Oversigt over drgftelser i HMU’erne og LMU’erne vedr. overbelaegning pa akut og medicinske afdelinger

Baggrund

Dialogforum vedr. overbeleegning har anmodet om at fa kortlagt MED-systemets nylige drgftelser vedr. overbeleegning.

P& den baggrund er udarbejdet en oversigt over indsamlede informationer vedr. drgftelser om problemstillinger vedr. overbelaegning
pa akut og medicinske afdelinger i hospitalernes HMU’er, herunder drgftelser i de bergrte afdelingers LMU’er i det omgang

HMU’ernes sekretariater er bekendt hermed.

Tilbagemeldinger HMU/LMU - dato:

HMU/Hospitalsenheden Midt 25. juni 2013
LMU/HE Midt/Diagnostisk Center 13. marts 2013
LMU/HE Midt/Medicinsk afdeling 16. april 2013

HMU/Hospitalsenheden Horsens 7. december 2012
7. februar 2013
22. april 2013
13. juni 2013

LMU/HE Horsens/Medicinsk afdeling 26. februar 2013

HMU/Hospitalsenheden Vest 17. september 2012
29. oktober 2012
18. december 2012
29. januar 2013
14. marts 2013

LMU/HE Vest/Medicinsk afdeling 28. august 2012
13. december 2012
6. februar 2013
4. marts 2013

LMU/HE Vest/Akutafdelingen 19. februar 2013
7. maj 2013
LMU/HE Vest/Neurologisk afdeling 6. februar 2013

LMU/HE Vest/Medicinsk afdeling 18. april 2013
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HMU/Aarhus Universitetshospital 9. januar 2013
10. april 2013
General tilbagemelding fra AUH 6. august 2013

HMU/Regionshospitalet Randers 22. april 2013
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HMU referater:

HMU for Hospitalsenhed Midt

25. juni 2013

Ad 5 Overbelaegning pa Medicinsk Afdeling

Vinteren 2012/2013 har veeret preeget af overbelzegning p& de medicinske afdelinger pa hospitalerne i Re-
gion Midtjylland. Der er nedsat et dialogforum pa regionalt niveau der arbejder med sagen, da overbelaeg-
ningen har medfart et stort arbejdspres pa de medicinske afdelinger — herunder de medicinske afdelinger
pa Hospitalsenhed Midt. Gruppen vil komme med en indstilling ultimo august 2013.

Flere af de gvrige afdelinger har samtidigt veeret bergrt af overbelsegningen, da der er flyttet patienter fra
Medicinsk Afdeling til disse.

HMU anerkender de udfordringer som seerligt Medicinsk Afdeling har haft i forbindelse med overbeleegnin-
gen, samt de initiativer der er taget for at lgse udfordringerne. Hospitalsledelsens vurdering er, at der er
arbejdet serigst med at afbgde de mest negative konsekvenser af overbelsegningen.

Helle Balling Engelsen redegjorde for, at det primeert er Medicinsk Afdeling som har haft udfordringer pa
grund af overbelzegningen. Pa flere omrader har det igangsat en ond spiral, bl.a. i form af flere fratreedel-
ser end normalt, hvilket ikke er tilfredsstillende for de resterende medarbejdere.

En anden konsekvens er, at utilsigtede haendelser ikke dokumenteres i hele det omfang, de sker, da regi-
streringen tager tid, som medarbejderne oplever de ikke har. Der mangler endvidere tid og rum til faglig
supervision som heller ikke vaegtes sa hgjt som det burde, da det ligeledes kreever tid og ressourcer.

Medarbejderne pa Medicinsk Afdeling har givet udtryk for, at der har veeret god opbakning fra lederne pa
afdelingen, men det opleves at der ikke er personaleressourcer nok til det store patientindtag. De frygter,
at den kvalitet som leveres til bade studerende, patienter og pargrende ikke er s hgj som den burde veere
pa grund af den store stream af akutte patienter og det har startet en ond spiral, som er sveer at stoppe.

Tove Kristensen spurgte ind til, om det er overvejet hvorvidt der er behov for en prioritering af mere ledel-
seskapacitet pa afdelingen, da det kraever ledelseskreefter at finde nye lgsninger pa de konkrete problemer
der er. Dette kunne f.eks. ske ved at uddelegere flere opgaver. Mette Toftdahl supplerede med, at det er af
stor betydning af have eksempelvis en stedfortraeder der kan tage over.

Det blev foreslaet, at der eventuelt kan laves en gget samkgring mellem Diagnostisk Center og Medicinsk
Afdeling. Der er dog allerede lavet en justering i samarbejdsaftalen sd Diagnostisk Center modtager flere af
de patienter der ellers skulle have veeret indlagt pa Medicinsk Afdeling i Viborg.

HMU fglger op pa emnet i august, hvor det forventes at der foreligger et svar fra Arbejdstilsynet pa effekt-
evalueringen fra Medicinsk Afdeling.
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LMU referater:

Diagnostisk Center
13. marts 2013

Overbelaegning pa& de medicinske afdelinger

Der var en meget lang drgftelse af beleegningssituationen pa de medicinske sengeafdelinger, som gennem
en lang periode oplever belezegningsprocenter pa et godt stykke over 100 — flere dage oplevet belaegnings-
procenter p& bade 118 % og helt op til 131 %. Disse situationer er kendte, de har dog aldrig varet sa leen-
ge, som denne vinter, hvor der bl.a. har veeret 2 bglger af influenza.

