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9. OPL/G OM KAPACITET PA DET MEDICINSKE OMRADE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

For at nedbringe overbelaagning pa regionens hospitaler har regionen i de senere & ivaaksat en rakke
initiativer. | forbindel se med Hospitalsplan 2020 blev det aftalt, at administrationen skal fremlagyge et
oplag til politisk dreftelse om den samlede kapacitet i de medicinske specialer og sammenhaangen til
indsatser i kommuner og amen praksis.

Udkast til rapport fremgar af bilag 1. Der er desuden et oversigtsskemai bilag 2, der giver et overblik
over rapportens anbefainger til malsatninger og la@sninger.

Sagen blev drgftet pa madet i forretningsudvalget den 1. marts 2016.

INDSTILLING
Forretningsudval get anbefaler over for regionsradet:

1. at godkende at administrationen tager afsat i falgende anbefalinger til mélsaetninger og Iasninger for at
forbedre den samlede kapacitet i de medicinske specialer og bidrage til at nedbringe overbelaggning:

a. Der skal sikres en tad kobling mellem de internmedicinske specialer og modtagel sen af
medicinske patienter i akutmodtagel se/akutklinik. Herunder nedsadtes en arbejdsgruppe, der skal
afdakke, hvordan regionen pa sigt kan etablere en grundmodel for organiseringen af arbejdet med
akutte patienter pa hospitalerne, herunder pa akutmodtagelser og stamafdelinger.

b. Kapaciteten skal udnyttes sa effektivt som muligt og udvidesi det omfang rammerne tillader.

c. Der skal sikres mere ensartede ansadtel sesforhold for speciallasger pa regionens medicinske
afdelinger, herunder mere ensartet vagtbelastning.

d. Der skal i Igbet af 2016 igangsadtes initiativer med henblik pa at rekruttere og fastholde
nyuddannet og erfarent personale til det medicinske omréde.

POLITISK BEHANDLING

Forretningsudvalgets beslutning den 10. maj 2016:

Anbefalet.

Randi Mondorf (V) og Martin Geertsen (V) deltog ikke i sagens behandling.

Regionsr adets besutning den 17. maj 2016:

Der var udsendt aandringsforslag (bilag 3) og der var omdelt et korrigeret andringsforsiag (bilag 4) fra
LeilaLindén og Karin Friis Back pa vegne af Socialdemokraterne, Venstre, Enhedslisten, Det
Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Liberal
Alliance.

Andringsforslaget blev godkendt.

Marianne Stendell (A), Abbas Razvi (B), Lise Mller (F), Katrine Vendelboe Dencker (O), Lucas
Thelander Hultgren (O) og Martin Geertsen (V) og deltog ikke i sagens behandling.
Som stedfortraeder deltog Majbritt Brander (A).

SAGSFREMSTILLING

Administrationens oplasg om kapacitet pa det medicinske omréde skal sesi sammenhaang med de
forskellige indsatser mod overbelaagning, som er ivagksat i regionen i de senere &. De seneste midler til
at styrke omradet blev udmantet i efteraret 2015 og der kan gatid fra udmentning af

midler til der opleves en effekt af midlerne. Der begynder dog at tegne sig et billede af en forelgbig effekt
af indsatserne pa omradet.
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Administrationens rapport (bilag 1) om den samlede kapacitet i de medicinske specialer og
sammenhangen til indsatser i kommuner og almen praksis skal bidrage til at kvalificere regionens indsats
mod overbel asgning yderligere. P& baggrund af rapporten har administrationen peget pa anbefalinger til
malsagtninger og lesninger, der skal bidrage til at forbedre den samlede kapacitet i de medicinske
specialer og bidrage til at nedbringe overbelaggning. Der er god overensstemmelse mellem rapportens
anbefalinger og regionens overordnede strategi for at nedbringe overbelagning.

