Regionshuset

Viborg

Sundhedsplanleegning

Hospitalsplanlaegning

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000

Notat kontakt@rm.dk
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

1. Indledning

Dette notat indeholder en status for belaegningssituationen pa det Dato 15.05.2013
medicinske omrade, herunder den seneste udvikling i belsegningen Sgren Bisgaar‘;;ri”;éeggzeltezrggg
(frem til 5. maj). Notatet redeggr for de redskaber, der tages i Soeren.Petersen@stab.rm.dk
anvendelse for at imgdekomme presset pa de medicinske afdelinger. Journalnr. 1-30-11-06-V

Derudover indeholder notatet ogsa en orientering om emner, der er
blevet drgftet i Dialogforum vedr. overbelaegning. Det drejer sig om
beregning af beleegningsprocenter, hvornar man kan tale om
overbelaegning, erfaring med patientinventeringer og udviklingen i
liggetider.

2. Status for belaegningssituationen

De medicinske afdelinger har en hgj akutandel, hvorfor der er seerlige
udfordringer med hensyn til at planlaagge og tilpasse kapaciteten til
svingningerne i tilgangen af patienter. Ud af de 122.000 patienter,
der i 2011 blev henvist til Region Midtjyllands medicinske afdelinger
blev 77 % af dem indlagt akut!. Den hgje akutandel kommer ogsa til
udtryk i figurerne 1-6, som viser de store svingninger i belaegningen
pa de medicinske afdelinger pa regionshospitalerne for perioden 4.
marts — 5. maj 2013, opgjort pa dagsbasis.

Pa trods af uforudsigeligheden med hensyn til, hvornar patienterne
indlaegges, tegner der sig et lille mgnster pa ugeniveau, som er
tydeligst at se for Regionshospitalet Herning i figur 2. Det ses, at
belzegningen stiger i Igbet af ugen og falder i weekenden. Denne
observation passer fint med, at de praktiserende lseger star for lidt
over en tredjedel af alle indlaeggelser pa hverdage?.

Der er indsat tendenslinjer i figurerne, som viser tendensen for
belzegningen. Det ses i figurerne, at tendenslinjerne for belaegningsprocenten er faldende for

! Deloitte (2013), Analyse af de medicinske afdelinger. En kortlaegning og vurdering af
potentialerne ved en bedre kapacitetsudnyttelse, side 53.

’Deloitte (2013), Analyse af de medicinske afdelinger. En kortlaegning og vurdering af
potentialerne ved en bedre kapacitetsudnyttelse, side 101.
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de medicinske afdelinger i Holstebro, Herning, Randers og Silkeborg. For Medicinsk Afdeling i
Horsens er tendensen vandret, dvs. uaendret, mens den er stigende for den medicinske
afdeling i Viborg.

Figur 1. Belaegningsudvikling for Medicinsk Afsnit, Regionshospitalet Holstebro, for
perioden 4. marts — 5. maj 2013
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Figur 2. Belaegningsudvikling for Medicinsk Afsnit, Regionshospitalet Herning, for
perioden 4. marts — 5. maj 2013

Medicinsk afsnit, Herning

140

w A A FJ\M L

oo | &/ \/ \/\J 7 V\]\/A"U

80 A —— Medicinsk Afsnit, Herning
E Lineaer (Medicinsk Afsnit,

60 - Herning)

40

20 A

0 ¥ 2 § Q@ © © 0 @ § § O

Al -

4. marts - 5. maj 2013

Kilde: Hospitalsenheden Vest

Side 2

regionmidtjylland midt



Figur 3. Belaegningsudvikling for Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Horsens, for
perioden 4. marts — 5. maj 2013
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Figur 4. Belaegningsudvikling for Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Randers, for
perioden 4. marts — 5. maj 2013
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Figur 5. Belaegningsudvikling for Diagnostisk Center, Hospitalsenhed Midt, for
perioden 4. marts — 5. maj 2013
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Figur 6. Belaegningsudvikling for Medicinsk Afdeling, Hospitalsenhed Midt, for
perioden 4. marts — 5. maj 2013
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I figur 7 og 8 pa side 7-8 ses belaegningen for Medicinsk Endokrinologisk Afdeling og
Akutafdelingen, Aarhus Universitetshospital, opgjort pa bade dagsbasis- og timebasis.
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Arsagen til, at det kun er afdelinger fra Aarhus Universitetshospital, hvor der vises
belaegningsprocenter pa timebasis er, at hospitalet har programmeret en kode, som kan vise
dataene pa timebasis. Der redeggres naermere herfor i afsnit 4.1.

