ca. 45 sengepladser), og dels ved at tage den resterende del af
Sydflgjen i brug, hvilket dog fordrer indvendig renovering.

Hvidovre Hospital har ikke patienter pa gangene. Akutmodtagelsen benytter
observationspladser ved overbelaegning. Derudover har Akutmodtagelsen
mulighed for at udvide med to ekstra pladser pa sengestuerne. | afdelingerne
kan der pa flere stuer ligge tre patienter pa to-sengsstuer. Afdelingen
anvender tillige undersggelsesrum ved markant overbelegning. Ved
overbelagning laner Akutmodtagelsen senge i serligt det ortopaedkirurgiske
og gynakologiske omrade.

Nordsjeellands Hospital vurderer, at de har tilstreekkelig fysisk
bufferkapacitet pa Frederikssund-matriklen til at nedbringe eventuel
gangbelaegning pa de medicinske afdelinger. Det forudsetter dog, at
patientflowet fortsat kan optimeres og udbygges, herunder ogsa matriklerne
imellem, som naevnt i afsnit om forbedret patientflow. For matriklen i
Hillerad vil der vaere begraensede fysiske muligheder for at etablere
bufferkapacitet.

2.5 Fremme koordinationen mellem praksissektor, kommune og
hospital

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

Implementering af kommunikationsaftalen om plejehjem- og
hospitalsmeddelelser (MEDCOM-standarder). Med kommunikationsaftalen
sikres en hurtig og korrekt udveksling af oplysninger mellem hospital og
kommuner i forbindelse med et indlaeggelsesforleb. Der er desuden aftalt
arbejdsgange med henblik p4, at der tidligt i indleeggelsesforlebet skabes
dialog med kommunen for at sikre et godt og sikkert udskrivningsforleb. I
kommunikationsaftalen er det desuden aftalt, hvordan patientens behov efter
udskrivning formidles til og koordineres med kommunen.

15.000 medarbejdere over hele regionen er siden efteraret 2012 blevet
undervist i det nye kommunikationssystem. Det har betydning for klar og
rettidig kommunikation om situationer med overbelaegning pa tveers af
sektorer.
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Der skal fortsat veere fokus pa at ege kendskabet til Kommunikationsaftalen i
kommuner og pa hospitaler og vigtigheden af at fa indarbejdet de nye
arbejdsgange. Den Centrale Koordinering under DAS understotter arbejdet.
Konsolideringen pagar fra medio 2013

Kommunale akut- og aflastningspladser.

Flere kommuner tilbyder allerede akut og aflastningspladser. Dermed kan
patienterne hjemtages til kommunerne, nar de er feerdigbehandlede pa
hospitalet.

For at nedbringe antallet af faerdigbehandlede pa hospitalerne kan kapaciteten
i kommunale akut- og aflastningspladser foreslas som et element i de
kommende forhandlinger om sundhedsaftaler, der skal vere geldende fra
2015.

Hotline for praktiserende leeger, hvor patienter kan konfereres med en
hospitalslaege.

Pé regionens fire diagnostiske enheder er der etableret en radgivende
funktion (telefonkonsultation). Derudover har alle regionens
hospitaler/afdelinger direkte telefonnumre, som praktiserende leeger kan
anvende. I tvivistilfaelde afklares, om patienten kan behandles i hjemmet,
herunder plejehjem eller pa en kommunal aflastningsplads frem for at blive
indlagt.

Det foreslas, at alle hospitaler etablerer en formaliseret radgivningsfunktion
til de praktiserende leeger, hvor en specialist pd medicinsk afdeling eller i
akutmodtagelsen kan radgive i forhold til behov for indlaeggelse. Form og
indhold og kapacitet i specialistradgivning skal atklares i relation til de nye
sundhedsaftaler geeldende fra 2015.

Preecisere praktiserende lzegers og hospitalers radgivning i forhold til
kommunale akut- og aflastningspladser.

Det foreslas, at dette initiativ indgér i regionens praksisplan samt i de
kommende forhandlinger om sundhedsaftaler for 2015

Lzegers overblik over lokale subakutte/akutte kommunale tilbud.

I henhold til den nationale handlingsplan for den @ldre medicinske patient
skal alle kommuner i foraret 2013 registrere deres subakutte/akutte tilbud pa
sundhed.dk. Dette giver de praktiserende laeger og de regionale
akutfunktioner adgang til oplysninger om indgangen til de enkelte
kommuners akutte tilbud.

En informationsindsats omkring dette initiativ til praktiserende laeger og
akutfunktioner péd hospitalerne kan understette anvendelsen af sundhed.dk til
at danne overblik over kommunale tilbud.
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2.6 Sikre ensartet monitorering af belaegning

De centrale sundhedsmyndigheder ensker en moderniseret og labende
indberetning af savel kapacitet som belaegning. I regi af Statens Seruminstitut
og i samarbejde med regionerne undersgges mulighederne for at:

e fastleegge en moderniseret indsamling af oplysninger om
sengepladser

e sikre en fzlles forstaelse af sengepladser — normerede og disponible

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

Den moderniserede indberetning forventes at begynde fra arsskiftet 2013/14.
Definition af metoden til beregning af beleegning 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 tvaergaende
koordinering.

2.7 Opfalgning

Der vil i efteraret 2013 og i 2014 vere fokus pa implementeringen af de
besluttede initiativer. Det politiske fokus pa ’ingen overbelagning” vil blive
fastholdt og regionsradet eller et udvalg herunder vil kvartalsvis fa status for
belaegningen, udviklingen i kapacitet og belegning og antallet af
feerdigbehandlede patienter.
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Bilag 1 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

1.1 FORBEDRET PATIENTFLOW

Hidtidige initiativer

Hospitalet har tidligere iveerksat en raekke initiativer for at forbedre
patientflowet. Siden 2011 er der etableret “fast track” for smaskadepatienter,
feelles triage ved sygeplejerske og sekreteer, behandlersygeplejersker er
opkvalificeret, rantgenhenvisninger foretaget af behandlersygeplejersker er
implementeret og udvidet, herunder er brug af beskrivende radiografer gget
og udnyttelsen af erfarne laegers kompetencer optimeret.

Akutklinikken pa Frederiksberg og Akutmodtagelsen pa Bispebjerg har
etableret et teet dagligt samarbejde med konsekvens for
beleegningsforholdene. Den overordnede malsetning er at sikre optimale
forlgb med sa fa ikke fagligt betingede overflytninger, som muligt. Senest er
der indgaet en visitationsmassig udligningsaftale mellem matriklerne.
Endvidere er der i juli 2013 etableret online beleegningsoversigt.
Forventningen er, at hospitalet hermed far veaesentligt bedre overblik og
mulighed for rationel styring/ prioritering.

Den tildelte bevilling pa 3,8 mio. kr. ud af akutpuljen pa 25 mio.kr. er
anvendt til gget speciallegebemandingen. Det primzre indsatsomrade har
veeret specialleger i Akutmodtagelsen, hvor der nu er speciallege frem til K.
18.00 pa hverdage. Arbejdsindsatsen deles mellem skadeafsnit, hvor der isser
fokuseres pa fremdrift i de komplicerede forlgh, og sengeafsnittene, hvor
visitation og forlgbskoordinering er i hgjsaeedet. Hvis effekten skal sla
yderligere igennem, vil det kraeve yderligere speciallaegetilstedevarelse. Det

gelder savel i Akutmodtagelsen som i gvrige afdelinger med stort akutindtag.

| perioden 4. kvartal 2012 — 1. kvartal 2013 har Akutmodtagelsen presteret
en markant fremgang i antal patienter behandlet inden for den forste time.

Nye initiativer

Der er behov for at udbygge/omlaegge vagtstrukturerne i afdelinger med
betydelig akut funktion. Den nye overenskomst abner fra arsskiftet for
vaesentlige arbejdsomlagninger af vagttjenesterne. Pa speciall&geomradet
gnskes dels bredere fremmgade i tidsrummet mellem kl. 18.00 og 23.00 samt i
dag tid weekend pa begge matrikler. Her forventes leegerne iser at bidrage til
at optimere flow i og omkring Akutmodtagelsen og til at ga stuegang. | den
egentlige vagtperiode sikres tilstedeveerelse af speciallaege eller lege sent i
hoveduddannelses forlgb indenfor intern medicin, kirurgi, radiologi og
anastesiologi jf. SST anbefalinger. Fokus er primert pa flow og kvalificeret
primaer vurdering ved akutindleeggelse.
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I den endelige model vil der vaere en specialleege med seerligt akut kendskab
tilstede i Akutmodtagelsen 8-23 alle ugens dage, dggntilstedevaerende
speciallaeger i Kirurgi, anastesiologi, neurologi og intern medicin samt
specialleeger til kl. 21.00/22.00 i de store akutte specialer: Lungemedicin,
kardiologi, gastroenterologi. Det er ensbetydende med ngdvendige, men
omfattende omlaegninger af den nuvarende struktur.

Overordnede malszetninger

Det er ambitionen at sikre en gennemsnitlig belaegningsprocent pa 90 % pa
de akutte afdelinger, eliminere overbelagning (dvs. ingen patienter pa
gangene aften og nat) og fastholde/fortsaette den positive udvikling i forhold
til ventetider ved akut henvendelse i Akutmodtagelsen.

Prioriteret indsats
Forslag der iveerkscettes 2013 med heldarsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Specialleeger til Lungemedicinsk afdeling, 1,9 arsveerk — overlager 1.791
Specialleege til endokrionologisk afdeling, 1,0 arsveerk — overlage 994
Specialleeger til gastroenterologisk afdeling, 1,5 &rsvaerk — overlager 1.491
Bispebjerg Hospital i alt 4.276
Forslag til nye initiativer med heldrsvirkning 20141 1.000 kr.

Specialleeger til kirurgisk afdeling, 2,0 arsvaerk — afdelingslager

Specialleege til endokrinologisk afdeling, 1,0 arsvaerk — overlege

Specialleeger til akutmodtagelsen 2,0 arsvaerk

Bispebjerg Hospital i alt 4.149

Oprustningen af specialleeger pa Bispebjerg Hospital:

Medicinsk Blok:

1. /Zndringen i medicinske afdelinger (lungemedicin, gastroenterologi og
endokrinologi) er ngdvendig for at sikre, at det kun er speciallaeger eller
leeger i sidste ar af deres hoveduddannelse, der passer bagvagten. Som
det er nu varetages 30-70 pct. af vagterne af leeger tidligt i deres
hoveduddannelsesforlgb eller i introduktionsstilling. Disse vagter skal
fremover kun varetages af specialekvalificerede laeger.