Det opleves ude i klinikken pa den made, at de ansatte ikke laengere faler, at de kan give patienterne den
pleje, de reelt har brug for. Patienterne oplevet et personale, der er presset i sddan en grad, at det pavirker
plejen og fagligheden, der opstar risiko for fejl og de pargrende klager over de "urimeligheder” bade pati-
enter og personale skal fungere under. Der er risiko for at personalet breender ud pga. stress og manglende
arbejdsglaede, da de har sveert ved at udfgre deres arbejde med den kvalitet, som de gerne vil.

Det er bade sygeplejegruppen og laegegruppen, som er hardt spaendt for.

Det oplyses, at de pa de medicinske sengeafdelinger oplever markant flere og meget darlige kreeftpatien-
ter, hvilket ogsa kreever mere personale. UF vil have undersggt, om besparelser pa andre afdelin-
ger/sygehuse betyder ekstra indleeggelser hos os.

Det understreges, at det er positivt og vigtigt, at alle kolleger fortsat holder en god tone over for hinanden
og patienterne trods arbejdspresset.

Problemstillingen kgrer i ring — hvis stueganen mangler, kan patienten ikke udskrives, giver gget belaeg-
ning, giver gget arbejdspres...

Der er enighed om, at der skal ses pa problemstillingen bade p& kort sigt og pa lang sigt og alle er enige
om, at det vigtigste af alt er patientsikkerheden. P& kort sigt ma man huske at benytte sig af, at der sidder
sekreteerer, der kan skrive journaler ogsd om aftenen — de skal blot orienteres om, at der er notater til
skrivning. Laegerne har ogsa mulighed for at en ekstra hand, idet der er en radighedsvagt fra 23-8. Vigtigt,
at man far lavet s mange aftaler omkring patienterne som muligt, nar der gas stuegang, saledes at man
kan eliminere mange forstyrrelser pa denne made.

Med hensyn til en mere langsigtet plan, skal der ses pa dette, for bedre at kunne imgdega en lignende situ-
ation. Dette er opgave for CL sammen med afdelingssygeplejerskerne samt YL-repraesentant og overlaege
(?).

Punktet vil ogsd komme med pa naeste LMU samt til efteraret (SSP).

Medicinsk afdeling
16. april 2013

Beleegningsprocenten i Medicinsk afdeling er hgjere i de ferste 2 maneder af 2013 i forhold til 2012, lige-
som den var hgj i det sidste halve ar af 2012 og det bekraefter blot hverdagen.

Dette affgdte en stgrre drgftelse.

Beleegningsprocenten er hgj, tallene taler sit tydelige sprog og der var bred enighed om, at det burde affg-
de, at der blev tildelt flere ressourcer. Mulige arsager til stigningen i beleegningsprocenten blev fremfart,
blandt andet mange infektionssygdomme, lukning af 5 senge i Silkeborg, flere patienter fra Silkeborg med
112-kgrsler og flere aeldre og kronisk syge patienter. Endnu engang henledte drgftelserne hen mod sam-
menhangen mellem spgrgeskemaundersggelsen og beleegningsprocenten.

Det blev naevnt, at der burde ses pa, om der kan rokeres ressourcer fra andre afdelinger i huset, hvor be-
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leegningsprocenten er faldet.

Pa baggrund af drgftelserne blev det foreslaet, at LMU burde bringe problematikken omkring den hgje be-
leegningsprocent videre til hospitalsledelsen og HMU. Det blev besluttet, at Svend Haahr, Gitte Dahlmann
og Birthe Jensen/Linna Skovgaard sammen vil udfeerdige et skrift med udgangspunkt i den hgje belaeg-
ningsprocent og resultatet af spgrgeskemaundersggelsen ift. arbejdsmiljgrapporten. Dette fremsendes til
kommentering i LMU, inden den sendes til hospitalsledelsen og HMU.

HMU for Hospitalsenheden Horsens

Emnet har lgbende veeret drgftet i HMU og LMU for Medicinsk afdeling.

HMU referater:

7. december 2012

Belaegningssituationen

Det indstilles, at: HMU med baggrund i den ekstraordinaere overbeleegningssituation primo november 2012
drafter belaegningssituationen pa hospitalet generelt.

Vedlagt som bilag er oversigt over belsegningsprocenterne i huset opgjort manedsvis for perioden januar-9.
november 2012.

Beslutning
Retningslinjen sondrer mellem almindelig overbeleegning og kritisk overbeleegning, og retningslinjen har
fungeret fint. Tilgangen er, at afdelingerne hjeelper hinanden.

I den senest aktuelle situation med bl.a. norovirus er overbelaegningen handteret rigtig fint. Pa lang sigt ser
vi pa at nedbringe interne ventetider i afdelingerne, ligesom samarbejdet med kommunerne omkring hurti-
gere hjemtagelse af patienter bidrager til at nedbringe beleegningen, sa vi ikke oplever en kronisk overbe-
leegning. Det tilkendegives, at samarbejdet i huset fungerer rigtig godt og fleksibelt.

Ledende overleege Thomas Hahn fortzeller om baggrunden for den "kroniske" overbeleegning pa Medicinsk
afdeling. Sengebehovet er pa 90,6 senge og normeringen er pa 74 senge. Der arbejdes i afdelingen med
gget ambulant indtag, konvertering fra stationaer til ambulant, NIV-senge og meget mere.

I samspillet med samarbejdspartnere arbejdes iseer med den primaere sektor omkring 1V-behandling med
kommunen, udgaende apo- og geri-team, KOL casemanager, projektet Pa forkant samt forebyggende
hjemmebesgg.