3. Initiativer til at imgdega presset pad de medicinske afdelinger

Den permanente og langsigtede indsats pa hospitalerne

P& grund af det hgje antal akutte indlaeggelser samt det generelle pres pa kapaciteten, er det
et vilkar for ledelse af de medicinske afdelinger, at der Isbende er fokus pa optimal udnyttelse
af sengekapaciteten. De redskaber, som tages i anvendelse omfatter dels tiltag, der skal
forebygge ungdvendige indlaeggelser, tiltag der sikrer et effektivt flow i afdelingerne og
hensigtsmaessige udskrivninger.

Eksempelvis sker der Igbende omlaegning fra stationeer til ambulant behandling. Oprettelse af
subakutte ambulatorietider er et andet eksempel pa, at man ved at tilbyde patienten en
ambulant undersggelse inden for kort tid kan forebygge, at patienten senere indlaegges akut.
Optimering af de interne arbejdsgange og samarbejde mellem akutafdelingen og de
medicinske afdelinger er ligeledes vaesentlige forudsaetninger for at kunne sikre et effektivt
flow i indlaeggelser og udskrivninger.

Der er vurderingen, at i takt med, at der kommer flere specialister i de faelles akutafdelinger,
vil det kunne bidrage til at forebygge indlaeggelser i de medicinske afdelinger eller sikre et
hurtigere flow.

Tilsyn udfgrt af sygeplejersker specialiseret inden for geriatri og KOL er eksempler pa indsatser
der afprgves for at skabe bedre og mere effektive forlgb for patienter med komplekse
sygdomme.

P& leengere sigt vil brugen af telemedicinske Igsninger, hvor patienten i hgjere grad inddrages i
handteringen af egen sygdom, ligeledes kunne medvirke til at reducere antallet af
ungdvendige indlaeggelser. Der er aktuelt mere end 50 telemedicinske projekter i gang eller
under opstart, fx kontrol af sr samt forsgg med tilbud til KOL-patienter om hjemmemalinger
af iltning og lungefunktion.

Ovenstaende eksempler er ikke udtemmende, fx kan det tilfgjes, at alle hospitalsenheder pr.
1. januar 2013 &bnede diagnostiske enheder med fokus pa patienter med uspecifikke
symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne vaere kraeft. Det er forventningen, at de
diagnostiske enheder ogsa vil fgre til faerre indlaeggelser.

Samarbejde med kommunerne og almen praksis

Samarbejdet med kommuner og almen praksis er en vaesentlig forudsaetning for at kunne
forebygge indlaeggelser og optimere det videre forlgb efter udskrivningen. I regi af klyngerne
er der i dag et veletableret samarbejde, der udggr et godt fundament for en fortsat udvikling
af nye initiativer. Aktuelt er der aftaler omkring tilrettelaeggelse af udskrivninger, faelles
skolebaenk, kommunale sygeplejersker og praksiskonsulenter pa hospitalerne, som skal sikre
koordinering af overgangene. Derudover er nogle kommuner begyndt at opruste deres indsats
med tryghedshoteller, udgdende akutteams og akutpladser. Ligeledes er der initiativer pa vej

hvor kommunalt sundhedspersonale kan varetage intravengs behandling i borgerens hjem. )
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Initiativer i spidsbelastningsperioder pa hospitalerne

Ud over de permanente tiltag ggr afdelingerne i de spidsbelastede situationer brug af en raekke
midlertidige tiltag. Det sker eksempelvis i form af 1an af eventuel ledig kapacitet i de kirurgiske
afdelinger, der abnes ekstra sengestuer, der indkaldes ekstra personale eller vikarer, der gas
ekstra stuegang og det undersgges om sengene udnyttes optimalt i form af "spildanalyser” og
patientinventeringer (omtales i afsnit 4.3). I szerlige situationer nar andre muligheder er
opbrugt er der sket aflysning af planlagte indlaeggelser og behandlinger.