2. /Endre tilstedeveerelsen af speciallaeger hverdage fra kl. 18 til kl. 21/22 i
de naevnte afdelinger.

3. @ge tilstedeveerelsen af specialleeger i de nevnte afdelinger i weekends,
primeert frem til kl. 18.

4. Nar 1-3 gennemfores vil det samtidig veere muligt at “frigere” leeger i
sidste ar af hoveduddannelse og unge specialleeger, sa at der fra de tre
ovennavnte afdelinger samt fra den kardiologiske afdeling skabes et
faellesvagtlag med tilstedevarelse hele natten.

Den samlede effekt vil veere specialleegedaekning frem til kl. 21-22 alle

hverdage i alle afdelinger, gget speciallege fremmgde i weekend, og

feellesvagt pa speciallegeniveau alle ugens dage, tilstedevarende aften og nat

Jf. SST anbefalinger.
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Akutmodtagelsen

Zndringen er nedvendig for at kunne sikre speciallegetilstedeverelse i
Akutmodtagelsen alle dage kl. 08-23. Specialleeger alle ugens dage (8-23)
sikrer flowmasterfunktion, understgtter hurtigere og mere rationelle
patientforleb og yder stotte til Yngre Laeger i Akutmodtagelsen.

Kirurgisk blok

Bagvagten varetages i gjeblikket af afdelingsleeger og
hoveduddannelseslaeger i sidste ar af deres uddannelse. Bagvagten er en
tilkaldevagt. Vagten enskes konverteret til en degndakket
tilstedevearelsesvagt. Den samlede effekt vil veere degndakkende vagt pa
specialleegeniveau jf. SST anbefaling. Dette kraever opnormering med 2
arsvaerk, som forventes at kunne besattes med afdelingsleger.

Andringen indeberer et generelt og tiltreengt kvalitetsloft, jf. anbefalingerne
fra SST om gget speciallaegetilstedevaerelse, der daterer sig tilbage til 2007.

Konkrete mal

De konkrete forbedringer vil vaere forbedret, tydeligere og hurtigere initial
diagnostik og behandling. Det vil kunne afklares hurtigere, hvorvidt
indlaeggelse i det hele taget er nadvendigt og i givet fald hvilken behandling,
der skal i veerkseettes. Samtidig opretholdes flowet i de bagvedliggende
afdelinger i en helt anden grad end nu, bade i aftentid og i weekend. Det
giver mere strukturerede/fokuserede stuegange, bedre forlebsplanlaegning og
forventeligt kortere indlaeggelsesforlob.

Den samlede effekt vil saledes vaere skarpere triage/visitation ved
indleeggelse, hurtigere og bedre forlobsplanlegning samt fastholdelse af
forleb med korte indleeggelsestider. Speciallegen er helt central i denne
proces — derfor er det dette omréde, der prioriteres.

Kommunesamarbejde
Hospitalet har generelt et godt og positivt samarbejde med Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner:
¢ om hjemtagning af feerdigbehandlede borgere
e om en Tversektoriel UdredningsEnhed (TUE) i samarbejde med
Kgbenhavns Kommune. Formalet med denne enhed er at undga
forebyggelige indleeggelser.
e om udgaende sygeplejersketeam, der skal forebygge
(gen)indleeggelser og sikre borgere trygge forlab.

1.2 FREMME AF AKUTMODTAGELSENS ORGANISATORISKE
FUNKTION

”Senge”-kapacitet

Akutmodtagelsens sengeafsnit pa Bispebjerg Hospital rummer to fysisk
adskilte medicinske modtageafsnit med i alt 32 heldggnssenge. Heraf er 10
senge placeret i et afsnit etableret i 2013, som er oprettet ved at konvertere 10



geriatriske senge til 10 modtagesenge for bedre at handtere det store akutte
indtag. Hospitalet har selv afholdt omkostningerne pa ca. 5 mio. kr. hertil.

Akutmodtagelsens skadeafsnit er placeret i en anden bygning og rader
udelukkende over et antal lejer, der ikke indgar i sengemassen.

Hospitalet har ogsa 55 akutte senge fordelt med 17 senge pa det kirurgiske, 9
pa det ortopeedkirurgiske, 18 pa det neurologiske og 21 pa det kardiologiske
omrade. Disse er placeret i 3 fysisk adskilte bygninger.

De fysiske forhold definerer rammerne for akutmodtagelsen. Den er, baret af
nedvendigheden, spredt pa matriklen. Et forhold der i hgj grad pavirker
muligheden for at rationalisere driften og koncentrere ressourcerne, ikke
mindst de leegefaglige, omkring de akutte forlgb.

Akutklinikken pa Frederiksberg har i alt 13 lejer. I tilknytning hertil har akut
modtageafsnit 30 senge.

Muligheder for at udvide i eksisterende byggeri

Under de givne fysiske rammer er det umuligt at samle akutfunktionerne
yderligere i en faelles akutmodtagelse. Det fulde koncept for akutmodtagelsen
kan farst treede i kraft, nar nybyggeriet star klar. Her planleegges med en
samlet akutmodtagelse med cirka 100 senge. Den mellemliggende periode pa
5-6 ar benyttes til at udvikle og teste ngdvendige forandringer i patientforlgb,
patientflow og organisatorisk struktur.

Skadeafsnittet er aktuelt under renovering, hvorved behandlingsfaciliteterne
udvides og optimeres. Nar opgaverne fra leegevagten overtages gges
behandlingskapaciteten yderligere ved etablering af pavillon.

”Fast track” i Akutmodtagelsen

Der er etableret “fast track” forleb i akutmodtagelsen. Disse forleb angér
patienter med lettere skader, som udger ca. 50 pct. af Akutmodtagelsens
samlede patientpopulation. Hidtil har “’fast track” vaeret spredt pa flere stuer,
men ndr renoveringen af skadeafsnittet afsluttes i september 2013 vil "fast
track” benytte en dedikeret stue med 3 behandlerpladser og sarskilte
administrative funktioner. For yderligere at optimere “fast track” forseges pt.
at etablere et skadekonsulenthold, der primeert skal virke i fast track”
forlebene. “’Fast track” er dog fortsat felsom for de oplevede svingninger i
patientflow og tyngde. Nér serligt syge patienter modtages, mé ressourcerne
koncentreres om disse. Det pavirker naturligvis flowet i de andre forleb.
Seerligt om natten, hvor hospitalet varetager akutopgaven for hele indre by,
kan der vare betydeligt pres.

1.3 FREMME AF INTERN OG REGIONAL TV/ARGAENDE
KOORDINERING

Der bliver ved behov afholdt daglige beleegningsmader mellem alle kliniske
afdelingsledelser pa Bispebjerg og Frederiksberg, ofte med deltagelse af et
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direktionsmedlem. Pa mgderne bliver hospitalets samlede beleegning
vurderet, og der leegges handleplan for det kommende dagn.

Belagningssituationen overvages ved centralt udarbejdede
beleegningsopgerelser kl. 15, som distribueres til afdelinger, direktion og
relevante nagglepersoner. Funktionen er ved at blive konverteret til et system,
hvor der dannes belegningsmeldinger hver halve time. Et sddant system
vurderes at vaere afgarende for at kunne etablere en dynamisk
beslutningsmodel til stette for klinisk beslutningstagen ved overbelagning.

1.4 Fremme af ngdberedskab ved spidsbelastning

Hospitalet har hen over foraret foretaget interne rokader mellem det
medicinske og kirurgiske omrade, der giver mulighed for en mere fleksibel
sengekapacitet (akutmedicinske senge) i spidsbelastningsperioder. Der er
etableret 8 buffer-senge, der skal indga i den samlede medicinske kapacitet i
perioder med stort beleegningspres. De 8 senge er fysisk placeret i
forleengelse af medicinsk modtageafsnit.
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Bilag 2 Bornholms Hospital

2.1 FORBEDRET PATIENTFLOW

Hidtidige initiativer

Hospitalet har gennem en arraeekke arbejdet pa at forbedre patient flowet. 1
Akutmodtagelsen er der pa det medicinske omrade indfert visitation ved
speciallaege i dag tid (kl. 8 — 17) pa hverdage. Praktiserende leeger har direkte
telefonisk adgang til hospitalets vagthavende specialleege. Herudover er der
adgang til akutte ambulante tider i bade det kirurgiske og det medicinske
ambulatorium.

Der er udarbejdet forlabsbeskrivelser for fa udvalgte patientforleb (f.eks.
patienter med dyb venetrombose), saledes at forlebet kan afvikles smidigt og
uden ventetider.

Hospitalet har via et LEAN projekt beskrevet og analyseret arbejdsgangene i
Akutmodtagelsen. Det har fort til en proces, hvor der arbejdes med at
optimere arbejdsgange, koordinering, kommunikation og tveerfagligt
samarbejde. Herudover er der lebende arbejdet med de fysiske rammer i
afdelingen for at forbedre det fysiske arbejdsmilje.

Hospitalet har over de seneste fire ar lukket 20 sengepladser primaert pa
medicinsk afdeling. I samme periode er belegningsprocenten bibeholdt og
den gennemsnitlige indlaeggelsestid er reduceret fra 4,8 dage 1 2008 til 3.9
dage i 2011 og til 3,7 dage i 2012. Arsagen til dette er ikke et enkeltstiende
tiltag, men en samlet indsats pé alle hospitalets afdelinger i forhold til at
optimere patientforlebende generelt.

Hospitalet soger for de afsatte akutmidler en speciallege med
akutmedicinske kompetencer med fremmede i dag tid pd hverdage i
Akutmodtagelsen.

2.2 FREMME AF AKUTMODTAGELSENS ORGANISATORISKE
FUNKTION

”Senge”-kapacitet

Akutmodtagelse har ingen senge og dermed heller ingen funktion som
stamafdeling. Der er 8 lejer / stuer i Akutmodtagelsen, der benyttes til
triagering, udredning og behandling. Lejerne benyttes til skadepatienter,
indleeggelser og ambulante forleb.