En referencegruppe for initiativer mod overbel aagning med deltagelse af de faglige organisationer (DSR,
YL, FOA m.fl.) har fulgt arbejdet med analysen af kapacitet pa det medicinske omrade.
Referencegruppen har dreftet rapporten pdi alt tre meder. Det seneste made var den 19. april 2016,
hvor formuleringerne af rapportens anbefalinger blev draftet. Anbefalingerne er blevet tilrettet pa
baggrund af referencegruppens kommentarer.

Der henvises til rapporten i bilag 1 (side 3-6) for et resumé af de vigtigste konklusioner fra rapporten.

Udkast til rapport og anbefalinger blev praesenteret for regionsradet pa et temamgde den 23. februar
2016. Pa baggrund af dreftelserne pa temamgdet fokuseres der i rapporten pa fire anbefalinger til
malsatninger og lesninger, som administrationen vurderer er nye og saaligt centrale ift. at

forbedre kapaciteten pa det medicinske omrade og nedbringe overbelasgning. Disse anbefalinger er blevet
kvalificeret og konkretiseret yderligere siden praesentationen pa temamedet. Der er ogsa andre tiltag, der
er bedluttet i anden sammenhaang fx i regi af sundhedsaftalen, der ligeledes bidrager til at forbedre
kapaciteten og nedbringe overbelaggning. Disse tiltag er naavnt under relevante emner i rapporten i bilag

1.

Indledningsvist gennemgas regionens tidligere indsatser mod overbel asgning og forel gbig effekt. Derefter
gennemgas de fire anbefalinger til malsagninger og lesninger.

Tidligere indsatser mod overbelasgning
Regionen har i de senere & ivagksat falgende indsatser mod overbelaggning:

1 Regionsradet besluttede i 2013 en strategi og en handleplan for at nedbringe overbelagning.
Regionsradet afsatte i den forbindelse 40 mio. kr. til nye initiativer for at styrke akutomradet og
dermed nedbringe overbelaggningen. Midlerne gik primaat til ansadtelse af flere speciallagger.

1 | 2015 vedtog regionsradet endnu en handleplan for initiativer mod overbelaggning, som var
udgangspunktet for udmentning af finanslovsmidler til gget kapacitet pa medicinske og geriatriske
afdelinger i perioden 2015 og frem. Region Hovedstadens andel af midlerne er 16 mio.kr. i 2015,
31,5 mio. kr. i 2016 og ca. 47 mio.kr. fra 2017 og frem. Midlerne gar bl.a. til opnomering af senge,
styrket fremmade og ansadtelse af mere personale. Fadles for regionens strategi og handleplaner for
initiativer mod overbelaegning er de samme gennemgdende elementer, som der defineret indsatser
inden for.

1 Endelig vedtog regionsradet i juni 2015 at give en ekstrabevilling fra meraktivitetspuljen pa 27 mio.
kr. i 2015 stigende til 37 mio. kr. i arene fremover til tre hospitaler, hvor der har varet en betydelig
stigning i antallet af akutte indlasggelser pa det medicinske omrade. Midlerne skulle bl.a. anvendestil
ansadtelse af mere personale for at skaffe mere aktivitet.

Forelgbig effekt

Hospitalerne gav i januar 2016 en status pa den forel gbige effekt af de udmentede midler fra finansloven
for 2015 til gget kapacitet pa medicinske og geriatriske afdelinger. Flere af regionens hospitaler oplyste
dengang, at de ivarksatte initiativer alerede havde haft en magkbar effekt i forhold til at understette og
forbedre patientflowet. Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital afspejles det bl.a. i kortere opholdstider
I de akutte modtageafsnit. Desuden bidrager initiativerne til at fremme akutmodtagel sernes organisatoriske
funktion, hvilket bidrager til at aflaste sengeafsnittene. Endelig bidrager initiativerne til at fremme
nadberedskabet ved spidsbelastning. Samlet set forventes initiativerne at bidrage til at minimere
overbelagyning.