4.0 Drgftelser i Dialogforum vedr. overbelaegning
Der er i regi af Regions-MEDudvalget nedsat et dialogforum, der drgfter udfordringerne med
overbelaegningen pa det medicinske omrade.

Deltagerkredsen bestar af repraesentanter for medarbejdersiden, herunder Dansk Sygeplejerad
(DSR), FOA (Fag og Arbejde), FTF (Funktionaerernes og Tjenestemaendenes Feellesrad) og AC
(Akademikernes Centralorganisation). Fra ledelsessiden bestar den af direktionen og personer
fra hospitalsledelserne.

I kommissoriet for Dialogforummet, star fglgende om opgaven:
"Dialogforum skal - med afsaet i kendte fakta og kendt viden regionalt, nationalt
og internationalt - analysere og draofte overbelaegningen p8 akut og medicinske
afdelinger, herunder belyse overbeleegningens omfang og karakter og seette
fokus p8 hvad der allerede gores og kan gores fremadrettet p8 kort og langt sigt
for at forebygge problemer for patienter og personale som folge af
overbelaegning.

(..)

Dialogforummet kan formulere anbefalinger til Strategisk Sundhedsledelsesforum
og direktionen om fremadrettede indsatsomrdder p§ kort og langt sigt.”

Der er dags dato afholdt to mgder, hvor man bl.a. har drgftet begrebet overbelaegning,
beregning af beleegningsprocenter, patientinventeringer, liggetider mv., hvilket uddybes i
nedenstaende gennemgang i afsnit 4.1 - 4.3,

De naeste mgder i Dialogforum holdes i juni og august maned. Det forventes, at mgderaekken
afsluttes efter sommerferien, hvorefter regionsradet vil blive orienteret om drgftelserne.

4.1 Beregning af belaegningsprocenter

Emnet har vaeret genstand for en grundig drgftelse i en intern datadefinitionsgruppe i Region
Midtjylland med repreaesentanter fra alle hospitalsenheder. Baggrunden var et gnske om at
harmonisere de beregninger, der ligger bag de forskellige belaegningsmal, der findes, samt
drgfte hvilken metode, der giver den mest praecise belaagningsprocent.

Det har veaeret kendt, at sundhedsvaesenets udvikling med kortere indlaeggelsestid, har
aktualiseret et behov for at tage belaegningsprocent opgjort pa dagsniveau op til revision.
Arsagen er, at dagsbasismetoden bagvedliggende beregningsprincipper ikke er fulgt med

udviklingen i den kliniske praksis.
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Fx tager beregning pa@ dagsbasis metoden ikke hgjde for, hvornar pa dagen patienten
indlaagges eller udskrives. Og hvis patienten har vaeret indlagt i flere dage taeller
udskrivningsdagen ikke med, selvom patienten maske har modtaget behandling og pleje i
Igbet af dagen. Derudover teelles en patient, som indlaegges og udskrives samme dag, som
veerende indlagt en hel dag, uanset antallet af indlagte timer. Konsekvensen af denne
regneregel er, at afdelinger med stort patientflow far meget hgje belaegningsprocenter, fx en
akutafdeling, jeevnfar figur 7:

Figur 7. Belaegningstal for Akutafdelingen, AUH for perioden 4. marts til 5. maj 2013
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Kilde: Aarhus Universitetshospital

Det er aftalt med hospitalsledelserne, at belaagningsprocenterne fremover opggres pa
timebasis fordi denne metode er mere praecis, og det bedste udtryk for belastningen for
plejepersonalet pa et sengeafsnit. Derudover giver timebasismetoden ogsa et retvisende
billede af belaegningssituationen i akutmodtagelserne, hvor der er en stor gennemstrgmning af
patienter.

