Baggrundsnotat vedr. handtering af overbelaegning
- Hospitalsudvalgets mgde den 11. juni 2018.

Rammer og vilkdr ved lzengerevarende overbelaegning
Hospitalsudvalget har p@ mgdet den 9. april 2018 anmodet om, at
der p& udvalgets mgde den 11. juni 2018 bliver drgftet rammer og
vilkar for patienter og personale ved leengerevarende overbelaegning.

1. Hvordan sikrer vi behandling af patienterne / hvad ggr vi
for at forebygge overbelagning?
Belaegningstallene svinger en del hen over ret og presset pa ka-
paciteten er sadvanligvis hgjt i influenza-saesonen.

P& tveers af hospitalsenhederne i Region Midtjylland blev der i
2013 nedsat et dialogforum, som skulle have fokus pa at analyse-
re og drgfte overbeleegningen pa akut og medicinske afdelinger.
Dialogforum havde repraesentation fra medarbejdersiden (DSR,
FTF, FOA, 3F og AC) og fra ledelsessiden (koncern- og hospitalsle-
delse). Regions-MEDudvalget og andre relevante ledelses- og
samarbejdsfora blev Igbende orienteret om status.

Dialogforum skulle blandt andet szette fokus pa, hvad der allerede
blev gjort og kunne ggres fremadrettet pa kort og langt sigt for at
forebygge problemer for patienter og personale som fglge af over-
belzegning. Dialogforum udarbejdede 12 anbefalinger til at imgde-
ga og afhjeelpe overbelaegning. Disse udggr den grundlaaggende
rettesnor i hospitalernes arbejde og hjeelper sdvel patienter som
personale. De 12 anbefalinger er vedlagt i bilag.

Hospitalerne arbejder efter principperne i Sikkert Patientflow. For-
malet med Sikkert Patientflow er at skabe sammenhangende pa-
tientforlgb bestaende af hgj kvalitet uden ungdig ventetid i forbin-
delse med indlaeggelse, overflytning, diagnostik, behandling og
udskrivelse, herunder:

e Sikre faglig og patientoplevet kvalitet

o Sikre organisatorisk kvalitet, hvor der er det rette forhold mel-
lem efterspgrgsel og kapacitet gennem forudsigelser time for
time dggnet igennem alle arets dage
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e Understgtte fokus p@ den bedste personaleanvendelse.

Der arbejdes sdledes med flow, patientsikkerhed og forbedring af de akutte patientforlgb
ud fra visionen: "Den rigtige patient - i den rigtige seng - pa det rigtige tidspunkt - med det
rigtige behandlerteam". Arbejdet bygger pa en raekke redskaber og metoder, der danner
grundlag for sammenhaengende patientforlgb af hgj kvalitet og uden ikke-fagligt begrundet
ventetid.

Hospitalerne fglger almindeligvis udviklingen ved planlagning og Igbende opfglgning pa
den aktuelle kapacitet. Det sker fx ved daglige kapacitetskonferencer, som har til formal at
sikre, at afdelingerne internt afhjaelper hinanden i pressede situationer i forhold til overbe-
laegning. Ved overbelaegning gges antallet af kapacitetskonferencer. Desuden er der dialog
med kommunerne og almen praksis om fzaerdigbehandlede patienter.

Hospitalerne er klar til situationer med stort pres pa sengekapaciteten, som handteres ved
fx at inddrage ekstra sengestuer, anvende undersggelsesrum, omdanne ensengs-stuer til
tosengs-stuer, indkalde ekstra personale og flytte patienter over i andre afdelinger under
hensyn til kompetencer og aktuel beleegningssituation pa modtagende afdeling. Hospitaler-
ne benytter fx en intern belaegningsstyringsaftale, som anviser konkrete handlinger under
forskellige belaegningssituationer for hele hospitalet.

Hensynet til pateinterne veegtes meget hgjt og hvis der i presserede situationer er behov
for at inddrage andre lokaler, skal der vaere observation af patienten og let adgang til kald,
ilt og sug.

. Hvordan handterer vi en situation, som den, der var i Randers (april 2018)?
Region Midtjyllands hospitaler oplevede primo april 2018 et ekstraordinaert stort indtag af
akutte patienter, som medfgrte overbelsegning. Seerligt var der et stort pres pa de medicin-
ske afdelinger, hvor mange patienter - isar aldre eller i forvejen syge borgere - blev ind-
lagt med lungebetaendelse og influenza.

P& alle hospitaler iveerksatte man saerlige tiltag, herunder 8bning af ekstra senge og aflys-
ning af ambulatorietider og elektive operationer for at sikre den ngdvendige bemanding til
behandling af de mange akutte patienter. Regionshospitalet Randers blev szerligt hardt
ramt, idet al fysisk kapacitet var udnyttet. Regionshospitalet Randers havde i Igbet af
marts oplevet en stigning pd naesten 11 % i antallet af akutte patienter sammenlignet med
samme tid sidste ar, som ogsa var praeget af stor seesonbetonet travihed.

Der blev torsdag den 5. april 2018 indkaldt til hastemgde mellem direktionen, de fem ho-
spitalsledelser og praeshospitalet med henblik pa koordinering og en fzelles plan for, hvordan
man kunne hjzelpe hinanden henover weekenden.

