Notat vedr. initiativer til nedbringelse af overbeleegning p8 baggrund
af temaeftermiddag med repraesentation af regionens hospitals- og
afdelingsledelser onsdag d. 16 marts 2016

Baggrund

Nedbringelse af overbelaegning er hgijt pd regeringens dagsorden og indgar
som et vaesentligt fokus i forbindelse med finanslovsaftalen for 2016.
Regionsradet skal i fordret udmgnte finansmidler og satspuljemidler med
henblik pa at reducere beleegningen og styrke indsatsen for de eeldre
medicinske patienter.

Formalet med temaeftermiddagen

Direktionen holdt d. 16. marts mgde med hospitalsledelserne og
repraesentanter fra de medicinske afdelinger, akutafdelingerne og de
geriatriske afdelinger. Formalet med mgdet var at sikre gensidig
erfaringsudveksling mellem hospitalerne og at skabe en fzlles idéudvikling i
forhold til de indsatser, som skal iveerksaettes.

Oversigt over eksempler som afdelingerne praesenterede
Flere patienter kan behandles i hjemmet

Et feelles fokus fra de forskellige hospitaler var, at flere patienter skal
behandles i hjemmet. Dette indebeerer blandt andet brugen af udgdende og
opfglgende funktioner som eksempelvis geriatriske teams og KOL-
sygeplejersker, samt understgttelse af kommunale indsatser eks. iv-
behandling eller afrusning i eget hjem.

Derudover benyttes ogsa tvaersektorielt Callcenter, der fungerer som
radgivning til almen praksis. Samtidig har praehospitalet ivaerksat et
forsggsprojekt, hvor ambulancemandskabet kan tage kontakt til AMK-laege
ved hastegrad B-patienter, som ikke oplagt kraever indlaaggelse med henblik
pa at undgd ungdvendige akutindlaeggelser.
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Konvertering af indlaeggelser til dagbesgg

Et yderligere fokuspunkt fra flere af hospitalerne var at konvertere indlaeggelser til dagbesgg.
Dette ses eksempelvis i tiltaget med en akut dagklinik, hvor formalet er at omlaegge flere af
korttids-indlaeggelserne til dagsforlgb. Herunder er formalet at gge flowet i hele Akutafdelingen
ved, at de mindre komplekse patienter bliver behandlet og kommer hurtigere hjem, samt at
minimere overbeleaegningen i Akutafdelingen i tidsrummet hvor overbeleegningen i dag er
stgrst.

Forbedret forlgb pa hospitalet

For at sikre forbedrede patienforlgb pa hospitalerne har de fleste af regionshospitalerne indfgrt
projektet Sikkert Patientflow. I projektet arbejdes der med at blive bedre til at forudsige
udskrivelser og indlaeggelser samt at tilpasse ressourcer, sa der ikke opstar barrierer for
patienternes videre faerd gennem sygehuset. Det sker blandt andet ved hjaelp af korte, daglige
tavlemgder pa afdelingsniveau og kapacitetskonferencer pa sygehusniveau.

I forlaengelse heraf har et regionshospitals akutafdeling indfgrt et tiltag med en forebyggende
timeout. Formalet er at igangsaette handlinger, der kan medvirke til at fastholde
patientsikkerheden, flow og kvalitet, hvor der er udsigt til et stort patientindtag. En
koordinerende akutlaege og en koordinerende sygeplejerske er ansvarlig for det forebyggende
tiltag. Der vurderes pa antal patienter pd vej, det aktuelle antal patienter fysisk til stede i
afsnittet og personalets tilstand. Initiativet opleves at medvirke til overblik og en mulighed for

at ressourcer allokeres til rette team.

Derudover er der nogle andre tiltag pa hospitalerne i form af udskrivningssygeplejerske pa alle
afdelinger, udldn af personale pa tvaers i huset, og vinterbemanding, da der ofte er flere
patienter om vinteren, for at forbedre forlgbene pa hospitalet.