Muligheder for at udvide i eksisterende byggeri

Akutmodtagelsen kan ikke udvides med observationsfunktion/AMA i
eksisterende byggeri, men kraever en tilbygning, som er beskrevet i ”Rapport
til beskrivelse af model for en Akutmodtagelse (AMA) pd Bornholms
Hospital” december 2011 med tilhgrende gkonomisk overslag.
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”Fast track” i Akutmodtagelsen

Der er ikke etableret "fast track” i Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital.
70 % af sygeplejerskerne i Akutmodtagelsen er uddannede
behandlersygeplejersker og kan derfor afvikle udvalgte patientforleb
selvsteendigt. Der er planer om at udvikle sygeplejerskernes kompetencer
yderligere. Der er laegemangel pa Bornholms Hospital trods intensiv
rekruttering, og det er vanskeligt at etablere et “’fast track” spor i
Akutmodtagelsen.

Laegerne i Akutmodtagelsen er primert laeger i klinisk basis uddannelse og
organisatorisk tilknyttet henholdsvis kirurgisk- og medicinsk afdeling og
refererer laegefagligt til deres respektive afdelinger.

Siden 1. januar 2012 har Akutmodtagelsen varetaget laeegevagtsfunktionen i
tidsrummet kl. 22.00-08.00

2.3 FREMME AF INTERN OG REGIONAL, TVAERGAENDE
KOORDINERING

Ved overbelaegningssituationer sker der primert en koordinering mellem de
forskellige afsnit pa en afdeling. Nar kapaciteten er opbrugt, tages der
kontakt til de gvrige afdelinger for at fa plads til overskydende patienter.
Hvis belaegningen naermer sig de 100 %, abnes lukkede stuer og der legges
flere end 4 patienter ind pa 4-sengsstuerne. Dette sker for at undga patienter
pa gangene. Der vil blive kaldt ekstra personale ind i disse situationer. |
sjeeldne tilfaelde indstilles den planlagte aktivitet.

P& bade medicinsk og kirurgisk afdeling registreres dagligt belaegningen.
Disse data tilgar ogsa direktionen. Der laves en lokal méanedlig opgarelse
over belaegning i form af en patientfrekvensstatistik.

2.4 FREMME AF N@DBEREDSKAB VED SPIDSBELASTNING

Hospitalet kan tilvejebringe den nedvendige fysiske bufferkapacitet ved at
leegge op til 6 patienter pa 4-mands stuer, abne lukkede sengestuer og udnytte
kapacitet pa kirurgisk afdeling ved bl.a. at aflyse elektive operationspatienter.
Hospitalet har kun meget sjeldent belegning pa gangene.
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Bilag 3 Gentofte Hospital

3.1 FORBEDRET PATIENTFLOW

Hidtidige initiativer

I foraret har hospitalet haft fokus pa samarbejdet mellem hospitalets
specialer, sa at én indgang for patienten bade sikrer hurtigere behandling,
hurtigere sygepleje og speciallegevurdering samt bedre service. Den nye
arbejdsgang tilstracber, at svert syge patienter tilses af speciallege i direkte
forleengelse af triageringen og transporteres til specialafsnit uden yderligere
ophold i modtageomradet.

Nye initiativer

Specialleege i front er under implementering og er en del af den samlede
omlagning af arbejdsgange i akutklinikken. Den nye akutklinik blev taget i
brug maj 2013. Der pagér en proces, for at integrere de nye arbejdsgange
med resten af afdelingen, som medfarer en bedre ressourceudnyttelse savel
som hurtigere behandling af skadepatienterne. For at smidiggere
aftaleprocessen tages der ogsa hejde for den nye overenskomst, der traeder i
kraft pr 1.1.2014, hvor ordningen vil vare fuldt implementeret.

For alle akutte patienter er svartid for biokemi og rentgenundersogelser 2
timer efter ankomst til hospitalet.

3.2 FREMME AF AKUTMODTAGELSENS ORGANISATORISKE
FUNKTION

”Senge”-kapacitet

Akutklinkken er nyindrettet og blev taget i brug maj 2013. Der er 11
behandlingslejer og et tilknyttet sengeafsnit med 21 senge. Der er pa
nuvarende tidspunkt ikke planer om at udvide sengeantallet, da hospitalet har
ledig kapacitet.

For at udnytte Region Hovedstadens samlede sengekapacitet maksimalt
anbefaler hospitalet, at regionen i spidsbelastningsperioder justerer pa
optageomrader, sé patienterne i storre grad visiteres direkte til hospitaler med
ledig kapacitet.

Muligheder for at udvide i eksisterende byggeri

Hospitalet kan etablere yderligere kapacitet i udvendigt renoveret bygning i
umiddelbar tilknytning til den nyetablerede og moderne akutklinik og
sengeafsnit.

Indvendig renovering og etablering af ambulatoriefaciliteter pa en etage i
tilknytning til den eksisterende nyetablerede akutklinik vil koste ca. 55 mio.
kr., mens yderligere 2 sengeetager (40 sengepladser) og en kontoretage vil
medfere en meromkostning pa ca. 35 mio. kr.
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”Fast track” i Akutmodtagelsen

Hospitalet har fast track” til smaskader og visse medicinske situationer.
”Fast track” er bemandet med behandlersygeplejersker og sekreter samt
leegefaglig bistand efter behov.

3.3 FREMME AF INTERN OG REGIONAL, TV/ERGAENDE
KOORDINERING

Direktionen og de medicinske afdelinger, herunder Akutklinikken overvéger
dagligt belegningssituationen pa baggrund af beleegningslister.
Akutklinikken har kompetencen til at udvisitere relevante patienter til de
ovrige medicinske afdelinger ved overbelagning i modtageafsnittet.

De enkelte afdelingsledelser har ansvar for at sikre, at der skabes plads i
afdelingerne til det folgende degns akutte og elektive patienter, herunder om
der skal aflyses elektiv aktivitet for at handtere det akutte. Hvis der ikke via
udskrivning af patienter er skabt acceptable belaegningsforhold i afdelingen,
foretages en leegelig vurdering af den enkelte patient for at skabe alternative
lgsninger til indleeggelse f.eks. ambulant genoptraning, hurtig advisering af
hjemmeplejen, ambulant forlgb etc.

3.4 FREMME AF N@DBEREDSKAB VED SPIDSBELASTNING

Ved den seneste *overbelaegningssituation’ havde hospitalet ikke patienter pa
gangene. Der er en generel nedgang i antallet af patienter, der visiteres til
Gentofte, og hospitalet er lige nu i en proces omkring mulig nedlaeggelse af
medicinske senge. Det endelige antal er ikke afklaret.

Hospitalet har mulighed for at udvide sengeantallet efter behov, séfremt der
er midler til at bemande disse pladser. Det kan dels forega i de sengeafsnit,
der er ledige efter flytning til den del af Sydflejen, der er renoveret (ca.45
sengepladser), og dels ved at tage den resterende del af Sydflgjen i brug, som
beskrevet ovenfor.
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Bilag 4 Glostrup Hospital

4.1 FORBEDRET PATIENTFLOW

Glostrup Hospital har gennem mange ér arbejdet med patient flowet i
akutklinikken (og i den tidligere skadestue/modtagelse). For at fastholde
fokus pa hurtig patientflow afrapporteres ventetider en gang om maneden til
hospitalsdirektionen. Akutklinikken overholder alle servicemal for de enkelte
triagefarver, og de samlede resultater viser, at 98 % af patienterne bliver
behandlet inden for 60 minutter.

Selvom patienterne behandles hurtigt i akutklinikken, s& er vurderingen, at
der fortsat indlaegges for mange patienter, som med speciallaeger i front ogsa
uden for dagarbejdstiden vil kunne ”vendes i deren”, alternativt sikres den
kortest muligt indleeggelse. Glostrup Hospital har netop oget
speciallegefremmedet af mediciner og neurologer i akutklinikken pa
hverdage med medicinsk speciallegefremmede om dagen til forst pa aftenen,
og en neurologisk specialleege til at overlappe mellem dag- og aftenarbejdstid
(tidsrum med spidsbelastning). Fremmedet er finansieret af midler fra den
centrale pulje i 2013 til styrkelse af akutmodtagelser/akutklinkker kombineret
med interne midler.

Der er et onske om yderligere fremmade af medicinsk speciallege i
akutklinikken i alle ugens dage frem til kl. 21 samt en neurologisk
speciallege 1 weekender og helligdage. Dette vil kraeve tilfersel af ca. 2,0
specialleger. Merudgiften skennes til 1,721 mio. kr. Det vil tage 3-6 méneder
at implementere athaengig af rekrutteringsmulighederne.

4.2 FREMME AF AKUTMODTAGELSENS ORGANISATORISKE
FUNKTION

”Senge”-kapacitet
Der er i akutklinikken 20 lejer. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke planer
eller mulighed for at udvide denne kapacitet.

Muligheder for at udvide i eksisterende byggeri

Der har indtil videre ikke vearet arbejdet med at udvide akutklinikken, da de
fysiske rammer har varet velfungerende. Men i forbindelse med
implementering af det enstrengede akutsystem kan det blive nedvendigt at
kigge pa de fysiske rammer, nar de skal rumme ca. 25.000 ekstra arlige besog
fra vagtleegerne, som i dag har til huse i en pavillon. Hospitalet har ikke set
pa konsekvenserne af at patienterne nu skal i akutklinikken.

”Fast track” i Akutmodtagelsen
Der er etableret “fast track”, der tager hdnd om de rene skadepatienter. Der er
pa nuverende tidspunkt ikke planer om at udvide denne kapacitet.
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4.3 FREMME AF INTERN OG REGIONAL, TVARGAENDE
KOORDINERING

Glostrup Hospital har i en arreekke arbejdet med at finde lgsninger til
héndtering af overbeleegning primart pa medicinsk afdeling. Hospitalet har
en vejledning om visitation i overbelagningssituationer. Vejledningen
beskriver retningslinjer for visitation pa 5 niveauer athengigt af
overbelaegningsgraden samt hvilket organisationsniveau situationen lgses pa:

e Niveau 1: Overbelagning i én afd. Visiterende sygeplejerske
kontakter de andre afdelingers visiterende sygeplejersker.

e Niveau 2+3: Overbelagning pa tvers af afdelinger. Visiterende
sygeplejersker indkalder til mede. Medicinsk afdelingsledelse
informeres.

e Niveau 4: Massiv overbelaeegning, der kan handteres internt.
Afdelingsledelserne skal ivaerksette tiltag for at nedbringe
belagningen.

e Niveau 5: Massiv overbelaeegning, der ikke kan handteres internt.
Direktionen inddrages.