Allerede fra samme dag blev Akutmodtagelsen pa Regionshospitalet Randers aflastet ved at
Praehospitalets ambulancer fordelte patienterne til de gvrige hospitaler i regionen ud fra
stgrrelse og beleegning. Patienter i Randers-omrddet med behov for indlaeggelse med ud-
rykning blev fortsat kgrt til Regionshospitalet Randers. Lgrdag den 9. april var den kritiske
overbelaegning p& Regionshospitalet Randers igen pa et niveau, som hospitalets ansatte

selv kunne hdndtere, hvorefter hospitalet igen modtog alle akutte patienter.
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Feelles indsats mod kritisk overbelaegning

I forhold til styring pa tvaers af hospitalerne Igses situationerne med kritisk overbelaegning
ved, at hospitalerne indbyrdes indgar aftaler om at overtage hinandens indkomne patien-
ter. Det kan veaere for en periode eller et bestemt antal patienter eller ved akutte indlaeggel-
ser.

Regionens Akutstyregruppe har i den forbindelse besluttet at nedszette en regional arbejds-

gruppe, der med udgangspunkt i et koncernperspektiv skal komme med forslag til:

1) Teknologisk understgttelse af real time overblik, det vil sige etablering af et elektronisk
regionalt overblik over tidspunktets aktuelle belaegningsprocenter og de ressourcer, der
er til at tage imod patienter. Overblikket skal omfatte alle hospitaler (inklusive Psykiatri
og Praehospital) - et faelles regionalt overbliksvaerkstgj i Klinisk Logistik.

2) En feelles regional retningslinje, der beskriver, hvorledes perioder med kritisk hgj be-
laegning kapacitetsstyres afhaengig af forskellige belastningsscenarier. Der skal ogsa fo-
retages en vurdering af Praehospitalets muligheder for at bidrage til udnyttelsen af ka-
pacitet pa tvaers af akuthospitaler.

3) Hvorledes et regionalt elektronisk real time overblik og organisering kan anvendes ved
stgrre regionale beredskabssituationer.

Arbejdet Igber i 2018.

. Hvilke konsekvenser har overbelaegning for personale og patienter og hvordan
sikrer vi arbejdsmiljget?

Ved spidsbelastninger kan der vaere en oplevelse af, at patientsikkerhed og arbejdsmiljg er
truet, hvis der ligger "to patienter i samme seng" midt pd dagen - en der er pa vej til at
blive udskrevet og en der er pd vej til at blive indlagt. I forbindelse med Sikkert Patientflow
blev det derfor udpeget som feaelles indsats for alle regionens akuthospitaler, at patienter,
der har veeret indlagt mere end 48 timer, udskrives inden kl. 12.00.

Ved at udskrive patienter fgr kl. 12 sikres ledig kapacitet til de akutte indlaeggelser i

lgbet af dagen, og der sikres fokus pa den gode, planlagte udskrivelse sammen med pa-
tient, pdrgrende og evt. primaersektor. Herudover arbejder nogle af hospitalerne med sen-
dring af stuegangen, sa specialleegen altid er med - og forlgbene tilrettelaegges sa den
samme speciallaege (og den samme yngre laege) ser patienten i hele forlgbet.

Indsats og vilkar i forbindelse med overbelaegning er Igbende pa dagsordenen i Regionens
Med-udvalg og drgftes endvidere pad hospitalsenhedernes HMU og i de lokale Med-Udvalg.
De lzeringsseminarer, der pa tveaers af hospitalerne er etableret i forbindelse med Sikkert Pa-
tientflow omhandler ogsa belastning og arbejdsmiljg. Samtidig vil der vaere lokale forskelle,
hvorfor der ogsa lokalt arbejdes med at forebygge og handtere udfordringerne.

Ved laengerevarende overbelaegning kan afdelingerne vaere ngdsaget til at imgdega udfor-
dringen ved at:

o Indkalde personale pa fridage, stregdage etc.
¢ Omlaegge vagter, lade personale tage overarbejde / dobbeltvagter
e Traekke personale fra kommende vagter ind osv.
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¢ Indkalde vikarer fra RM vikarbureau
¢ Indkalde egne timelgnsansatte

I forbindelse med finanslovsmidler 2016 til "@get kapacitet p& medicinske afdelinger og
Akutpakke mod overbelaegning" blev der i 2016 fordelt 21,3 mio. kr. pa hospitalsenhederne
i Region Midtjylland til gget kapacitet i form af mere personale pa tveers af faggrupper.

De bevilgede midler, herunder opnormeringen pa personale, har frigivet ressourcer til at
beskrive nye, ambulante patientforlgb, foretage prgvehandlinger m.v. Med ressourcetilfgrs-
len er det intentionen at skabe bedre flow og tilbyde patienterne stgrre forlgbskontinuitet.
Samtidig forventes det at kvalificere overlevering til kommunerne, for eksempel via doku-
mentation i plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport.

Der stigende antal akutte indlaeggelser og den deraf fglgende overbelagning pa hospitaler-

ne dette forar, har dog trods alle ovenstdende initiativer, presset personalet pd hospitaler-
ne ekstraordineert.
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