I forhold til det interne samarbejde peges pa ggning af udskrivelser fra 40 til 60 % i samarbejde med Akut-
afdelingen samt undgaelse af ungdvendige overflytninger mellem sygehusene.
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Det tilkendegives, at situationen i efteraret ogsa er en eftervirkning af spareplanen.

Der spgrges til, hvordan sammenhaengen mellem overbelsegning og normering er. Der er enighed om, at
der skal arbejdes pa at lave om, s& vi kan handtere et stgrre patientflow. Der er netop normeret 8 flere
senge pa Akutafdelingen, og nar Kvindeafdelingen flytter ud, tilferes yderligere 6 senge til Medicinsk afde-
ling. Der vil til stadighed veere behov for at arbejde med de bagvedliggende arsager for at imgdega generel
overbeleegning, men spidsbelastninger vil altid veere et vilkar.

Der er enighed om, at det positive i at skulle levere meraktivitet frem for besparelser, men spareplanen
mader fortsat ikke fuld forstaelse/opbakning blandt medarbejderne, fordi bl.a. overbelaegninger fylder me-
get i hverdagen. Der opfordres til at gge informationen omkring de tiltag, der er igangsat, sd medarbejde-
ren far forstaelse for, at der tages hand om tingene, idet overbelaegning er en stor belastning.

Der er enighed om, at det vi kan tale om, kan vi ogsa lgse i feellesskab, men det forudseetter, at der ogsa
fra ledelsesmeessig side kommunikeres ud, at der er en forstaelse for, at det er en vanskelig situation, men
at kritisk overbeleegning ikke ma veere en lgsning.

7. februar 2013

Overbelaegning

Den 7. februar 2013 om morgenen havde der veeret et radioindslag med Else Kayser omkring overbelaeg-
ning i regionen. Den generelle overbelaegning skyldes bade, at vintertiden er til medicinsk overbelaegning,
men ogsa fordi der er reduceret i antallet af medicinske senge. Arbejdstilsynet har desuden givet pabud pa
to hospitalet.

Udvidelsen pa HEH's Akutafdeling med 8 senge gnskes optimeret, men der har samtidig veeret mange for-
andringer det sidste ar pa det medicinske omrade.

Hospitalsledelsen har stor fokus pa overbelaegningen og spgrgsmalet er, hvordan de gode idéer kommer
"ud at g&", og hvordan lever vi med det, sa la&enge overbeleegningen star pa. Der er rigtig mange handtag
at skrue pa, men overbelaegning skal ikke veere et grundleeggende vilkar - omend overbeleegning ikke helt
kan undgas.

Siden 2010 har der veeret 98 senge til medicinske patienter. Det er intentionen, at patienterne tages ud af
de midlertidige lanesenge, sa disse senge kan anvendes til kritisk overbelaegning.

22. april 2013

Medicinsk overbelaegning
Der er implementeret fglgende tiltag:
e 8 nye senge i Akutafdelingen i 2012
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o medicinske patienter indlaegges i kirurgiske lanesenge
o flere subakutte ambulatorietider.

Der er igangsat en reekke analysetiltag, herunder hvordan kommunerne hurtigere kunne aftage patienterne
samt, hvordan genindleeggelser kan undgas. Ligeledes er en raekke initiativer under implementering, og
yderligere initiativer er under overvejelser.

Orienteringen tages herefter til efterretning.

13. juni 2013

Ad 13 Medicinsk overbelaegning
Chefsygeplejerske Inge Pia Christensen vil pd mgdet give en status pa arbejdet med medicinsk overbelaeg-
ning.

Chefsygeplejerske Inge Pia Christensen orienterer om, hvilke tiltag der er iveerksat for mest mulig at kunne
styre en medicinsk overbelaegning - bade i medicinsk afdeling og akutafdelingen. Vi har et overordnet hen-
syn til patienterne, som skal opleve kvalitet og gode forlgb uanset beleegningsprocenter men ogsa til per-
sonalet, der skal opleve at kunne styre og lave godt patientarbejde: Vi kommer ikke uden om, at der altid -
uanset sengenormeringer - vil veere periodebestemte stigninger.

Der arbejdes med at udarbejde oversigt og udnytte hospitalets samlede kapacitet samt have fokus pa for-
udsigelige udskrivelser og indleeggelser - herunder en hyppigere og tidligere dialog med kommunen. Endvi-
dere vil i.v.-behandling fra 1. oktober 2013 i Horsens Kommune kunne tilbydes patienten i hjemmet. Heref-
ter forventes det udvidet til Skanderborg Kommune.

Hospitalsledelsen har bevilget en abning af 5 midlertidige senge pa P6 fra september 2013 til august 2014,
indtil de omtalte tiltag har slaet fuldt igennem. Der vil blive ansat sygeplejersker svarende til yderligere 5
fuldtidsstillinger til at varetage denne opgave.

HMU tager herefter punktet til efterretning.

e
’

Punkt_13 Bilag_1_.p

Bilag: f
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LMU referater:

Medicinsk Afdeling
26. februar 2013

Lisbeth Vinge orienterede.
Medicinsk Afdeling har overbelaegning, det er et faktum.
Derudover har Medicinsk Afdeling forbrug af lanesenge pa de kirurgiske afdelinger.

Det er tidligere beregnet, at afdelingens sengebehov er 90,6 senge. Vi har i alt 76 senge.
Vi har derfor drgftet, hvorledes vi far sengebehovet ned fra 90,6 til 76 senge.
Forslagene er delt op

e hvad kan vi selv ggre

e hvad kan de gvrige afdelinger i huset ggre

e hvad kan primeer sektor ggre

De farste af afdelingens egne omrader er indfgrt og andre overvejes.