Endelig tager timebasisberegningen hgjde for udviklingen i sundhedsvasenet med kortere
indlaeggelsestider, og muligggr en mere praecis styring af personalenormeringen pa et
sengeafsnit i lgbet af et dggn.

I gjeblikket bliver de ugentlige belaagningsopggrelser til regionsradet opgjort pa dagsbasis, og
har dermed en indbygget tendens til at vise en hgjere beleegningsprocent end

timebasismetoden.

Nedenstaende eksempel fra Medicinsk Endokrinologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital,
viser ogsa et eksempel, hvor belaegningsprocenterne er beregnet pa dagsbasis og timebasis.
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Figur 8. Belaegningstal for Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, AUH for perioden 4.
marts til 5. maj 2013
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Ud fra figur 7 og 8 kan man se, at jo hgjere patientgennemstrgmning en afdeling, som en
Akutafdeling har, jo stgrre er forskellen mellem beregningen af belaegningsprocenten.

Det bgr dog tilfgjes, at belaegningsprocenten opgjort pa timebasis ikke i sig selv er nok til at
vurdere belastningen pa en afdeling. Det er ogsa ngdvendigt at sammenholde
belaegningsprocenten med viden om, hvor stort patientflowet er. Man kan teoretisk forestille
sig en situation med en afdeling, der har set 24 patienter i én time ad gangen, og som vil fa
samme belaegningsprocent opgjort pa timebasis som en afdeling, der har én patient i 24 timer
opgjort pa dagsbasis pa trods af, at den fgrste afdelings belastning har veeret 24 gange hgijere.

Hospitalerne er dog enige om, at det bgr veere muligt at opggre belaegningsprocenter pa
timebasis i InfoRM, og der arbejdes i gjeblikket pa at programmere muligheden ind i InfoRM.

4.2 Hvornar er der tale om overbelaegning?

Drgftelserne i Dialogforum vedr. overbelaegning har ogsa kredset om, hvornar man kan tale
om overbelaegning. Gennemgangen af beregningsmetoder for belaegning illustrerer, at det er
vigtigt at holde sig for gje, om man ser pa en afdeling karakteriseret ved hgit eller lavt
patientflow, og fordele og ulemper ved de forskellige beregningsmetoder.

Derudover er forstaelsen af en normeret seng central. En normeret seng var tidligere et
styringsinstrument, som forbandt en seng med et budget til overvagning og pleje. Begrebet er
over tid blevet udvandet, fordi hospitalerne i en arraekke har vaeret styret efter aktivitets- og
DRG-mal. Samtidig er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at en belaegningsprocent pa over
100 % ikke er ensbetydende med, at der er senge pa gangene.
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Erik Juhl-udvalget opererer med en belaegning pa 85 %, som er udtryk for en
tommelfingerregel for tildelte ressourcer pr. seng. I Dialogforum vedr. overbelaegning drgfter
man bl.a. hvad maltallet bgr vaere, og om det fx bgr vaere forskelligt fra afdelinger med
forskelligt patientflow eller behandlingsforlgb.

4.3 Erfaringer med patientinventering

Derudover har Dialogforum drgftet erfaringerne med patientinventering i regionen.
Patientinventering er en metode, hvorpa en afdeling systematisk gennemgar de indlagte
patienter for at se om de hver isaer modtager det rette behandlingstilbud. P4 den made far
afdelingen indblik i om patienten burde vaere udskrevet eller henvist til et kommunalt tilbud, fx
plejehjem eller opfglgende besgg af hjemmesygeplejerske mv.

I forbindelse med udmgntningen af handleplanen for den zeldre medicinske patient,
gennemfgrte konsulenthuset Deloitte pa foranledning af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse en analyse af de medicinske afdelinger i Danmark, som blev offentliggjort i marts
maned 2013.