Hospitalerne har oplevet en positiv udvikling i belasggningsgraden i vinteren 2015/2016, som de tilskriver
en malrettet indsats pa de enkelte hospitaler. Hospitalerne rapporterer ikke om naevnevaadig
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overbelaggning i fjerde kvartal 2015 samt januar 2016. De fleste afdelinger rapporterer derimod om lidt
lavere belagning end sadvanligt pa denne tid af aret. Der er dog enkelte afdelinger, der rapporterer, at de
har oplevet overbelagyning.

Regionsradet vedtog i forbindelse med strategien for at nedbringe overbelaagning et overordnet mal om
ingen overbelagning, idet det erkendes, at der kan opsta saalige situationer. | sidanne situationer vil
malet altid vaare at minimere overbelaggning. | forlangelse af strategien ber det endvidere bemaakes, at
hvis overbelaggning og ventelister helt skal undgas vil det kraeve en meget betydelig bufferkapacitet.

Ad indstilling 1a) Grundmodel for organisering af det medicinske omrade
Organiseringen af hospitalets afdelinger er underlagt nogle overordnede rammer. De vigtigste rammer er
Hospitalsplan 2020 og rapport om klinisk grundstruktur fra 2011.

Hospitalsplan 2020

Hospital splanen 2020 beskriver, hvordan regionen planlasgger at varetage befolkningens behov for
patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering. Herunder, at der pa det somatiske
omréde og indenfor psykiatrien arbejdes med fire planlasgningsomrader.

Hospital splanen 2020 beskriver ogsa fordelingen af specialer og funktioner i & 2020 mellem regionens
somatiske hospitaler. Specialefordelingen bygger pa et enske om fortsat at samle de specialiserede
ydelser pa faare enheder for fremover at sikre en hgj og ensartet kvalitet. Hospital splanen beskadtiger sig
sdledes ikke med organiseringen af afdelingerne.

Rapport om klinisk grundstruktur (2011)

Der er fastlagt en klinisk grundstruktur pa hospitalerne. Udgangspunktet for denne er, at det er patientens
situation, der styrer forlgbet — sammen med de krav, der stillestil en moderne hospital sstruktur og en
fremtidssikret organisering af hospitalerne.

Etableringen af de nye akutmodtagelser pa akuthospitalerne kommer til at medfere, at hovedparten af
patienterne fremover vil blive diagnosticeret i akutmodtagelsen, og den diagnostiske og
behandlingsmaessige "tyngde” bliver flyttet fra de klassiske specialespecifikke sengeafsnit til
akutmodtagel sen.

Etableringen af akutmodtagelser i deres fulde intension er en af de mest gennemgribende aandringer i
organiseringen af hospitalerne i mange ar, og det betyder, at der vil blive stillet andre krav til ledelse og
organisering af hospitalerne, og der vil blive stillet andre krav til de sundhedsfaglige strukturer og de
sundhedsfaglige kompetencer.

Den kliniske grundstruktur blive implementeret |gbende, men der er store dele af strukturen, der farst kan
implementeres, nar de fysiske rammer er etableret.

Hospital sdirektioner nes rammer

Regionens hospital splan beskriver en overordnet ramme for hospitalernes opgavevaretagel se, og planen
fastlaggger fx kun i begramset omfang fordelingen af opgaver mellem de hospitalsmatrikler, der er
sammenlagt under samme hospitalsdirektion. Det er dog vigtigt, at der fastholdes en ensartethed pa tvaa's
af regionens planlaggningsomrader, sa at der sikres et ensartet tilbud til regionens borgere, uanset hvor
man bor. Der vil derfor vaare funktioner, hvor hospitalsplanen fastlaagger, hvor (pa hvilken matrikel) en
funktion skal varetages, eksempelvis placeringen af akutmodtagel ser og akutklinikker. Der vil ligeledes
vage funktioner/specialer, hvor en direktion ikke kan aandre pa, hvor funktionen fysisk varetages pa
grund af de rammer for hospital sdriften, som kvalitetsfondsbyggerierne fastlasgger €ller pa grund af
Sundhedsstyrelsens kriterier for at varetage en funktion (specialeplan). (jf. madesag til Regionsradet den
22. juni 2015)