Vi er i gang med at lave patientforlgbsbeskrivelser for en raekke diagnoser. Vi har bedt alle de afsnitsan-
svarlige komme med bud pa, hvilke patienter i hgjere omfang end tidligere kunne vendes i Akutafdelingen
eller ses i ambulatoriet.

Vi har succes med implementering af neurologiplanen - starst succes i regionen. Men der er stadig plads til
forbedringer. Nogle patienter overflyttes stadig til os, men er det rette sted? P& baggrund af erfaringerne
med det udadgdende apopleksi team og geriatrisk team overvejes det, om der er andre patientgrupper, der
kan drage nytte af et udadgaende team.

KOL casemanagerne far megen ros af patienterne som vaerende det personale der betyder mest under ind-
leeggelsen.

Vi er i dialog med kommunerne om muligheden for 1V-behandling i eget hjem. Mulighed for at hjemmeple-
jen lgfter opgaven under faglig vejledning af leegerne pa hospitalet.

P& Forkant er et stort satsningsprojekt i samarbejde med Horsens Kommune. Det var oprindelig teenkt
som en teknologisk platform, hvor vi kunne kommunikere med borgerne. Nu har det udviklet sig til en
platform med patienten i centrum og kommunikation med praktiserende laeger, kommune og hospital.
Sammen med hospitalsledelsen arbejder vi pa at fa tidstro oversigt over kapaciteten. Samtidig vil Akutaf-
delingen ggre en indsats i forhold til at uddanne deres koordinatorer / visitatorer til at have overblikket.
Holdningen her i huset er, at vi gar tingene i feellesskab og hjeelper hinanden. Er der en ledig seng, skal
patienten derind, derved undgas patienter pd gangene.

Tina Flg Pallesen oplyste, at hun tror mange praktiserende leeger har akuttider sidst p& eftermiddagen, da
afdelingen far mange akutte patienter ved vagtskifte.

Thomas Hahn bemeerkede, at det langt fra er alle, der har deres akuttider om eftermiddagen. Alle akutaf-
delinger i landet far et stigende antal patienter i lgbet af dagen og det peaker omkring kl. 17 - 18. Vi bliver
derfor ngdt til at se pa arbejdstiderne. Vi er allerede i dialog med de yngre lseger om at veere til stede i
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akutafdelingen til kl. 18 i stedet for til kl. 15.

Drgftelsen genoptages pa et senere LMU-mgde.

HMU for Hospitalsenheden Vest

Overbelzeegningssituationen har gentagne gange veaeret drgftet i HMU, og emnet er pt. fast punkt pa dagsordenen. LMU for Medicinsk
Afdeling har ogsa draftet emnet gentagne gange samt Akutafdelingen, Kirurgisk Afdeling og Neurologisk Afdeling.

HMU referat fra:

17. september 2012

Der tilkendegives bekymring i forhold til, hvorvidt allerede drgftede emner i de nedsatte tvaergaende grup-
per i forhold til DNV-projektet kommer med videre til neeste mgde, sa der ikke sker genbehandling af alle-
rede afklarede emner. Hospitalsledelsen oplyser, at der er opmeerksomhed pa dette.

Det tilkendegives, at der er udfordringer i forhold til arbejdsmiljget pa Medicinsk Afdeling, herunder seerligt
afsnit MM, idet der ikke er sengepladser til det store flow af patienter.

Det oplyses, at der er opmaerksomhed pa dette, og emnet drgftes i flere fora, bl.a. med direktionen i Regi-
on Midtjylland. Der ses bl.a. pa forebyggelige indleseggelser pa regionalt plan. | forhold til udfordringen spil-
ler fokus pa liggetiderne ind. Det oplyses, at der er mange handtag at tage i, men det aendrer ikke her og
nu pa situationen i forhold til overbeleegning og de deraf afledte falger for arbejdsmiljget. Der tages fat i
mange forskellige retninger, hvor der kan ske sendringer af ting, som kan hjeelpe pa situationen, sa ledel-
sen ggr, hvad de kan for at afhjeelpe situationen. Det er vigtigt, at det kommunikeres ud til personalet, at
der arbejdes med problemstillingen pa flere fronter. Det aftales, at der via Kommunikation sendes en be-
skrivelse af igangsatte initiativer ud.

Det bemaerkes, at der i regionen er opmaerksomhed pa presset pa Medicinsk Afdeling. Andre medicinske
afdelinger inden for regionen er saledes blevet ramt af besparelser, hvor Medicinsk Afdeling i Hospitalsen-
heden Vest gik fri.

Der spgrges ind til personalevilkarene i fremtiden, idet det blandt personalet drgftes, om vi skal veere feerre
i fremtiden.

Hospitalsledelsen oplyser, at Hospitalsenheden Vest far en nedgang pa 8 % i budget i forbindelse med ind-
flytning i DNV-Ggdstrup. Der er lidt usikkerhed om, hvorvidt vi kan producere os ud af det, eller om vi skal
aflevere midler. Der er udarbejdet konsolideringsplan, som gar ud pa, at vi laegger penge til side. De mid-
ler, som fremadrettet ikke opnas ved meraktivitet opsparer regionen ligeledes. Via denne plan forventes
der opsparet 120 mio.kr. i forhold til de ca. 180 mio.kr., som en nedgang i budgettet pa 8 % betyder. Des-
uden vil der veere en uafviselig besparelse ved at rykke enheden sammen pa en matrikel i stedet for flere.
Det papeges desuden, at det er vaesentlig at have for gje, at arbejdsudbuddet vil falde i fremtiden.