Deloittes analyse af de medicinske afdelinger beskriver, hvordan alle hospitaler i Region
Nordjylland har foretaget patientinventeringer og afdaekket, at 20 % af de indlagte medicinske
patienter kunne vaere i et andet behandlingsforlgb, fx ambulant forlgb eller plejeforigb i
kommunen. Spildanalyser i Region Sjeelland viser samme niveau. Deloittes rapport indeholder
et eksempel pa en patientinventering fra Regionshospitalet Randers fra 2010°. Eftersom
hospitalet efterfglgende har lukket 40 medicinske senge (130 til 90) og 8 akutsenge (34-26),
er det tvivisomt om eksemplet kan bruges til at vise andet end et historisk billede.

Nyere eksempler med patientinventeringer er to journalaudits af indlagte patienter i
Hospitalsenheden Horsens. I samarbejde med Horsens Kommune gennemfgrte
Hospitalsenheden Horsens en audit i januar 2012 vedrgrende uhensigtsmaessige indlaeggelser i
Akutafdelingen. Her blev det vurderet, at 17 ud af 49 indlaeggelser, svarende til 35 %, kunne
veere undgdet. Det viste sig dog, at de seldre var underrepraesenteret i auditten. Derfor blev
det besluttet, at lave en ny audit i juni 2012 med fokus pa aeldre patienter over 75 ar, idet det
forventes, at der her kunne vaere behov for en szerlig indsats. Her blev det vurderet, at 4 ud af
48 indlaeggelser, svarende til 8 %, kunne veere undgaet under de aktuelle betingelser.
Erfaringen fra disse undersggelser viser, at der kan vaere behov for at se naermere pa, om isaer
patienter under 75 ar kunne have et andet patientforlgb.

I Aarhus Universitetshospital arbejder man malrettet med patientinventeringer og har nedsat
en styregruppe under Abdominalcentret. Erfaringen fra Aarhus Universitetshospital er, at der
er et ikke ubetydeligt potentiale for at omlaegge patientforlgb fra stationaere til ambulante
forlgb, og handtering af mange akutte forlgb kunne ske i ambulant regi, ligesom mange
operationsforlgb vil kunne omlaegges til at foregd ambulant.

3 En patientinventering i 2010 p8 Regionshospitalet Randers blandt medicinske patienter viste, at 34 akutte senge og

130 afdelingssenge var belagt med henholdsvis 18 patienter og 105 patienter. Det gav en belaegningsprocent p8 75.

(...) I alt blev det vurderet, at 28 procent af de medicinske patienter ikke behgvede at ligge i en hospitalsseng. Det

vurderedes i den afsluttende afrapportering, at patientforlgb indenfor alle medicinske specialer kunne omlaegges, s&

der i hgjere grad blev gjort brug af patienthotel og ambulant behandling. (Deloitte, 2013, side 119) Side 9
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4.4, Liggetider

Dialogforum har endvidere drgftet udviklingen i liggetiderne. Af tabel 1 fremgar antallet af
sengedage pr. indlaeggelse, opgjort pa hospitalsudskrivninger i perioden 2008-2012 for alle
patienter, dvs. bade medicinske og kirurgiske patienter. Det fremgar af tabellen, at
indleeggelsestiden er faldet i perioden for alle regioner. Det ses endvidere, at Region
Midtjylland har de korteste indlaeggelsesforigb.

Opggrelsesmetoden pa hospitalsudskrivninger i tabel 1, ggr det muligt at sammenligne
indlaeggelsestiden pa tveers af regioner.

Tabel 1. Udvikling i sengedage pr. indlaeggelse for alle patienter 2008-2012

Gennemsnitlig indlaeggelsestid i dage for alle
patienter (hospitalsudskrivninger)

Region 2008 2009 2010 2011 2012
Sjeelland 4,5 4,3 4 3,8 3,7
Hovedstaden 4,7 4,4 4,1 3,9 3,8
Syddanmark 4,3 4 3,8 3,8 3,7
Midtjylland 4,2 3,9 3,8 3,6 3,6
Nordjylland 4,7 4,4 4,4 4,3 4,3
Hele Landet 4,5 4,2 4 3,8 3,8

Kilde: E-sundhed
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