Et andet tiltag er fleksible indlaaggelser som et supplement for kronisk syge patienter, hvor der
kan ringes direkte til specialafsnittet i tilfelde af akut forvaerring eller utryghed ved
symptomerne hos den kroniske patient. Opkaldet handteres af en specialiseret sygeplejerske
fra det relevante specialafsnit, hvorefter patienten eks. kan fa hjzlp til selvbehandling eller
kan blive indlagt.
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Initiativer afdelingerne vil arbejde videre med
Initiativer til forebyggelse af indlseggelser

Der var et feelles fokus fra hospitalerne pd en udbygning af geriatrien i enten udgdende teams
eller som radgivende funktion bade internt pa hospitalerne og kommunalt. Derudover var der
et generelt fokus pa at arbejde videre med flere aktiviteter i hjemmet som eksempelvis
hjemmeblodtransfusion. Flere peger pa @get brug af telemedicinske Igsninger i det
tvaersektorielle samarbejde f.eks. virtualisering af visitationsmgder. Et af hospitalerne gnsker
fortsat at styrke samarbejdet med de praktiserende Ilaeger, hospitalsvisitationen og
specialisterne pa hospitalet, med henblik pa at omleegge akutte indlaeggelser til subakutte
tider. Derudover gnsker et af akuthospitalerne at eksperimentere med kommunale akutpladser
med specialleegeunderstgttelse fra hospitalet. Herudover gnsker flere regionshospitaler at
ivaerkseette initiativer med feelles fastvagt i hjemmet for at forebygge indlaeggelser. Der er
ogsa tilslutning til @get samarbejde omkring mulighed for at lade redderne afslutte flere
patienter i hjemmet, efter kontakt med AMK-laege eller andre. F.eks. allerede i patientens
hjem via inddragelse af praktiserende laege, kommune og hospitaler, ved at afsgge
mulighederne for visitation til anden Igsning end indlaeggelse (akutpladser, dagklinik,
ambulante tilbud)

Initiativer pa hospitaler

Der var forskellige initiativer inde pa hospitalerne, som de gerne ville arbejde videre med.
Dette var eksempelvis ssesonnormeringer for alle faggrupper samt et faelles waste-tool pa
indlagte pa tveers af matrikler/afdelinger. Veaerktgjet hjaelper med at identificere spild pa
sengeafsnit og i ambulatorierne. Med spild menes f.eks. ungdvendige indleeggelser pa
sengeafsnit og ressourcespild relateret til brug af ambulatorietider. Derudover navnes
eksempler med konkrete mal i forhold til forbedrede patientforlgb, sd en stgrre andel af
patienterne kan udskrives inden 12 timer efter indlaeggelse. Erfaringerne om forebyggende
timeout vil blive gennemfgrt som prgvehandlinger pa et andet akuthospital.

Tveersektorielle initiativer

En hospitalsenhed vil arbejdere videre med at fremrykke opfglgende hjemmebesgg, hvilket

skal ske i samarbejde med kommune og almen praksis.
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Initiativer som efterspgrges pa regionalt niveau:

Deltagerne i temamgadet havde fglgende inputs til regionale initiativer pa omradet:

Inddragelse af sundhedsstyregruppen/det regionale niveau med henblik p& regional
aftale ift. ordination af iv i almen praksis, og falles aftaler i forhold til afrusning uden
for hospitalsregi m.v.

Feelles registreringspraksis pa tvaers i hele regionen, med henblik pd bedre at kunne
identificere de gode eksempler, og kritiske situationer pa tveers (indlagte, ambulante,
"dagpatienter”).

Fortsat udvikling af teknologi til understgttelse af samarbejde med patienter og mellem
hospital, kommuner og praktiserende laeger. F.eks. i form af Apps eller telemedicinske
Igsninger.

Fokus pa eksekvering: beslutninger der er truffet skal folges malrettet og fokuseret, og
der skal ikke komme nye tiltag, der hele tiden fjerner fokus.

Opretning af forbedringsfaellesskaber vedrgrende initiativer til nedbringelse af
overbelagning.

Prgvehandlinger hvor et hospital er prgvekanin med de tilhgrende kommuner og almen
praksis. Der skal ejerskab i prgvehandlingen og parterne skal mgdes i
forbedringsfeellesskaber.

Yderligere idéer fra mgdet til nedbringelse af overbelaegning

o

Have leegefaglig gatekeeper-funktion dggnet rundt
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