Glostrup Hospital foreslar, at der nedsaettes Task force grupper i de 4
planlaegningsomrader med henblik p4, at hjelpe hinanden ved
overbelaegning.

4.4 FREMME AF N@DBEREDSKAB VED SPIDSBELASTNING

Hospitalet har mulighed for at etablere bufferkapacitet pa ca. 6 senge.
Ombkostningerne hertil er ikke belyst.

Alternativt foreslar hospitalet, at der udvides med et subakut ambulatorium i
henholdsvis Medicinsk afdeling og Neurologisk afdeling, hvor akutklinikken
kan booke tider til dagen efter, og dermed sende patienten hjem.

Medicinsk ambulant spor:
Der onskes tilfort ressourcer til 0,48 speciallege, 0,48 sygeplejerske, 0,24
sekreter samt gvrig drift mv. i alt 0,990 mio. kr.

Neurologisk ambulant spor:

Der onskes tilfort ressourcer til 0,79 speciallege, 0,79 sygeplejerske og 0,40
sekreter samt gvrig drift mv. i alt 1,203 mio. kr.
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Bilag 5 Herlev Hospital

5.1 FORBEDRET PATIENTFLOW

Hidtidige initiativer

Herlev Hospital evaluerer og nuancerer lebende en bred vifte af omrader for
at optimere patientflowet pa det akutte omrade. Det samlede formal er at
understotte hurtig og korrekt fagligt beslutningsgrundlag for patienternes
videre diagnostik og behandling.

I Medicinsk afdeling O er tjenestetidsplanlagningen for savel specialleeger
som plejepersonale tilrettet, sa der sikres langt bedre kontinuitet i stuegangen
i den enkelte uge i det enkelte sengeafsnit (samme specialleege og
sygeplejerske 4-5 dage/uge). Kontinuiteten giver starre overblik, bedre
planleegning og mere effektive patientforlgb, hvilket kan afleeses i faldende
liggetid. Tiltaget har bidraget konkret i arbejdet med at undga
overbeleegningssituationer for de medicinske patienter generelt.
Weekendstuegangen i sengeafsnittene er styrket med en specialleege, hvilket
medvirker til gget antal udskrivelser.

Der er indfgrt modtagesygeplejerskefunktion pa det medicinske omrade,
hvilket har medfgart langt grundigere dataindsamling og dermed bedre
grundlag for tidlig planleegning af savel pleje- genoptranings- og
udskrivelsesforlgb. | weekenderne er der indfart koordinatorfunktion, der
medvirker til mere jeevnt og hensigtsmaessigt flow til de enkelte afsnit i
Medicinsk afdeling.

Akutmodtagelsen foretager pa baggrund af patientregistreringsdata lebende
justeringer 1 personalets fremmede for at optimere den samlede
fremmedeprofil i forhold til patientindtaget. Dette har bl.a. foranlediget
folgende styrkelse af fremmedet for:

o Lager og sygeplejersker tilknyttet kirurgisk team og skadeteam i
tidsrummet kl. 12-20 pa hverdage, hvor patientkoncentrationen i
gennemsnit er hgjest.

o Lager og sygeplejersker tilknyttet kirurgisk team og skadeteam i
weekender.

e Udvidet tilstedeverelse i akutmodtagelsen af medicinske
specialleeger og yngre laeger i vagt (Medicinsk afdeling O).

e Fast tilstedeverelse i akutmodtagelsen af geriatrisk team incl.
specialleege 1 dagtid pé hverdage (Medicinsk afdeling O).

o Ekstra tilstedevarelse i akutmodtagelsen af medicinsk speciallaege i
dagtid helligdage og week-end (Medicinsk afdeling O).

o Anszttelse af ortopaedkirurgisk overleege med serligt ansvar for
tveerfaglig organisatorisk koordinering af patientforleb.

Der er etableret felles "tavlemeder” i Akutmodtagelsens Skadeteam for at
sikre fzelles koordinering samt ressourceprioritering og — udnyttelse.
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Der er iveerksat kompetenceudviklings- og uddannelsestiltag for
sygeplejerskegruppen for at styrke de faglige kompetencer i vurderingen og
héndteringen af den akutte patient.

Forlebsflowet er optimeret for en reekke konkrete patientkategorier i
Akutmodtagelsen. Dette relateres til faolgende “fast track”-forleb:

e Forankring af Flowmasterfunktionen og yderligere identificering og
optimering af flaskehalse i Medicinsk team i samarbejde med
medicinsk afdeling

e Fremskudt involvering af speciallaeger ved modtagelse af medicinske
patienter i form af superviserede gennemgange

e Hoftefrakturpatienter i samarbejde med Ortopeaedkirurgisk afdeling

e Nyrestenspatienter i samarbejde med Urologisk afdeling

e Patienter til kateterskrift i samarbejde med Urologisk afdeling

e Apopleksipatienter i samarbejde med Neurologisk afdeling

Patientflowet er forbedret i forhold til rentgenfunktionen tilknyttet
Akutmodtagelsens funktion via:
e Delegeret ordinationsret til bestilling af billeddiagnostik for at
minimere ventetiden
e Opgradering af rentgenapparaturet i Akutmodtagelsens areal.

Der er ctableret en Akutgruppe pa hospitalet med repraesentation af
direktionen, afdelingsledelsen pa Akutmodtagelsen og samarbejdende
afdelinger, som medes fast med det formal at sikre den nadvendige
tveerfaglige involvering fra de kliniske afdelinger, som indleegger patienter
gennem Akutmodtagelsen og dennes personale.

Implementeringen af hospitalets hidtidige initiativer har nedbragt den
gennemsnitlige liggetid for akutte patienter i Akutmodtagelsen fra ca. 12,0
timer til ca. 8,4 timer i gennemsnit.

Nye initiativer
Forslag der iveerkszettes 2013 med helarsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Team til blodprevetagning i Akutmodtagelsen 1.600
Tilstedeverelse af radiograf i Akutmodtagelsen 1.383
Oget modtager- og koordinatorfkt. afd. D, O og T 4.048
Udvidelse af Sekreterfunktionen i Akutmodtagelsen 944
Herlev Hospital i alt 7.975

Forslag til nye initiativer med helarsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Speciallaeger til Gastroenheden

Herlev Hospital i alt 1.396

Team til blodprevetagning i Akutmodtagelsen

Der er forsgg med et assistent-team for at sikre hurtig blodpreve- og EKG-
tagning ved patienternes ankomst. Dette skaber grundlaget for hurtig og
korrekt beslutningsgrundlag for den videre diagnosticering. Indsatsen udferes
i tidsrummet kl. 8-23 pé hverdage og kl. 12-20 i weekender. Det har
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erfaringsmassigt vist sig, at nar alle relevante prever foreligger hurtigt og
korrekt om den akutte patient i Akutmodtagelsen, kan der for en reekke
patientforleb ske en reduktion pa 1 indleggelsesdag.

Tilstedeveerelse af radiograf i Akutmodtagelsen

En mere kontinuerlig radiografdeekning i Akutmodtagelsen vil have
betydning for flowet i afdelingen. Der gnskes derfor en radiograf i
Akutmodtagelsen om aftenen fra kl. 15-23.30 samt i dagtiden i weekenderne.

Radiologisk afdeling har et vagthold, der betjener hele huset med
radiologiske ydelser. Udfordringen ift. flowet i Akutmodtagelsen er, at
radiograferne i vagten i stigende grad foretager scanninger, idet der fra 2010
til 2013 har veret en stigning pa omradet pa 96 %. Ventetiden pa rgntgen af
ekstremiteter og thorax, som der ofte er brug for i Akutmodtagelsen, stiger
derfor. | dag er der en fast radiograf i Akutmodtagelsen i dagtiden pa
hverdage.

Da patientindtaget i Akutmodtagelsen topper mellem 12 og 20 vil gget
tilstedeveaerelse og samarbejde med radiografer kunne bidrage til hurtigere og
mere kvalificeret diagnostik og dermed patientflow.

@get modtager- og koordinatorfunktion i sengeafdelinger

1 2013 har Gastroenheden samt Medicinsk og Ortopadkirurgisk afdeling hver
en sygeplejerske i sengeafdelingen, der sgrger for et permanent flow i
afdelingens patienter for lgbende at matche flowet i Akutmodtagelsen. Disse
sygeplejersker har desuden fokus pa at sikre, at genindlaeggelsesfrekvensen
ikke gges for de patienter, der lgbende udskrives fra sengeafdelingen.
Tiltaget gnskes permanent.

Udvidelse af sekreterfunktionen i Akutmodtagelsen

I 2013 har Akutmodtagelsen faet bevilget tre sekretaerer & 30 timer for at
sikre flow i patientforlgbene. Gennem daglig monitorering af kvalitetsmal for
skrivning af journalnotater kan det i dag konstateres, at Akutmodtagelsen
generelt efterlever opstillede servicekrav til tidstro dokumentation i
journalfgringen mv. Antallet af patienter og dermed journalnotater er
stigende, og Akutmodtagelsen har anvendt hidtidige ressourcer til at
optimering af arbejdsgange i Sekretariatet, som varetager journalopgaven for
de akutte patienter. Bevillingen sgges permanent.

Specialleege, Gastroenheden

Speciallegedakningen gnskes gget i eftermiddags-/aftentimerne for at sikre
et gget flow i patientforlgbene i dette tidsrum indenfor det kirurgiske omrade,
hvor der er et relativt stort patientindtag.

Den nedbragte gennemsnitlige indleeggelsestid i Akutmodtagelsen fra > 12
timer til nu 8,4 i gennemsnit kan bl.a. tilskrives flere igangsatte tiltag i
flowmasterfunktion ved bagvagt i Medicinsk team. En del-forklaring er flere
og hurtigere udskrivelse direkte fra Akutmodtagelsen, som er steget fra ca. 50
til nu 63 %. Der forventes en lignende effekt for de kirurgiske patientforlgb
med implementeringen af forslaget.
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5.2 FREMME AF AKUTMODTAGELSENS ORGANISATORISKE
FUNKTION

”Senge”-kapacitet
Akutmodtagelsen har pd nuvarende tidspunkt falgende “’senge”-kapacitet:
e 1 traumeplads med mulighed for at udvide til 3 pladser ved
spidsbelastning
e 24-26 lejepladser fordelt med 6 kirurgi-lejer, 3 medicin-lejer og 16-
18 lejer i skadesteamet.
e 37 sengepladser fordelt med 13 kirurgiske, 20 medicinske og 3 senge
i skadeteam. Ved spidsbelastning kan udvides til i alt 38 pladser.