Herudover vil hospitalsdirektionen i samarbejde med koncerndirektionen have muligheden for at tilpasse
hovedparten af aktiviteten og funktionerne pa de forskellige matrikler, hvis en aandret fordeling mellem
matriklerne i endnu hgjere grad vil kunne understette hgj faglig kvalitet, ssmmenhaang og driftsoptimering
(if. medesag til Regionsradet den 22. juni 2015).
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Det enkelte hospital beslutter sdledesi stort omfang, hvordan hospitalets afdelinger er organiseret inden
for de givne rammer, herunder afdelingsledel sens spaand over specialer. De enkelte hospitalers rammer er
dog forskellige fx ift. fysiske rammer, sammensadning af specialer og situationen for rekruttering.
Rammerne pavirker hospitalernes muligheder for organisering, men de samme funktioner kan varetages
under forskellige modeller for organisering.

Et veesentlig hensyn i organiseringen er, at der sikres en tad kobling mellem de internmedicinske specialer
og modtagelsen af medicinske patienter i akutmodtagel se/akutklinik.

Med henblik pa at sikre en ensartet behandling, nér de fysiske rammer for bl.a. akutmodtagelserne er
etableret, foreslas det, at der nedsadtes en arbejdsgruppe, der skal afdaskke, hvordan regionen pa sigt
organiserer arbejdet med akutte patienter pa hospitalerne, herunder i akutmodtagelser og stamafdelinger
(grundmodel for organisering). For yderligere oplysninger om proces henvises der til skemaet i bilag.

Ad indstilling 1b) Udnyttelse af kapacitet

Med henblik pa at forbedre den samlede kapacitet og nedbringe overbelaggning er der i rapporten i
hilag 1 en anbefaling til malsatning om, at kapaciteten skal udnyttes sa effektivt som muligt og udvidesii
det omfang rammerne tillader det.

Der er god overensstemmel se mellem rapportens anbefaling vedrerende kapacitet og regeringens
akutpakke. Aftaleparterne bag finansloven for 2016 har afsat 1,2 miakr. i perioden 2016-2019 til en
national handlingsplan for den addre medicinske patient. | farste fase afsedtesi alt 415 mio. kr. til en
"akutpakke," der skal nedbringe overbelagning pa hospitalerne. Midlerne tilferes regionerne til: trygt og
godt patientflow, @get kapacitet i form af mere personale samt lokale vaaktgjer. Midlerne udmentes
medio 2016.

Anbefaling til malsaning om, at kapaciteten skal udnyttes sa effektivt som muligt og udvidesi det
omfang rammerne tillader det, sker konkret ved, at:

1 Akutpakken betyder, at alle hospitaler tager redskaberne fra projekt ” Sikkert Patientflow” i brug i
2016 samt at redskaberne senest ultimo 2017 er indarbejdet i alle de relevante arbejdsgange.
Redskaberne skal bidrage til gode og trygge patientforlzb med henblik pa at reducere
overbelagning og undga patienter pa gangene. Der udmgntes midler medio 2016.

1 Der skal sikres gget kapacitet i form af mere personale. Der udmgntes midler fra akutpakken medio
2016. Dette lgft skal sesi sammenhaang med prioriteringen af midler til gget kapacitet pa de
medicinske og geriatriske afdelinger, som er besluttet med Aftale om regionernes gkonomi for
2016.

1 | forbindelse med at lovgivningen vedr. udredningsret og behandlingsgaranti aandres pr. 1. oktober
2016 udmentes midler fra finansloven 2016. Udmgntningen sker i maj 2016. Administrationen laver
i den forbindelse en kortleggning af kapacitetsudfordringerne.

