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0. INDLEDNING 
På regionsrådsmødet den 27. februar 2013 blev det besluttet, at oversigt over 
belægningssituationen fremover indarbejdes i den kvartalsvise økonomirapportering. 
 
Bemærkninger fra de enkelte hospitaler fremgår af det følgende. 
 
 

1. SUNDHEDSOMRÅDET 
 
Hospitalsenheden Horsens  
Hospitalsenheden Horsens oplyser, at de foretager løbende koordinering, samt indlæggelser af 
medicinske patienter på de kirurgiske afdelinger. I perioden har der konstant været indlagt 
mellem 3 -7 medicinske patienter på de kirurgiske sengeafsnit. 
 
Tabel 1: Belægningsoversigt for 1. kvartal 2013 
Hospitalsenheden Horsens Januar Februar Marts 
Medicinsk Afdeling 104 107 105 

Kilde: Hospitalsenheden Horsens 
 
 
Regionshospitalet Randers 
Regionshospitalet Randers bemærker i ledelsesberetningen, at akutindtaget – specielt på det 
medicinske område – i den seneste periode har været meget højt. Hospitalet har tidligere 
oplyst, at overbelægning håndteres ved at få patienterne tilset af en speciallæge så tidligt efter 
indlæggelsen som muligt, med henblik på at få iværksat relevant undersøgelse og behandling. 
Og at der er et godt samarbejde med kommunerne, så de rustes til at forebygge unødvendige 
indlæggelser og til at varetage dele af behandlingsforløbet (særlige sårbehandlinger og 
intravenøs behandling).  
 
Tabel 2: Belægningsoversigt for 1. kvartal 2013 
Regionshospitalet Randers Januar Februar Marts 
Medicinsk Afdeling 114 114 113 

Kilde: Regionshospitalet Randers 
 
 
Hospitalsenheden Vest 
Hospitalsenheden Vest henviser til de tidligere fremsendte bemærkninger vedr. de igangsatte 
tiltag på området. Herunder er det beskrevet, at Hospitalsenheden Vest oprettede otte 
midlertidige medicinske senge i januar 2013, at de oprettede et ekstra geriatrisk 
ambulatoriespor pr. 1. marts – alle ugens dage og at de har opretholdt to neurologiske senge 
for egne midler. Derudover har de etableret Diagnostisk Enhed pr. januar 2013. 
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Samarbejdet med kommunerne, vagtlægerne og praksissektoren er styrket. Fx kan 
tryghedshotellet i Lemvig Kommune nævnes, hvortil vagtlæger og sygeplejersker i den 
kommunale hjemmepleje og sygehuset kan visitere borgere døgnet rundt. Og samarbejdet 
med Holstebro Kommune, hvor kommunale sygeplejersker i dagtiden er tilknyttet sygehusets 
geriatriske team og skaber et naturligt bindeled, ligesom der etableres et geriatrisk akut 
ambulatorium, hvor ældre borgere med funktionstab kan undersøges og behandles uden behov 
for indlæggelse. 
 
Tabel 3: Belægningsoversigt for 1. kvartal 2013 
Hospitalsenheden Vest Januar Februar Marts 
Medicinsk Afsnit, Holstebro 130 121 116 
Medicinsk Afsnit, Herning 112 106 109 
Neurologisk Afdeling, Holstebro 101 102 111 
Onkologisk Afdeling, Herning 106 114 99 

Kilde: Hospitalsenheden Vest 
 
 
Hospitalsenhed Midt 
Der er i Medicinsk Afdeling konstant fokus på at optimere/omlægge patientforløb og 
udnytte kapaciteten bedst muligt samt etablere tilbud om subakut ambulant udredning og 
optimere samarbejdet med kommunerne vedr. udskrivning af patienterne. 
 
Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg oplyser, at de har iværksat en række tiltag 
vedr. omlægning af patientforløb fra stationære til ambulante forløb, tilbyde subakut 
udredning, udnytte kapaciteten fuldt ud og forbedre samarbejdsflader med Silkeborg 
Kommune. I to uger i marts måned har man i weekenden haft indkaldt én 
hoveduddannelseslæge til at gå ekstra stuegang på sengeafsnittene.  
 
Tabel 4: Belægningsoversigt for 1. kvartal 2013 
Hospitalsenhed Midt Januar Februar Marts 

Medicinsk Afdeling, Viborg* 111 108   105 

Neurologisk Afdeling, Viborg 
(N09) 

90  60 77  

Diagnostisk Center, Silkeborg* 118 113  114 
Kilde: Hospitalsenhed Midt 
*Data vedr. Diagnostisk Center er trukket fra Midt-EPJ, mens data fra RH Viborg er trukket fra 
PAS.  Der kan være forskelle i beregningsmetoder i de to systemer. 
 
 
Aarhus Universitetshospital 
Aarhus Universitetshospital er påvirket af samme fluktuationer i patientstrømmene som de 
øvrige hospitaler. Og især i vinterperioderne er de medicinske afdelinger ekstra påvirket. Det 
store patientflow stiller store krav til logistikken og medarbejderne på afdelingerne. Det skal 
hertil bemærkes, at de medicinske afdelinger som udgangspunkt ikke har personalenormering 
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til en konstant belægning tæt på 100 %. I spidsbelastningsperioder løses dette ved en ekstra 
indsats på de berørte sengeafsnit, konkrete aftaler med de berørte personalegrupper og/eller 
indkaldelse af ekstra personale. 
  
På Aarhus Universitetshospital har man et intensivt og forbyggende samarbejde med 
primærsektoren, hvor man målrettet arbejder på at holde patienterne i hjemmet. 
Kommunesamarbejdet har blandt andet medført, at Aarhus Universitetshospital har oprettet 
udadgående teams og telefoniske hotlines, hvor patienterne kan ringe ind, hvis de har behov 
for rådgivning eller følger sig utrygge. Fælles for disse tiltag er, at de har til formål at sikre 
mere effektive patientforløb på tværs af sektorgrænser under hensyntagen til den enkelte 
patients behov. Det skal i den forbindelse understeges, at alle patienter, der har behov for en 
indlæggelse, bliver indlagt på Aarhus Universitetshospital. 
 
Den umiddelbare høje belægningsprocent på nogle af de medicinske afdelinger/afsnit skyldes, 
at de fungerer som modtageafsnit og visitationsafsnit og derfor har et stort patientflow. Dette 
kan i spidsbelastningsperioder give kapacitetsudfordringer, men løses pt. uden patienter på 
gangene. Der kan dog forekomme ekstra senge på sengestuerne. 
 
Herudover er Medicinsk Hepato-Gastroenterologisk Afdeling V pr. 1. januar blevet opnormeret 
med 4 senge. Der vil pr.1. juni blive åbnet yderligere 2 senge på afdelingen. 
 
Tabel 5: Belægningsoversigt for 1. kvartal 2013 

Aarhus Universitetshospital Januar Februar Marts 

Hjertemedicinsk Afdeling B 85 92 81 

Nyremedicinsk Afdeling C 103 90 88 

Onkologisk Afdeling D 116 110 106 

Neurologisk Afdeling F 100 109 84 

Geriatrisk Afdeling G 96 90 91 

Lungemedicinsk Afdeling LUB 101 101 90 

Medicinsk Endokrinologisk Afdeling 
MEA 

108 98 92 

Infektionsmedicinsk Afdeling Q 103 96 95 

Hæmatologisk Afdeling R 86 96 93 

Dermato- venerologisk Afdeling S 89 100 75 

Reumatologisk Afdeling U 82 95 69 

Hepato-Gastroenterologisk Afdeling V 105 106 98 

Kilde: Aarhus Universitetshospital 
 