Det er ligeledes vaesentligt, at arbejdsstyrken til den tid kan opfylde de kompetencekrav, som der er i DNV.
Men der er god tid til at arbejde mod at indfri dette.
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Det drgftes, at der er vigtigt med tydelig kommunikation om, at der organisatorisk kan ske aendringer ret-
ter mod fremtidens krav.

Hospitalsledelsen oplyser, at man overvejer, om der skal laves et katalog med et antal ”sma skarpe”
spargsmal til hospitalsledelsen.

29. oktober 2012

Det tilkendegives, at der opleves stort arbejdspres i Akutafdelingen, Kirurgisk Afdeling samt Afsnit MM. Det
anfgres, at der burde veere en opfalgning pa, hvordan det gar. Herunder en opfelgning i forhold til
wasterunder.

Det drgftes, at hele HEV aktuelt har et stort aktivitetspres, og der arbejdes pa, om presset pa en eller an-
den made kan lettes.

Det oplyses, at der samme dag har veeret afviklet wasterunde med deltagelse af afdelingsledelsen fra Medi-
cinsk Afdeling og Akutafdelingen, men man oplevede en overvaegt af kirurgiske og ortopaedkirurgiske pati-
enter i ASA. Pa denne baggrund er det besluttet at gentage wasterunden, en anden dag end mandag, hvor
seerlige forhold kan veere geeldende. Denne gang skal afdelingsledelserne fra Ortopeedkirurgisk Afdeling og
Kirurgisk Afdeling deltage. Desuden skal der ses pa patienter i modtagelsen. Ligeledes skal der ses pa,
hvad der samtidigt sker i Holstebro. Man forventer, der er meget viden at hente ad den vej.

Det oplyses, at en medarbejderrepraesentant oplever at fa flere henvendelser fra medarbejdere omkring
gnsker om nedgang i tid for at kunne holde til jobbet.

Et opmaerksomhedspunkt i forhold til arbejdspresset anfares at kunne veere fokus pad om de patienter, som
harer hjemme i Intensiv Afdeling, ogsa placeres der.

Konkret i forhold til Medicinsk Afdeling oplyses det, at afdelingsledelsen er opmaerksom pa problemstillin-
gen for personalet i afdelingen. Det er aftalt, at der ssettes ekstra laegeressourcer ind i weekenderne.

Hospitalsledelsen tilkendegiver, at det det gar et dybt indtryk og understreger, at medarbejdernes oplevel-
se af et enormt pres er set, hgrt og forstadet. Man er pa udkig efter mulige lgsninger, herunder om er der
nogle opgaver, som kan skeeres veek, kan der samarbejdes anderledes med kommunerne m.v. Der er plan-
lagt drgftelser omkring samarbejdet med kommunerne, hvilket dagordensseettes pa et kommende mgde.

Det tilkendes, at der er en oplevelse af, at hjemmeplejen ikke kender de aftaler, der foreligger mellem
kommunen og hospitalet. Denne oplysning tages med til fglgegruppemgde.

Der fremseettes gnske om, at det kommunikeres ud, hvad der konkluderes ved waste-runderne.

Hospitalsledelsen oplyser, at man pa de 2 seneste afdelingsledelsesmgder har haft fokus pa “overbehand-
ling”, bl.a. dobbeltanalyser bestilt i Klinisk Biokemisk Afdeling.
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Det oplyses, at der skal evalueres i forhold til projektet ”lI Patientens Fodspor”, og flere HMU-medlemmer
skal interviewes i den forbindelse.

Det drgftes, at safremt der skal benyttes iPads i forbindelse med udfgrelse af arbejdet, skal evt. gkonomi
forbundet hermed, f.eks. indkgb af apps, betales af arbejdspladsen.

18. december 2012

Det tilkendegives, at arbejdsmiljget er under pres flere steder, og man finder, at det kan have indflydelse
pa, hvordan vi opfarer os overfor hinanden.

Hospitalsledelsen tilkendegiver, at det anerkendes fuldt ud, at der er pres pa i afdelingerne, og man har
opmaerksomhed rettet mod det.

Det oplyses i den forbindelse, at Arbejdstilsynet har besggt 3 omrader, herunder Neurologisk Afdeling,
Akutafdelingen og Medicinsk Afdeling. Arbejdstilsynet har tilkendegivet, at de kan se og har forstaelse for,
at vi er et hus i evig beveegelse. De ser en belastning seerligt ift. tidspres, og de ser ogsa afsmittende effekt
pa serviceafdelinger.

Det drgftes, at arbejdet omkring DNV har veeret meget spaendende, men det har samtidigt taget mange
ressourcer seerligt i 2. halvar af 2012, og man finder, at dette ogsad har kunnet pavirke arbejdsmiljget.

Pa baggrund af presset i afdelingerne er der sat ind med konkrete tiltag i flere afdelinger.

Bl.a. oplyses det, at Medicinsk Afdeling har faet bevilliget 8 senge i Herning, og man ser meget frem til,
hvilken betydning dette kan fa for arbejdsmiljget. Bevillingen gaelder 1 ar. | Kirurgisk Afdeling er man ble-
vet bedt om at se pa, hvilke opgaver, som man kan undlade at udfagre, grundet presset pa afdelingen og
dermed betydelig meraktivitet. Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling har valgt at nedleegge nogle senge, men
der er lavet en midlertidig aftale om, at Kirurgisk Afdeling laner sengene, idet de benyttes til kirurgiske pa-
tienter. Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling har desuden valgt at lade nogle kontroller overga til den prakti-
serende leege.