Konkrete forslag til udmentning af regeringens akutpakke vil senere blive forelagt forretningsudval get til
godkendel se.

Midlerne til gget kapacitet skal sesi sammenhamng med prioriteringen af midler til @get kapacitet pa de
medicinske og geriatriske afdelinger, som blev afsat i finansoven for 2015. Hospitalerne vil blive bedt om
en status pa anvendelsen af de samlede midler til eget kapacitet i foraret 2017 og efterfalgende vil
Sundhedsudvalget fa en orientering herom. For yderligere oplysninger om proces henvises der til

skemaet i bilag 2.

Muligheder for at falge udviklingen i belaggningen
Der er bade regionat og nationalt gnske om Igbende at falge udviklingen i belaggningssituationen. Et af
regeringens syv pejlemaaker pa sundhedsomradet er, at overbelaagningen skal reduceres. Det forventes,
at der vil blive udarbejdet en national metode til vurdering af en kritisk vaardi for overbelaggning med
udgangspunkt i eksisterende malinger. Fra 2014 er malingerne sket ud fra en ensartet national metode,
hvor det opgares, hvor mange af en afdelings disponible senge, der kl. 23.00 var optaget af patienter. Pa
trods af at malingerne sker ud fra samme metode, udestar der fortsat en national made at opsummere
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tallene, s det ved en eller faindikatorer er muligt at vurderei hvilket omfang, der er overbelasgning.

Indtil den nationale metode er klar, foreslas det, at regionen falger udviklingen i belaggningssituationen pa
det medicinske omrade ved opgarelser af antallet af overbelagte senge i gennemsnit indenfor de
medicinske specialer. Opgarelsen vil blive ssmmenholdt med oplysninger om eventuel influenzaepidemi
og lignende. Hospitalerne falger desuden deres belasgningssituation flere gange om dagen bl.a. med
henblik pa at koordinere hospital ets samlede kapacitet.

Y derligere vil Udvalget for Tvaasektorielt Samarbejde og Sundhedsudvalget falge udviklingen pa de
medicinske afdelinger tad, som det fremgér af budgetaftalen 2016. Udviklingen i belasgningssituationen vil
dermed blive forelagt Sundhedsudval get.

Vedr. forskelle i belaggningen mellem det medicinske og kirurgiske omrade
Der har tidligere vaget rejst spargsma vedrarende opgerelser af belaggningen og forskelle mellem det
medicinske omrade og det kirurgiske omrade.

Rapporten (bilag 1) beskedtiger sig adene med belaggningen pa det medicinske omrade.

Sundhedsudval get falger |gbende den samlede belasgningssituation, herunder saarskilte opgerelser for de
enkelte hospitaler og afdelinger samt indenfor grupper af specialer bl.a. akutomrédet, det kirurgiske
omrade og det medicinske omrade. | opgerelsen af belasgningen for det medicinske omrade indgar der
sdledes ikke data for de kirurgiske afdelinger. Safremt der pa det kirurgiske omréde skulle vaare afdelinger
med dagkirurgi, vil afdelingerne i belaagningsoversigten fremga med en belaggning pa nul, da sengene star
tomme kl. 23, hvor belaagningen males. Hvis der derimod kun er en del af en afdeling (fx et afsnit), som
har dagkirurgiske senge, og belasgningen er opgjort pa afdelingsniveau, sa vil de dagkirurgiske senge
bidrage til en lavere belaagningsgrad pa den pagaddende afdeling.

Som det ogsa fremgar af rapporten, er der nogle saalige karakteristika, der kendetegner det medicinske
omréde og som kan udfordre kapaciteten. En stor del af de medicinske patienter har akutte tilstande, der
kraever akut indlasggelse. | 2014 var 83 pct. af indlagggel serne pa de medicinske afdelinger akutte
indlagggel ser. Pa det kirurgiske omrade er langt hovedparten af indlasggel serne derimod planlagte
indlagygel ser, hvilket giver afdelingerne bedre mulighed for at planlaggge deres aktivitet i forhold til ledig
kapacitet og dermed undga overbelaegning.