Den seneste udvidelse med 4 sengepladser blev gennemfert medio 2012 via
ombygningstiltag i arealet.

Muligheder for at udvide i eksisterende byggeri

Hospitalet har udarbejdet et forslag til at optimere patientlogistikken og
patientflowet i Akutmodtagelsen ved at gennemfore en rackke ombygninger i
arealet for 4 mio. kr.

Forslaget omhandler en ombygning af adgangs- og venteforholdene for
patienterne, som bl.a. medferer, at patienter og personale adskilles fra samme
gangarealer. Desuden forbedres flowet i arbejdsgange og patientmodtagelsen
ved, at modtageskranken udvides og forbedres, og der udvides med 2
lejepladser.

Ombygningsforslaget kan realiseres ved, at et udeareal pa ca. 420 m” i en
lysgard ved behandlingsbygningen inddrages som en tilbygning til
Akutmodtagelsen.

”Fast track” i Akutmodtagelsen
Nuverende “fast track” er beskrevet i afsnit 5.1 Forbedret patientflow.

Hospitalet planleegger aktuelt et fast track” i Akutmodtagelsens kirurgiske
team for hurtig behandling af patienter med bylder (abcesser).

Opgaven med at eksperimentere og etablere nye “fast track” forleb og
kapacitetsstyring i regi af Akutmodtagelsen er forankret i en serlig funktion
(leege med ortopadkirurgisk baggrund), som er ansat via tidligere bevilgede
regionale midler til styrkelse af det akutte omrade.

5.3 FREMME AF INTERN OG REGIONAL, TV/ARGAENDE
KOORDINERING

Der foreligger en instruks for hindtering af patientflow og overbelegning i
Akutmodtagelsen, som preciserer retningslinjerne for at sikre, at alle
patienter i Akutmodtagelsen modtager hurtig kvalificeret vurdering, relevant
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plan for viderebehandling, og at der opnés effektivt patientflow og
udvisitering til andre afdelinger.

Ved overbelaegningssituationer etableres daglige koordinationsmeder i
Akutmodtagelsen med relevante afdelingsledelser, hvor der planlegges sa
optimale patientflow som muligt i den givne situation.

Det tilstraebes, at medicinske patienter udvisiteres til medicinske afdelinger
og kirurgiske afdelinger udvisiteres til kirurgiske afdelinger.

5.4 FREMME AF N@DBEREDSKAB VED SPIDSBELASTNING

Ved en lengerevarende storskala overbelaegningssituation foranlediger
direktionen, at der er daglig ledelsesvurdering og - driftsprioritering i
Akutmodtagelsen om handteringen af patientflow og overbelaegning i forhold
til patientindtaget. Alle afdelinger inddrages.

Planlaegningen understettes af daglige udsendte belagningslister for de
sengebaerende afdelinger, hvilket nuancerer grundlaget for visiteringen af
patienter ved overbelaegningssituationer.

I handteringen af storskala overbelaegning indgér endvidere folgende tiltag,
hvor opgavevaretagelsen koordineres af afdelingsledelsen i Akutmodtagelsen
med ovrige afdelinger:

o Kontakt til kommuner for hjemtagning af patienter.

o Kontakt til praktiserende laeger med orientering om den aktuelle
situation.

o Klinisk Biokemisk afdeling foranlediger oget ressourcer til
blodprevetagning samt anleggelse af perifert venekateter med
udstationering i Akutmodtagelsen.

o Klinisk Mikrobiologisk afdeling foranlediger udvidet service for
MRSA-screening.

e Afdeling for Intern Service og Logistik foranlediger oget
ressourceallokering af porter/rengering til Akutmodtagelsen.

Der gennemfores ad hoc justeringer i afdelingernes vagtplanlaegning, som
efter behov afstemmes med direktionen. Dette involverer bade kliniske og
tvergdende afdelinger samt stottefunktioner som porter/rengering.

Ved lengerevarende storskala overbelagning eller ved akut opstéet
kapacitetsmangel pa hospitalet beslutter hospitalsdirektionen den videre
héndtering af situationen i forhold til omverdenen. Dette involverer:

¢ Direkte kontakt pa direktionsniveau til andre hospitalsdirektioner i
Region Hovedstaden og koncerndirektionen.

e Mulighed for direktionsbemyndigelse til afdelingsledelsen 1
Akutmodtagelsen til at foranledige lobende kontakt til andre
akutmodtagelser i regionen om patienthandteringen, herunder
konkrete aftaler om patientudveksling under hensyntagen til fagligt
fornuftige patientforleb.
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Bilag 6 Hvidovre og Amager Hospital

6.1 FORBEDRET PATIENTFLOW

Hidtidige initiativer

Hvidovre Hospital

Akutmodtagelsen har fra 2009 til 2013 gget indtaget af indlagte patienter
med 50 pct. Samtidig er udskrivningsfrekvensen til eget hjem/plejehjem gget
fra 45-50 pct. i 2009 til 65 pct. i 2013. Liggetiden i Akutmodtagelsen er i
perioden uforandret og ligger pa ca. et dggn i gennemsnit.

Triagering af ambulanceindbragte medicinske patienter har forbedret
patientflowet. Fra ambulancen bliver patienterne visiteret til direkte
indleeggelse (I-kontakt) i sengeomradet i stedet for farst at blive registreret og
modtaget som en skade-kontakt (S-kontakt). I-kontakterne bliver indlagt pa
seerlige *akutstuer’, hvor behandlingen er mere intens.

I 2013 har Akutmodtagelsen indfert et akutark, som anvendes til den mest

akutte kommunikation mellem sygeplejerske og leeger til dokumentation af
triagefarve, vitale vaerdier, objektive fund, planer, sa at alt kan iveerksattes
akut, mens der ventes pa den dikterede og senere trykte journal.

Specialleeger fra Medicinsk Enhed, Geriatrisk Team og neurologer mgder i
Akutmodtagelsen mellem kl. 8.00-9.30. Alle patienter tilses af en specialleege
og behandlingsplanen aftales.

Der er etableret visitationsmgder hver dag kl. 12.30 med de visiterende
sygeplejersker fra de medicinske afdelinger. Indsatsen styrker patientflowet
gennem accelereret udvisitering fra Akutmodtagelsen til de kliniske
sengeafsnit. Afdelingsledelsen og direktionen mgdes jevnligt og drafter
status pa patientflow fra Akutmodtagelsen til sengeafdelingerne.

Der er etableret et geriatrisk team i Akutmodtagelsen bestaende af geriatere,
geriatriske sygeplejersker og fysioterapeuter, som screener samtlige patienter
over 65 ar. Ud af disse modtager ca. 25-30 pct. en malrettet og hurtig
intervention fra en eller flere faggrupper fra teamet. Patienterne har typisk
flere komplicerende sygdomme og en uholdbar hjemmesituation. Indsatsen er
fokuseret mod fysisk funktion, genoptraningsplaner, medicinandringer,
komplicerede hjemlige forhold og behov for specialleegeopfalgning efter
udskrivelse.

1 2009 etablerede Akutmodtagelsen et medicinsk konsulenthold af erfarne
medicinske leeger fra hospitalet, som aflastede aftenvagten fra kl. 14-23
(ekskl. sgndage). 1 2011 blev et ortopeedkirurgisk skadestueleegehold
etableret, som afvikler skadestuekontakter som ’fast track’ fra kl. 15-23 alle
dage. 1 2013 er antallet af kirurgiske skadeleeger gget fra en til to i nattevagt.
Det har medfert at ventetiden for S-kontakter er faldet om natten.
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Akutmodtagelsen har gennemfart en balanceret justering af sengekapaciteten,
hvor tre-sengsstuer er konverteret til to-sengsstuer, og hvor det samlede antal
stuer er udvidet, sa sengeantallet er fastholdt. Zndringen har forbedret
patienternes ophold i Akutmodtagelsen og forbedret personalets
arbejdsvilkar.

Etablering af leegekonsulenthold, Geriatrisk Team og omlagning fra tre-
sengs til tosengsstuer har medfart et starre og bedre patientflow i
Akutmodtagelsen og har veeret en forudsatning for, at aktiviteten er udvidet
med 50 pct. siden 2009.

Hvidovre Hospital har ultimo 2012 gennemfart en starre analyse pa
Akutmodtagelsen om bl.a. organisering, ledelse, vagtplanlegning og
arbejdsgange. Med afseet i disse resultater er der gennemfart en reekke
udviklingsprojekter, bl.a. en ny organisering, ny lederstruktur, endrede
arbejdsgange. Z£ndringerne har skabt mere effektiv ressourceudnyttelse og
bedre arbejdsmilja.

Amager Hospital

Medicinsk Afdeling har gennem laengere tid anvendt lean pa patientforlgb til
at nedbringe liggetiden. En Lean gruppe er etableret i foraret 2013, som
optimerer patientflowet i Akutkliniken.

Nye initiativer
Forslag der iveerkscettes 2013 med helarsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Sterre medicinsk sengekapacitet 3.475
Styrket plejenormering i Akutmodtagelsen 1.673
Udvidet specialleegebemanding i Akutmodtagelsen 989
Hvidovre Hospital i alt 6.137

Forslag til nye initiativer med heldrsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Fastholdelse af farmakonomer i Akutmodtagelse

Hurtigere blodprevesvar i Akutmodtagelsen

Udvidet rentgenkapacitet i Akutmodtagelsen

Udvidet porterbetjening i Akutmodtagelsen

Hvidovre Hospital i alt 3.696

Starre medicinsk sengekapacitet

Hvidovre Hospital vurderer, at overbelegningen i vinteren 2012/13 ogsa skal
ses i sammenhang med, at hospitalet ikke har tilstreekkelig kapacitet til at
handtere det stigende demografiske pres, som sarligt ger sig geldende i
planomrade Syd. Konsekvensen har varet, at Akutmodtagelsen ikke kunne
komme af med patienterne til de kliniske afdelinger, og at AMA og
observationssengene “’sandede til” med patienter, der burde ligge oppe i
huset. Resultatet var relativt kaotiske forhold i Akutmodtagelsen pa grund af
de snaevre pladsforhold. Hvidovre Hospital sgger derfor om at udvide den
medicinske sengekapacitet og dermed forbedre patientflowet fra
Akutmodtagelsen. Det er muligt at udvide med femsenge i Medicinsk Enhed,
Endokrinologisk sengeafsnit 222.
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Styrket plejenormering i Akutmodtagelsen

Akutmodtagelserne er i dag- og aftenvagt normeret med 18 henholdsvis 16
sygeplejersker i fast fremmgde. Hvidovre Hospital gnsker at gge antallet af
behandlersygeplejersker med et vagtlag i dagtimerne og to vagtlag i
aftentimerne. Udvidelsen sker af hensyn til at nedbringe ventetiden.