Det tilkendegives, at vi skal veere bedre til at snakke om, at det ikke er synd for patienterne, at de skal
tidligt hjem fra hospitalet. Det er netop ikke synd for patienterne, da de kan rigtig meget. Der opfordres til,
at der kommer et indspark omkring dette.

I RMU-regi er der taget fat pa dreftelse ift. sygefraveerssamtaler, og ift. sundhedsaftalen er der fokus pa
patientinddragelse, og der angives gnske om drgftelse i HMU ift. patientinddragelse.

Hospitalsledelsen oplyser, at hospitalet deltager i et projekt med Holstebro og Herning Kommuner ift. sam-
arbejde omkring patientforlgb.
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29. januar 2013

I Hospitalsenheden Vest er det evident, at der er et voldsomt pres pd i afdelingerne. Hospitalsledelsen vil i
forhold til direktionen fglge op pa tidligere draftelser af denne problemstilling som én ud af to problemstil-
linger, de vil rejse i forhold til kommende mgde med direktionen.

Der arbejdes i HEV under 2 overskrifter:
1. Den korte bane
2. Den mere langsigtede bane

Ad 1.

Der arbejdes med at afdelingernes rolle i forhold til at hjeelpe pa tvaers optimeres m.h.p. lgbende sikring af,
at overbelaegning i videst mulig omfang under eet undgas/fordeles jaevnt.

Nar alt andet er udtemt kan det vaere ngdvendigt at aflyse elektiv aktivitet.

Ad 2.
Der laegges pa naeste afdelingsledelsesmgde op til en draftelse af, hvordan arbejdet i den mere langsigtede
bane kan udmgntes med 4 underspor:

e Henvisning og modtagelse af patienten (Det interne perspektiv)
e Fokus pa flow og arbejdsgange internt i organisationen.

e Etablering af gget transparens vedr. omfang og potentiale af akutpladser, akutteams og gvrige
kommunale alternativer, der kan afhjeelpe overbelaegning. Endvidere undersgges om der er flere pa-
tienter fra enkelte kommuner end andre. (Det eksterne spor)

e Potentialet i samling af bgrn under 18 ar i Barneafdelingen undersgges.

Der efterspgrges overblik over, hvor der er udfordringer i forhold til det psykiske arbejdsmiljg. Arbejdsmil-
jogrupperne henvender sig til Arbejdsmiljg, HR, og dermed har Arbejdsmiljgfunktionen overblikket over,
hvor der er udfordringer.

Der er blandt personalet en meget stor forventning i forhold til, at der ggres noget, for at udbedre udfor-
dringerne i forhold til det psykiske arbejdsmiljg.

HMU-medlemmerne gnsker at se Arbejdstilsynets afggrelse. Det oplyses, at man pt. afventer hgringsfasen,
der har deadline 1. februar 2013. Fgrst herefter kommer den endelig afggrelse fra Arbejdstilsynet. Pr. 1.
april 2013 er der deadline i forhold til iveerksatte tiltag eller plan herfor. Der orienteres i HMU omkring disse
handleplaner.

Hospitalsledelsen oplyser, at sidst personalet blev spurgt i forhold til tilfredshed, s& var scoren ok, og nar
Arbejdstilsynet spgrger ind, oplyser personalet, at det er ok at have travit, men der er krav til ledelserne i
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forhold til, hvordan traviheden handteres, og hvordan der kommunikeres om det.

Hospitalsledelsen er opmaerksom pa, at personalet er under pres og tilkendegiver stor anerkendelse for stor
indsats og professionel handtering og prioritering.

Det tilkendegives, at det er svaert for personalet at forstd, at vi kan have stort overskud, mens personalet
er voldsomt presset.

I forhold til Hospitalsenheden Vests mindreforbrug i 2012, sa er det vigtigt at vaere opmaeerksom p3a, at
mindreforbruget er arsagen til at det har veeret muligt at justere/tilfare midler til medicinsk afdeling (8
midlertidige senge), til akutafdelingen (justering af bl.a. lsege- og plejesiden), til neurologisk afdeling som
folge af veesentligt gget patienttilgang inden for apoleksiomradet og til drift af pet/ct scanner. Ud over det
overfgrte mindreforbrug har der for at finansiere dette veeret behov for enkelte effektiviseringer og omstil-
linger. Herunder p& sekreteeromradet og pa det medicotekniske omrade. Men havde der ikke veeret et
overskud i 2012 ville HEV aktuelt have veeret inde i veaesentlige, yderligere besparelser svarende til det
mindreforbrug, som har kunnet overfgres til 2013.

Det drgftes, at det er vigtigt med dialog omkring udfordringerne. Ledelsessiden efterspgrger en anderledes
indstilling omkring, at vi har en feelles opgave med at Igse udfordringer, saledes at man f.eks. siger til, hvis
man kan hjaelpe nogle, som er pressede.

Det konkluderes, at vi skal vaere bedre til at informere mere om de tiltag, som igangseettes med henblik pa
hjeelp i forhold til udfordringerne jvf. de 2 ovenfor naevnte temaer pa den korte og den lange bane.

14. marts 2013

Ad 5. Handtering af overbelaegningssituationen
HMU orienteres om status og proces for arbejdet, der er igangsat med henblik pa
handtering af overbelaegning i Hospitalsenheden Vest.

Der er igangsat et udredningsarbejde med det fokus at se pa, hvordan presset pa den

stationaere kapacitet kan handteres inden for de eksisterende gkonomiske og bygningsmaessige rammer.
Arbejdet forankres i 4 spor, der hver iseer adresseres af en arbejdsgruppe med repraesentanter fra relevan-
te afdelinger og skal lede frem til konkrete handlingsplaner og tiltag.