Ad indstilling 1c og 1d) Mer e ensar tede ansagttel sesfor hold for speciallaeger samt initiativer med
henblik parekruttering og fastholdelse

Nedenfor gennemgas forhold vedr. rekruttering og fastholdelse for de to store personalegrupper
sygeplejersker og speciallagyer. Herunder uddybning af anbefalinger vedrgrende mere ensartede

ansatel sesforhold for speciallagger samt initiativer med henblik pa rekruttering og fasthol delse.

Center for HR bidrager |abende med data for rekruttering, fravaa og personaleomsadning samt med
stikpraver pa, om der kan tiltraskkes tilstraekkeligt kvalificerede kandidater til ledige stillinger. Her tegner
sig et billede af en lidt hgjere personaleomsagning pa det medicinske omréde end pa evrige afdelinger.
Det medicinske omrade er et komplekst omrade, og de data, der er tilgamngelige viser ikke et entydigt
billede af rekrutterings- og fasthol del sesproblematikken, derfor skal det vaare med nadvendige forbehold
og med forsigtighed, nar der tales saglige rekrutterings- og fasthol del sesudfordringer pa omradet.

Sygeplejersker og speciallaager pa de medicinske afdelinger

Sygeplejerskegruppen er den sterste faggruppe pa hospitalerne, og det er samtidig en faggruppe, som
tidligere har vagret saaligt udfordret i forhold til rekruttering og fastholdelse. En fremtidig risiko for
mangel pa sygeplegjersker afspejler sigi en lav ledighed for faggruppen og fa ansggere pr. ledig stilling.
Billedet er dog ikke entydigt, da der forventes flere nyuddannede sygeplejersker i Igbet af de kommende
ar, dels pga. @get optag pa uddannelsen til sygeplejerske, og dels fordi tilbagetraknings- og
fremdriftsreformen peger i retning af hhv. senere tilbagetraskning fra arbejdsmarkedet og yngre
nyuddannede sygeplejersker.

Der er desuden indsamlet data omkring sygeplejerskers anciennitet i forskellige typer af afdelinger. Her
ses en tendens til, at sygeplegjersker har lavere anciennitet pa medicinske afdelinger end pa andre typer af
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afdelinger. Data underbygger behovet for saalig fokus pa sygeplejerskegruppen, men heller ikke her er
billedet entydigt. Samtidig gadder data i ovrigt kun medicinske afdelinger og ikke alle typer af afdelinger
med medicinske patienter og problemstillinger. Endelig viser data ikke noget om de konkrete arsager eller
omfang og kompleksitet af disse - det vil fordre en nsamere undersggel se.

Hospitalerne oplever og forventer fremadrettet mangel pa speciallaager inden for en raskke specialer.
Regionen falger ngje udviklingen. Ift. lasgegruppen er der gennemfert en analyse af aldersfordelingen for
lagger ansat i regionen inden for specialer, som hospitalerne har angivet som kritiske ift. rekruttering. Data
her fra underbygger ogsa behovet for fokus pa det medicinske omréde.

Mere ensartede ansadtel sesforhold for speciallaeger

Med henblik pa at undga uhensigtsmasssig konkurrence om speciall asgeressorcer patvaas af hospitaler
og afdelinger er der i rapporten i bilag 1 en anbefaling om, at der skal sikres mere ensartede

ansadtel sesforhold for speciallaeger pa regionens medicinske afdelinger, herunder mere ensartet
vagtbelastning. Administrationen iveaksadter med inddragelse af hospitalerne og de faglige organisationer
en undersagel se af mulighederne, herunder bl.a.:

1 analyse af eksisterende vagtstruktur for bade speciallasger og yngre lasger i sammenlignelige
afdelinger/afsnit

1 for ale relevante personalegrupper undersgges mulighederne inden for nuvearende overenskomster
og arbejdstidsaftaler med henblik pa at understette variationen i patientindtaget

Anaysedesign udarbejdes og indledende kortlaggning foretages ultimo 2016. For yderligere oplysninger
om proces henvises der til skemaet i bilag 2.