Udvidet specialleegebemanding i Akutmodtagelsen

Akutmodtagelse vil ansztte en speciallaege til at supervisere og koordinere
indsatsen i afdelingen. Opgaven bliver i dag varetaget af den ledende
overlege pa Akutmodtagelsen. Opnormering af afdelingens
specialleegekompetencer vil styrke specialleegedsekningen.

Fastholdelse af farmakonomer i Akutmodtagelsen

Akutmodtagelse har i en forsggsperiode benyttet farmakonomer i dagvagt til
at radgive og udlevere medicin i Akutmodtagelsen. Projektet er ophgrt, men
viser, at indsatsen styrker patientens sikkerhed i forhold om medicingivning.
Samtidig har ordningen gget flowet, fordi den specialiserede medicingivning
har forkortet patientens ventetid i Akutmodtagelse. En varig fastholdelse af
farmakonomer i Akutmodtagelsen koster to farmakonomer i dagtimerne (fra
kl. 8.00 til 15.30).

Hurtigere blodpravesvar i Akutmodtagelsen

Klinisk Biokemisk Afdeling betjener Akutmodtagelse med to
blodprgveopsamlinger i dagtimerne (henholdsvis kl. 8.00 og 12.30). Fra KI.
15.30 til kl. 22.30 opsamler afdelingen praver hver time. Akutmodtagelsen
vil gerne udvide ordningen i dagtimerne, sa blodpragver opsamles hver time
fra kl. 8.00 til 22.30. Initiativet vil styrke patientflowet i Akutmodtagelse og
reducere svartiderne. En udvidelse af prgveopsamling vil kraeve 1,4
bioanalytikere, som deekker alle ugens dage fra kl. 8.00 til 15.30.

Endvidere etablerer Hvidovre Hospital i 2014 rgrpostanleg fra
Akutmodtagelse til Klinisk Biokemisk Afdeling, som vil medferer, at praver
kan analyseres med betydeligt kortere svartider. Erfaringer fra andre
hospitaler viser svartider pa omkring 20 minutter.

Udvidet rgntgenkapacitet i Akutmodtagelsen

Akutmodtagelsen har patienter i akutte/subakutte senge, som venter pa
billeddiagnostiske undersggelser (serligt ultralyd, rentgen af thorax og
knoglergntgen). Ventetiden kan reduceres ved at etablere bufferzoner’ af to
timers varighed tidligt om morgenen (kl. 6.00-8.00) og sen eftermiddag (kl.
15.00-17.00), hvor undersggelserne bliver gennemfart og beskrevet. |
buffertiderne er der ubrugt maskinkapacitet, men der skal tilferes 1 radiograf,
Y radiolog og Y2 sekreteer samt utensilier.

Udvidet portarbetjening i Akutmodtagelsen

Noget af den inerti, der opstar i behandlingen af akutte og subakutte patienter
skyldes begranset portgrkapacitet. Hvidovre Hospital foreslar at udvide
portarbetjeningen i Akutmodtagelsen med et vagtlag i dag- og aftentimerne,
dvs. fra kl. 8.00 til 20.30. Udvidelsen koster knap 4 arsveerk.



6.2 FREMME AF AKUTMODTAGELSENS ORGANISATORISKE
FUNKTION

”Senge”-kapacitet
Akutmodtagelsen pa Hvidovre Hospital har 29 normerede senge og 6
observationssenge til korttidspatienter.

Akutklinikken pa Amager Hospital har 9 observationssenge og 15
behandlingsrum med senge/lejer. Etablering af observationsafsnit i 2011 med
9 senge har haft effekt pa beleegning ved at 60 % af indlagte i dette afsnit
udskrives indenfor 24 timer.

Muligheder for at udvide i eksisterende byggeri

Akutmodtagelsen pa Hvidovre Hospital kan ikke udvide kapaciteten i de
eksisterende bygninger. Tveertimod vil det i forbindelse med overtagelse af
leegevagten veere ngdvendigt med en mindre ombygning, der vil reducere
antallet af observationssenge med 1 seng.

P& Amager Hospital er der ikke umiddelbart mulighed for at udvide
kapaciteten i de eksisterende bygninger.

”Fast track” i Akutmodtagelsen

Hvidovre Hospital

“Fast track” er implementeret for S-kontakter, nar specialleegekompetencerne
er til radighed mellem kl. 15-23. @vrig tid pa degnet afhaenger af de
kompetencer, som ortopadkirurgisk afdeling stiller til radighed for
skadestueomradet.

Der er implementeret *fast track” for patienter i accelererede hofteforlgb,
sarligt ved mistanke om fraktur og luksation.

Bioanalytiker assistance og ventetid pa rentgen og serligt akutte
ultralydsundersggelser udger de starste barrierer for at udvide “fast track”
resten af degnet.

Amager Hospital
Der er etableret “fast track” for de patienter, der er visiteret bla, hvor
behandlersygeplejersker er uddannet til at varetage opgaven.

6.3 FREMME AF INTERN OG REGIONAL, TVARGAENDE
KOORDINERING

Amager-Hvidovre Hospitaler har et meget teet samarbejde, hvor de ved
overbeleegning altid hjelper hinanden. Hospitalerne falger en
visitationshandbog, hvor tiltag ved overbelaegning ngje er beskrevet.
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Der udkommer tre gange dagligt en elektronisk beleegningsmelding for alle
afdelinger pad Amager og Hvidovre Hospitaler, hvoraf bade den aktuelle
belaegning, den normerede sengekapacitet og den fysiske kapacitet er anfart.

Hvis stamafdelingen har overbeleegning og har udnyttet sin fysiske kapacitet
(inkl. undersggelsesrum o.1.) til overbelaegning, kan patienten enten forblive i
Akutmodtagelsen eller omvisiteres til anden afdeling. For omvisitering til
anden afdeling pa grund af pladsproblemer geelder falgende principper for
den omvisiterede patient:
o Det laveste observationsbehov
e Uduvisitering sker primeert til sengeafsnit med ledig kapacitet
e Sekundert udvisiteres/omvisiteres patienter til andre afdelinger i
felgende tempi:
1. Medicinske patienter omvisiteres til andre medicinske afdelinger
2. Kirurgiske patienter omvisiteres til andre kirurgiske afdelinger
3. Som en sidste mulighed omvisiteres medicinske patienter til
kirurgiske afdelinger eller kirurgiske patienter til medicinske
afdelinger.

Nar Akutmodtagelsen har overbelegning, kan AMA-bagvagten beslutte sig
for at udvisitere til alle afdelinger. Overordnet ansvar for visitation ligger hos
Visitationschefen, der er den ledende overlaege i Akutmodtagelsen eller
dennes stedfortraeder, som er AMA-bagvagten.

Amager Hospital har netop afsluttet en analyse af praksis for
feerdigbehandlede patienter pa hospitalet med henblik pa hurtigere
udskrivning til kommunerne. Hospitalet er i lgbende dialog med
kommunerne om behovet for, at kommunerne hjemtager patienterne

— ogsa til midlertidige ophold — inden patienterne udskrives til eventuel
plejebolig.

6.4 FREMME AF N@DBEREDSKAB VED SPIDSBELASTNING

Hvidovre Hospital har ikke patienter pa gangene. Akutmodtagelsen benytter
observationspladser ved overbelagning. Derudover har afdelingen mulighed
for at udvide med to ekstra pladser pa sengestuerne. | afdelingerne kan der pa
flere stuer ligge tre patienter pa to-sengsstuer. Afdelingen anvender tillige
undersggelsesrum ved markant overbelaegning. Ved overbelegning laner
Akutmodtagelsen senge i sarligt det ortopeedkirurgiske og gynakologiske
omrade.

Amager Hospital har igangsat en fysisk gennemgang af lokaler med
Projektchef for Beredskabskomitéen for at identificere mulige
overbeleegningspladser og for at imgdekommekrav til patientsikkerhed og
brandsikkerhed.
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Bilag 7 Nordsjeellands Hospital

7.1 FORBEDRET PATIENTFLOW

Forslag der iveerkscettes 2013 med heldrsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Speciallaeger til Kardiologisk, Nefrologisk, Endokrinologisk afdeling 2.190
Speciallaeger til Lungeinfektionsmedicinsk afdeling 2.645
Plejepersonale til Kardiologisk, Nefrologisk, Endokrinologisk afdeling 1.407
Nordsjzellands Hospital i alt 6.242

Forslag til nye initiativer med heldarsvirkning 2014 i 1.000 kr.

Plejepersonale til Medicinsk Blok

Opnormering af leeger i Akutklinikken i Frederikssund

Oget anastesitilstedeveer 1 dag tid i Frederikssund

Nordsjzllands Hospital i alt 4.419

Opnormering af frontpersonale ved en gget speciallegedaekning af
Akutafdelingen.

Formalet er at sikre bedre leegedaekning af Akutafdelingen, hvorved der
opnas en gget acceleration af patientforlgbene, som understatter mere
kvalificeret og hurtigt patientflow for de akutte patienter, og ligeledes
bidrager til at reducere overbelaegning.

Konkret udvides leegebemandingen for henholdsvis Kardiologisk,
Nefrologisk og Endokrinologisk afdeling (KNEA) og
Lungeinfektionsmedicinsk afdeling (LIA) med én specialleege for hver af de
to afdelinger i tidsrummet kl. 15.24- kl. 22.48 fra mandag til fredag hele &ret
rundt. I dag er der deekning med én speciallege fra hver af de to afdelinger
fra kl. 08.00-15.24.