Referat
Hospitalsledelsen oplyser, at der arbejdes med udfordringen omkring overbeleegning pa flere fronter.

Der er bl.a. etableret Diagnostisk Enhed, og der er indfart faelles konference mellem matriklerne Holstebro
og Herning hver dag kl. 12.15.
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Der er igangsat et udredningsarbejde med fokus pa, hvordan presset pa den stationzere kapacitet kan
handteres. Arbejdet er forankret i 4 spor, som hver iseer behandles af nedsatte arbejdsgrupper.

Der er nedsat arbejdsgruppe omkring den akutte patient. | arbejdsgruppen bringes parterne omkring den
akutte patient sammen og man far drgftet sporet, og der er forstaelse for hinandens udfordringer.

Overflytning af patienter fra akutafdelingen til hospitalets gvrige afdelinger behandles i et andet spor i en
arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen ser pa retningslinjer i e-dok og behovet for revidering af disse, der er lige-
ledes fokus pa implementering af retningslinjer. Man drgfter behovet for at kunne fa overblik over hospi-
talsenhedens tilstand pa et aktuelt tidspunkt. Desuden ser man bl.a. pa problemstilling i forhold til ventetid
pa transport, samt overvejelse om aendring af tidspunkt for afvikling af staff-meetings og kursusvirksom-
hed.

En anden arbejdsgruppe ser pa samling af bgrn under 18 ar pa Bgrneafdelingen. Det oplyses, at man af-
venter med at igangseette arbejdet omkring dette spor.

Endelig er der et spor omkring samspil med omgivelserne, herunder samarbejdet med kommunerne. Man

ser bl.a. pa, om samarbejdet kan stremlines mere, samt om kommunerne ved hjeelp af kompetenceudvik-
ling kan overtage flere opgaver inden for plejeomradet. Det drgftes, hvem der i samarbejdet med kommu-
nerne skal holde overblikket og sgrge for visitation.

Hospitalsledelsen tilkendegiver, at man opfordrer til, at eventuelle idéer indsendes til grupperne eller til
sekretariatschef Poul Michaelsen.

Hospitalsledelsen tilkendegiver, at den opgave Regionsradets formand meget klart har meldt ud, at der
ikke kan tilfares flere ressourcer. Det betyder, at vi er ngdt til at finde lgsninger inden for de nuveerende
gkonomiske rammer. Derfor er fokus pa draftelserne ikke ressourcetilfgrsel som en lgsning pa udfordrin-
gerne. Der opfordres desuden til, at vi forsgger at lgse udfordringerne i feellesskab, og ikke blot som sneaev-
re interessevaretagere.

Det aftales, at overbelaegningssituationen skal behandles igen pa kommende HMU-mgder.

LMU referater:

Medicinsk afdeling | Ad 7 Medicinsk overbelaegning.

28. august 2012 I afdelingen har der siden marts 2011 eksisteret et action card for medicinsk overbelaegning med udgangs-
punkt i MM Holstebro. Action card’et anvendes som retningsviser for koordinatorerne i overbelaegningssitu-
ationer og er netop nu under revision efter etablering af et selvsteendigt MM.
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Der blev forespurgt til, om action card’et ikke burde geelde for hele Medicinsk Afdeling, og hertil svarede
Bodil Overgaard, at der er sa stor forskel pd modtagelsen af de medicinske patienter i Holstebro og Her-
ning, at en ensretning ikke er mulig. Afdelingsledelsen vil dog drgfte et lignende action card for overbelseg-
ning i Herning med Akutafdelingen.

Action card’et blev drgftet, og LMU fremkom med faglgende forslag til justeringer:
Normeret antal senge skal sta far maks. kapacitet.
% slettes.

Side 1 nederst: det skal tilfgjes, at MM-laegerne har ansvaret for medicinske patienter i andre afdelinger
pa hverdage, og medicinsk bagvagt koordinerer ift. disse patienter i weekender.

Det skal fremga, at indkald af personale ogsa geelder indkald af leeger.

Bodil Overgaard pointerede, at udgangspunktet for lgsning af overbeleegningssituationerne altid skal veere
dialog, venlighed og smidighed medarbejderne imellem bade internt i afdelingen og i det eksterne samar-
bejde.

Bodil Overgaard orienterede fra mgde mellem afdelingsledelserne og Hospitalsledelsen den 15.08.12, hvor
de hgje beleegningsprocenter blev draftet ud fra falgende spgrgsmal fra Hospitalsledelsen:

1. Er vi gode nok til at konvertere til ambulant behandling? Hvor og pa hvilken made kan der tages yderli-
gere skridt hen imod en reduktion i sengedagene fremadrettet?
2. Hvordan sikrer vi en god/optimal udnyttelse af den samlede sengekapacitet, og

er vi gode nok til at fordele opgaverne?

PA mgdet den 15.08.12 var der en god drgftelse, men ingen lgsning pa problematikken. Efterfalgende er

det fra Hospitalsledelsens side besluttet, at Medicinsk Afdeling skal indgd i et projekt, hvor aktiviteten sg-
ges styret og tilpasset efter den til raddighed vaerende kapacitet. Afdelingsledelsen afventer yderligere in-

formation om projektet.

Flere LMU-medlemmer gav udtryk for skepsis over for deltagelse i endnu et projekt med risiko for mang-
lende handling fra Hospitalsledelsens side. Det, der efterspgrges ude i afsnittene, er ganske enkelt flere
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personaleressourcer pga. bl.a. stgrre tyngde i plejen og behandlingen af patienterne og implementering af
epj, som har vist sig at kreeve mere administrativ tid for alle personalegrupper.