Initiativer med henblik pa rekruttering og fastholdelse

For at rekruttere og fastholde bade nyuddannet og erfarent personale til det medicinske omréde er der
i rapporten i bilag 1 en anbefaling om, at administrationen, med udgangspunkt i tidligere erfaringer og i
dialog med hospitalerne og de faglige organisationer, i lagbet af 2016, vil:

1 sikre kontinuerligt udbud af * Godt pa vej i sygeplejen’ for nyuddannede sygeplejersker

1 foretage en bred kortlaegning af barrierer og fremmende faktorer for rekruttering og fastholdel se af
personal e pa det medicinske omrade

1 fremlasgge en skitse til en kompetenceudviklingsmodel for personalet pa det medicinske omrade - i
farste omgang for sygplejersker. Den udvikles med udgangspunkt i eksisterende
kompetenceudviklingsaktiviteter og modeller pa omradet, herunder rammen for stillingsstrukturer,
og skal sikre kontinuitet fra nyuddannet til erfaren sygeplejerske

1 udvikle og pilotafpreve et kompetenceudviklingstiltag for nyuddannede sygeplejersker pa det
medicinske omrade (ferste modul i kompetenceudviklingsmodellen)

1 pabaggrund af kortlaegningen fremlaagge en raskke anbefalinger til evrige relevante og malrettede
indsatser, som kan understette en stabil personaleomsagning pa det medicinske omréde.

Vedtagne anbefalinger pa baggrund af kortlaggningen samt kompetenceudviklingsmodellen forventes
implementeret i 2017. For yderligere oplysninger om proces henvises der til skemaet i bilag 2.

Uddannelsesfagligt Rad har bevilget midler til initiativernei 2016. Uddannel sesfagligt Rad er nedsat af
regionsradet i forbindelse med budgetaftalen for 2013 og bestdr af medlemmer fra hospitalsledelserne, de

faglige organisationer samt interne og eksterne uddannel sesfaglige eksperter.

KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen indebagrer, at adminstrationen tager afsag i anbefalingerne til malsagtninger
og lasninger for at forbedre den samlede kapacitet i de medicinske specialer og bidrage til at nedbringe
overbelagyning ved at igangsadte de i sagen henviste konkrete |gsninger.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
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En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

Pa forretningsudvalgets mede i den 7. juni 2016 vil der blive forelagt en sag om godkendelse af fordlag til
udmentning af akutpakken.

Region Hovedstaden forventer at fa falgende midler fra akutpakken:

Midler fra Akutpakken til Region Hovedstaden

Mio.kr. 2016 |2017 |2018 [2019 |varigt
Trygt og godt patientflow 16 |7 4,8 -
Doet kapacitet i form af mere personale 32 |16 |16 |16 |16
Lokale vaaktgjer 3 1,6

Midlerne il aget kapacitet i form af mere personale skal sesi sammenhaang med de tidligere udmentede
midler fra finansoven 2015.

Samlet set vil der fra 2016 og frem vage 64 mio.kr. pr. a i Region Hovedstaden til gget kapacitet i form
af mere personale.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 10. maj 2016 og regionsradet den 17. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
15009863

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Rapport 'Oplasg om kapaciteten pa det medicinske omrade' april 2016
2. Skema med de 4 anbefalinger

@3. Andringsforslag - kapacitet p& det medicinske omréde

@4. Rev. Endringsfordag - kapacitet pa det medicinske omréde - NYT
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