For at kunne dekke vagten kraeves 1,22 laege 1 hvert vagtlag. Samlet
medferer forslaget behov for ansattelse af 2 specialleger i begge afdelinger
til en samlet udgift pa 4,835 mio. kr. inkl. delevagtstillaeg, svarende til en
opnormering med 4,5 specialleger.

Den ekstra normering som frigeres vil blive anvendt til folgende formal:

o styrkelse af patientgennemgangen i Akutafdelingen i tidsrummet kl.
0845-kl. 0945 med henblik pa at ege patientflowet til de medicinske
sengeafsnit

e dakning af manglende normering til at sikre tilstedeverelse af 1
specialleege for LIA og KNEA i tidsrummet kl. 08.00- kl1.15.24 alle ugens
dage hele &ret rundt, som bidrager til at sikre hurtigere udskrivning af
raske patienter og derved undgéd overbelagning.

e udvidelse af specialelegedakning i tidsrummet kl.15.24- kl. 22.48 med
en speciallege ekstra for hvert af de to specialer LIA og KNEA, som
ligeledes bidrager til at sikre hurtig afklaring og behandling.
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Forventningen er, at gget specialleegedakning vil accelerere strammen af
patienter fra akutafdelingen - primart videre ud pa sengeafdelinger og
sekundeert til udskrivning, gennem hurtig afklaring og behandling i de
medicinske afdelinger.

Status: Implementeret i sensommeren 2013

Opnormering af frontpersonale ved en styrkelse af plejebemandingen
Formalet er at sikre en hgj professionel standard og patientsikkerhed i
hospitalsbehandlingen dggnet og aret rundt pa de medicinske afdelinger, der
tidligere har veeret praeget af konstant overbelaegning samt mange &ldre og
meget plejetunge patienter.

Konkret er der sket en opnormering pa hvert af de medicinske afsnit (KNEA,
LIA og Neurologisk Afdeling) med:

e 1 sygepl. ekstra i dagvagt alle ugens 7 dage

e 1 sygepl. ekstra i aftenvagt alle ugens 7 dage.

I alt svarende til en opnormering pa ca. 22 fuldtidsstillinger pa plejesiden.
Forslagene omfatter 3 stillinger i Medicinsk Blok.

Forventningen er, at en opnormering pa plejesiden vil skabe bedre
patientsikkerhed og mere optimale forhold for modtagelse og pleje af de
medicinske patienter.

Status: Implementeret i sensommeren 2013

Opnormering af akutleegerne i Akutklinikken og ansettelse af anaestesilaeger i
Frederikssund

Formalet er at sikre optimeret patientflow og kapacitetsudnyttelse pa
akutklinikken i Frederikssund, som har felles drift med akutmodtagelsen i
Hillergd. For nuvaerende opleves et stort pres pa vagtbemandingen i
eftermiddagstimerne, hvilket betyder, at specialleegen kan have vanskeligt
ved at na at tilse alle patienterne inden dagstjenesten slutter kl. 1800.

Hertil kommer gnske om at gge anaestesi tilstedeveerelsen i dagstid pa
Frederikssund. Formalet er at handtere tilstramningen af akutte patienter
bedre savel som bedre kapacitetsudnyttelse af Frederikssund matriklen, og
herved muliggere bedre fordeling af patienter mellem de to matrikler i Nord
og reducere overbelagningssituationer til et minimum

Konkret gnskes vagtbemandingen andret til, at de to specialleeger, som i dag
har dagstjeneste til kl. 18.00, sndres til, at to specialleeger har tjeneste til k.
15.24, hvorefter de fortseetter i delvagt frem til kl. 21.00. Herved er der to
speciallaeger tilstede pa matriklen til kl. 21.00. Hertil kommer tilfgrsel af 1,5
anastesileege til tilstedeveerelse i dagstid pa Frederikssund.

Forventningen er, at initiativet understetter mulighederne for bedre
kapacitetsudnyttelse og fordeling af akutte patienter, som sikrer, at hospitalet
undgér overbelegning og optimerer patientflow samt understetter hej
professionel standard og patientsikkerhed i hospitalsbehandlingen degnet og
aret rundt.

Status: Ikke igangsat
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7.2 FREMME AF AKUTMODTAGELSENS ORGANISATORISKE
FUNKTION

”Senge”-kapacitet

Akutmodtagelserne pa Nordsjzllands Hospital benytter benzvnelsen
pladser”, der deekker over bade senge, lejer og hvilestole, hvorfor det ikke
kan opgeres i lejer/senge. Den samlede kapacitet i Planomrade Nord er 78
pladser fordelt pa

e Akutmodtagelsen Nordsjallands Hospital — Hillerad: 68 pladser,
e Akutklinikken Nordsjeellands Hospital — Frederikssund: 10 pladser

Muligheder for at udvide i eksisterende byggeri

Pa Nordsjeellands Hospital- Frederikssund er der mulighed for at udvide
akutklinikken i det eksisterende byggeri. Der er i foraret 2013 igangsat et
projekt for at forbedre de nuvaerende fysiske rammer i Akutklinikken, som
omfatter bade behandleromradet og sengeomradet. Dette forventes afsluttet i
Igbet af efteraret. Derudover kan Akutklinikkens areal udvides ved at
inddrage det tidligere opvagningsrum, hvor der kan indrettes 5-10 nye
sengepladser.

Akutmodtagelsen pa Nordsjellands Hospital - Hillerad har de seneste ar
gennemgaet en starre ud- og ombygning for at udnytte de eksisterende
rammer bedre. Der er ikke muligheder for udvidelser med mindre, der er tale
om en starre udbygning og rokade med dertil knyttet finansieringsbehov.

En eventuel yderligere ny ombygning af Akutmodtagelsen i Hillerad eller
akutklinikken i Frederikssund bgr ses i lyset af den forventede flytning og
samling i Nyt Hospital Nordsjelland i 2020.

”Fast track” i Akutmodtagelsen

I Akutmodtagelsen er etableret fast track” for ortopaedkirurgiske patienter
samt et “fast track” til ikke-ortopaedkirurgiske forleb med mulighed for
hurtig hjemsendelse.

e “Fast track” til ortopaedkirurgiske skader er til smaskader, der kan
afklares klinisk eller ved et enkelt rgntgenbillede og er abent kl. 13-
21. Sporet er bemandet med behandlersygeplejersker og
ortopeedkirurg pa mellemvagtsniveau.

o |Ikke- ortopadkirurgiske forlgb med mulighed for hurtig
hjemsendelse er ikke et dedikeret fast track”, da volumen ikke er
stor nok. Dog forholder det sig sadan, at triageleegen behandler og
afslutter ukomplicerede patienter i triagen, hvilket svarer til en
“fasttrack” funktion. Dette gaelder for alle specialer. Denne funktion
er blot én af triageleegens funktioner, da triageleegen er speciallaege i
akutafdelingen. Funktionen bemandes kl. 08-22 i hverdage og kl. 08-
16 i weekenden frem til oktober, hvor der dbent alle dage kl.08-22.
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7.3 FREMME AF INTERN OG REGIONAL, TVARGAENDE
KOORDINERING

I januar 2013 blev der udarbejdet interne retningslinjer for "Héandtering af
akutte overbelagningssituationer p4 Nordsjallands Hospital” for at handtere
overbelegningen akut. De interne retningslinjer gelder pt. for de medicinske
afdelinger inkl. onkologi / palliation og neurologi / neurorehabilitering.

Overbelaegning pa det medicinske omrade opgeres dagligt kl. 10 i forhold til
normerede belagte senge pa stamafdelinger. Overbelegning beregnes som
gennemsnit for den medicinske blok. Ved overbelegning pa kun én afdeling
udlignes med gvrige medicinske afdelinger.

Overbelagning indenfor det kirurgiske omrade forudsattes udlignet indenfor
Ortopeedkirurgi, Kirurgi, Gynakologi og @re-Nease-Hals.

Systematisk handtering af isolationspatienter

Der er tale om et gradueret beredskab ved henholdsvis 10, 15 eller 30 tilfeelde
af influenza, ”Roskilde syge” eller tilsvarende. Beredskabet er en generel
foranstaltning og uafhaengig af en eventuel overbelegningssituation.

Nar antallet af tilfeelde overstiger 10 lukkes for yderligere indtag af patienter
i et infektionsmedicinsk afsnit, og patienter med indlaeggelsesdiagnosen
influenza eller "Roskilde-syge” indleegges direkte 1 infektionsmedicinsk
afsnit. Dette vil kreeve udstationering af reservelaege fra Akutafdelingen, som
dermed vil mangle i akutafdelingen.

Nar antallet af influenza eller ”Roskilde-syge” tilfaelde overstiger 15
inddrages yderligere et infektionsmedicinsk afsnit, som herefter lukker for
yderligere indtag.

Nar det samlede antal tilfeelde af smitsomme sygdomme og andre relevant
isolerede patienter i Lunge- og infektionsmedicinsk afdelings to afsnit
overstiger 30, vil der vaere behov for at abne yderligere et sengeafsnit i
afdelingens regi.

Endvidere arbejdes der fortsat med en systematisk og logistisk mere optimal
handtering af isolationspatienter (primart influenza eller “Roskilde-syge”),
sa at smittekilden hurtigere stoppes og antallet af sengedage reduceres.

7.4 FREMME AF N@DBEREDSKAB VED SPIDSBELASTNING

Hospitalet vurderer, at de har tilstraekkelig fysisk bufferkapacitet pa
Frederikssund-matriklen til at nedbringe eventuel gangbelegning pa de
medicinske afdelinger. Det forudsetter dog, at patientflowet fortsat kan
optimeres og udbygges, herunder ogsé matriklerne imellem. For matriklen i
Hillered er der begrensede fysiske muligheder for at etablere bufferkapacitet.
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Bilag 8 Rigshospitalet

FREMME AF INTERN OG REGIONAL, TV ERGAENDE KOORDINERING

Rigshospitalet har en hospitalsprofil der gar, at de for mange specialer har en
bagstopperfunktion. Derfor skal der altid geres plads til de allerdarligste
patienter. | tilfelde af overbeleegning, der ikke kan handteres pa
Rigshospitalet, udskriver hospitalet de mindst syge patienter til et hospital i
patientens lokale planomrade. Disse hospitaler kan dermed blive belastet
yderligere. Rigshospitalet er meget opmarksomme pa denne mekanisme og
ger hvad de kan for, at dette kun sker i yderste ngdstilfeelde.

BarneUngeKlinikkens afsnit for bern med onkologiske og haematologiske
sygdomme har i 1. halvar af 2013 mattet viderevisitere 9 bern til behandling
pa andre hospitaler som falge af kapacitetsproblemer. Det er kendt, at
antallet af nydiagnosticerede bern fluktuerer, og et behandlingsforleb kan
vare mellem et halvt og to et halvt ar afhengig af diagnosen. Det er ikke
muligt at opnormere afsnittet med kort varsel, da omradet kraever erfarne og
specialuddannede sygeplejersker. Det er dermed nedvendigt at have et hejere
beredskab for at kunne undga en situation med viderevisitering af bern.
Rigshospitalet er ved at lgse problemet med den fysiske kapacitet ved en
rokade og en budgetansggning om ressourcer til at etablere yderligere to
senge.

Rigshospitalet har specialer pa hovedfunktionsniveau med eget
optageomrade. Her opstar overbelagning i perioder som pa andre hospitaler.
Dette handteres internt, hvis det overhovedet kan lade sig gare, og ellers i
dialog med regionens gvrige hospitaler.

Hospitalet har serlige udfordringer pé intensivomradet, hvor Rigshospitalets
tre intensivafdelinger kerer med maksimal beleegning og indimellem ogsa
overbelagning. Hvis situationen er helt tilspidset aflyses operationer — fx pa
hjerteomradet. Ogsa pa intensivomradet geelder det, at hospitalet indimellem
bliver ngdsaget til at skabe plads til endnu mere alvorligt syge - alvorlige
traumer mv. og derfor ma overflytte intensivpatienter til andre hospitaler i
regionen eller i andre dele af landet. Pa intensivomradet koordineres tet med
de gvrige intensivafdelinger i regionen.

Kapacitetsproblemerne pa intensivomradet i neurokirurgien forventes lost i
forbindelse med den bevilling, som aktuelt er under udmentning

Hospitalet har pa det hgjt specialiserede et fint samarbejde med afdelinger i
regionen, i resten af Danmark og Skane. Hvis hospitalet ma afvise at tage
patienter ind, vil patienten typisk blive henvist til Arhus, OUH, Herlev
Hospital eller Skane.

Klinikledelser og centerledelser er lgbende opmaerksomme pa overbelaegning
i egen klinik og eget center. Hvis overbelaegningen nar et omfang, sa det far
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konsekvenser for fx planlagte operationer, drgftes dette pa det ugentlige
mgde mellem centerdirektarer og hospitalsdirektion. Dette sa der eventuelt
kan indgas aftaler pa tveers af centre.

AKC (Akut Koordinations Center) pa Rigshospitalet har et samlet overblik
over Rigshospitalets modtagekapacitet. Klinikkerne melder til AKC, hvis de
far en ekstraordinzr belastning med patientindtag, sygdom blandt personalet
eller andet, der pavirker klinikkens modtagekapacitet. AKC er behjzlpelig
med kontakten til AMK om bl.a. visitationen til klinikken, hvis der er behov
for det.
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Bilag 9 Status for udmgntning af de afsatte
midler til yderligere styrkelse af
akutmodtagelser, akutklinikker og akutte

Der er ved vedtagelse af Budget 2013 — 2016 afsat en pulje pa 25. mio. kr.
arligt til en yderligere styrkelse af akutmodtagelser, akutklinikker og akutte
tilbud.

Regionsradet besluttede pd mede den 12. marts 2013 at udmente de afsatte
midler som foreslaet i madesagen, og at Kvalitetsudvalget anmodes om at
folge udviklingen. Der er pa den baggrund indhentet status fra hospitalerne
for udmentning af de tildelte midler, der overvejende skal anvendes til at
sikre specialleegetilstedeverelse 1 de akutte modtagelser. En del af midlerne

er udmentet, og der er ivaerksat ansattelsesprocesser mv. med henblik pa
udmentning af de resterende midler i lgbet af efteraret 2013.

Status for udmentning af de afsatte midler

HOSPITAL FORSLAG OKONOMI/STATUS
Hvidovre-Amager | ® Udvidelse af I alt 6.128 12013 stigende
Hospital tilstedeveerelsesvagt i til 7.7211 2014.
berneakutmodtagelsen og i
akutmodtagelsen. Hvidovre Hospital vil fra
e  Qget plejenormering i 2014 selv medfinansiere
akutmodtagelsen, tiltaget med 1,6 mio. kr.
e  Udvidelse af arligt.
sengekapaciteten i
Medicinsk Enhed med fem | Midlerne til oget
senge. plejenormering og udvidet
sengekapacitet er udmentet
pr. 1. april 2013. Den
udvidede
tilstedevceerelsesvagt i
barneakutmodtagelsen og
akutmodtagelsen er
udmeontet pr. 1. august
2013
Glostrup Hospital e Udvidet medicinsk Udglﬁ ialt pr ar 1.825.042
speciallegefremmede i kr.
akutklinikken om dagen til
forst pd aftenen. Midlerne dekker 230
e  En neurologisk specialleege | hverdag om éret og ikke
til at overlappe mellem dag- | 260 dage. Glostrup
og aftenarbejdstid (tidsrum | Hospital finansierer selv de
med spidsbelastning). 220.000 kr., som det koster
at udvide ordningen til alle
hverdage aret rundt.
Tiltagene er iveerksat.
Bispebjerg- e  Trinvis udvidelse af UQgiﬂ i alt.pr ar.3-3,5
Frederiksberg specialleeger tilknyttet mio. kr. arligt.
} AMK, Bispebjerg Hospital. | p . ‘i
Hospital rocessen er igangsat i
henhold til planen, og der
Der er pd nuvarende er aktuelt besat yderligere
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tidspunkt 3 specialaeger
tilknyttet AKM, Bispebjerg
Hospital. Dette vagtlag
foreslas udbygget med 3 —
3,5 speciallaege. Det giver
mulighed for udvidet
deekning i dagtid frem til kl.
18.00 pa hverdage og
deekning i belastede
perioder weekend
aftener/dagtid via
lokalaftaler.

Resterende midler allokeres
til arbejdsomlagninger i
afdelinger med betydelig
akut aktivitet omkring AKM
(ortopaedkirurgi, kirurgi,
intern medicin og neurologi)
med sigte pa oget
speciallagetilstedeverelse i
vagtperioden.

1 specialleegestilling i
Akutmodtagelsen.
Rekruttering af yderligere
specialleeger er i gang.

Der er nedsat en
arbejdsgruppe, der draofter
den faglige struktur og oget
speciallegedeekning i
vagtperioden. De
resterende midler
udmeantes, nar der er
udarbejdet en samlet
fordelingsnagle for
ressourcer, som folge af
dette arbejde. Dette
forventes at foreligge
september 2013, men med
yderligere tid inden der kan
rekrutteres og anscettes.

Gentofte Hospital

Udvidet tilstedevarelse af
speciallaege i akutklinikken
alle dage i tidsrummet

Udgifter i alt pr. ar
1.509.730 kr.

15.00-22.00. Specialleege i front er
under implementering.
Herlev Hospital Gennemgdende Udgifter i alt pr. &r
flowansvarlig speciallaege 5.713.100 kr., hvoraf
fra kl. 8-21 alle ugens dage | Herlev Hospital finansierer
— 3,1 stilling = 3.699.100 kr. | differencen mellem dette
arligt. beleb og den tildelte
”Lukke- /slukkefunktion pé bevilling p2°1 5.468.662 kr.
Medicinsk Afd. O hverdage
kl. 15.24-18.00 X 2 — 0,88 Midlerne er udmontet i
stilling = 793.800 kr. arligt. | april 2013.
Ekstra weekend dagvagt k.
8.00-15.00 i sengeafsnittet —
0,48 stilling = 670.200 kr.
arligt.
1 ortopaedkirurgisk
reservelaege til 550.000 kr.
arligt.
Nordsjallands Ansattelse af 1 ekstra Udgifter i alt pr. ar 5,53
Hospital akutleege (speciallege) i mio. kr.

Akutafdelingen til forleenget
tilstedeverelse i weekend
samt vagthonorar hertil.
Arlig udgift 1,1 mio. kr.,
Etablering af et sékaldt
bioanalytisk TechTeam, der
er et specialiseret
monofagligt
bioanalytikerteam, som
indgér i et multidisciplineert
samarbejde med det ovrige
personale i akutomradet.
Tech-teamets ansvar er at

Anscettelse af akutlcege
forventes gennemfort pr.
september 201 3.

Det bioanalytsisk Tech
Team er etableret.
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prioritere og koordinere
opgavevaretagelsen i
relation til patientens behov
(f.eks. triagekategorier) i
stedet for ’runder” som nu.
Arlig udgift 1,1 mio. kr.
Ekstra serviceassistent i
Akutafdelingen. Arlig udgift
0,33 mio. kr.

Styrkelse af Akutklinikken i
Frederikssund. Der skal
afseettes ressourcer til
koordinatorfunktioner,
triagefunktion, behandlere
mv. i det tidsrum, hvor
akutklinikken er aben.
Derudover skal antallet af
akutsygeplejersker
opnormeres, og der skal
vaere de forngdne
sekreteaerressourcer til
modtagelse, registrering og
jounalskrivning. Det
vurderes, at der skal
opgraderes med minimum 6
stillinger fordelt pa
ovennavnte
personalegrupper. Arlig
udgift 3,0 mio. kr.

Der er ansat en ekstra
serviceassistent, og den
planlagte styrkelse af
akutklinikken i
Frederikssund forventes
implementeret i september
2013.

Bornholms
Hospital

Nynormering af en
speciallaege i
Akutmodtagelsen i dagtid
pa hverdage. Speciallaegen
skal veere interesseret i og
uddannet indenfor det
akutmedicinske omréde.

Udgifter i alt pr. ér ca. 1,0
mio. kr.

Stillingen er sldet op til
bescettelse pr. 1. november
2013 eller snarest derefter.

Foruden at indgd i det
tveerfaglige team i
Akutmodtagelsen, vil
speciallcegen fi til opgave
at bemande den kommende
Akutleegebil, som skal have
base pad hospitalet.
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