Der blev henvist til wasterunderne i MSA og HSA, som har vist, at der ikke er spild i neevneveerdigt omfang,
dvs. de patienter, som ligger i sengene, er sa darlige, at de ikke kan handteres andre steder. Wasterunder-
ne viste dog et vist spild i forhold til ventetiden p& diverse undersggelser.

Alle var enige om, at diverse projekter og wasterunder er nytteslgse, hvis de ikke fglges op af helt konkrete
handlinger her og nu og pa lang sigt. Hospitalsledelsen skal have for gje, at personalet har en klar forvent-
ning om, at der handles, nar afdelingen deltager i projekt eller wasterunder.

Medicinsk afdeling
13. december 2012

Ad 5 Status pa Arbejdstilsynets besgg og overbelaegning.

Arbejdsmiljgkonsulent Maj-Britt Stobberup har fremsendt referater fra Arbejdstilsynets besgg i hhv. Her-
ning den 04.10.12 og Holstebro den 02.11.12. Der er endnu ikke kommet endelige rapporter fra Arbejdstil-
synet.

Under Arbejdstilsynets besgg var der pa begge matrikler stort fokus pa overbelaegningen og det psykiske
arbejdsmiljg som fglge af et konstant stort arbejdspres. Afdelingsledelsen orienterede om, at der arbejdes
med fglgende tiltag til afhjeelpning af overbeleegningsproblematikken:

¢ Udvidelse af sengekapaciteten med 8 senge i Medicinsk Sengeafsnit primo 2013. Medicinsk Afdeling skal
selv finansiere halvdelen af sengene. Der er arbejde i gang med opslag til sygeplejerskestillinger samt
en overlaegestilling.

e Etablering af Diagnostisk Enhed, hvortil der kan henvises fra hospitalets egne afdelinger samt praksis-
sektoren, hvis der er mistanke om alvorlig sygdom. Der er en forventning om, at etablering af enheden
vil medfgre feerre indlaeggelser. Der er ansggt om gkonomiske ressourcer fra regionen til Diagnostisk
Enhed til bl.a. en koordinatorstilling samt en gastroenterolog.

e Optimering af samarbejdet med de gvrige afdelinger i Hospitalsenheden Vest, nar der er behov for hjeelp
i overbelaegningssituationer.

e Optimering af samarbejdet med kommunerne i forhold til forebyggelse af indleeggelser samt overdragel-
se af visse opgaver, f.eks. i.v. vaesketerapi.
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Der er ansggt om driftspuljemidler til et projekt i et samarbejde mellem Medicinsk Modtagelse og Hol-
stebro Kommune, hvor det primaere formal er undgé indlaeggelse af den geriatriske patient. Afdelingsle-
delsen vil orientere mere om projektet pa naeste LMU-mgde.

Afdelingsledelsen anerkender medarbejdernes store arbejdsindsats pa trods af sveere vilkar og arbejder
hardt p4, at der kan findes lgsninger til afhjeelpning af overbelaegningsproblematikken.

De endelige rapporter fra Arbejdstilsynet afventes.

Medicinsk afdeling
6. februar 2013

Ad 5 Status pa overbeleegningssituationen.

Punktet blev kun drgftet meget kort pga. Afdelingsledelsens fraveer. Der blev dog givet udtryk for stor be-
kymring, da den massive overbeleegning efterhanden er hverdag for personalet med konsekvenser i form af
et gradvist darligere arbejdsmiljg. Der blev ogsa givet udtryk for, at overbelaegningen opleves forskelligt i
hhv. Herning og Holstebro, idet udfordringen i Holstebro er de meget snaevre fysiske rammer, som ofte har
medfgrt patienter pa gangene, mens det i Herning overvejende handler om mangel pa laegefaglige ressour-
cer i forhold til aktiviteten; i Herning er der bedre fysiske rammer, som betyder, at patienterne kan ligge pa
en sengestue og ikke pa& en gangplads.

Else Vilsgaard medbragte en problematik i forhold til antallet af indberettede sengepladser i HSA. | EPJ og
dermed grundlaget for diverse dataudtreek har HSA 36 senge. De 4 senge er dog akutte senge, sd i virke-
ligheden har HSA 32 senge til radighed, hvilket ikke praecist afspejles i belaegningstallene. HSA vil gerne
have tilrettet i EPJ, saledes at sengeantallet bliver 32. Da Afdelingsledelsen ikke er til stede, vil Else Vils-
gaard drgfte med Afdelingsledelsen ved en anden lejlighed.

Medicinsk afdeling
4. marts 2013

Ad 4 Status pa overbelaegningssituationen.

P& hospitalsniveau er der nedsat 4 arbejdsgrupper, sakaldte spor, pa tveers af afdelingerne, hvor der arbej-
des med forskellige Igsningsmodeller til afhjeelpning af den overbelaegning, som har veeret et problem igen-
nem lang tid. Lgsningsmodellerne handler dels om, hvad der kan ggres i vores egen sektor, men ogsa i hgj
grad om hvad der kan ggres i primeersektoren. Ligeledes har Hospitalsledelsen meldt ud, at de fortseetter
waste-runderne, som ogsa kommer til at omfatte ambulatorier og dagsnit.
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Afdelingsledelsen har afholdt mgde med de medicinske funktionsledere pa begge matrikler, hvor der blev
fremfgrt mange konstruktive forslag, som Afdelingsledelsen dels vil bruge internt i afdelingen, men ogsa
bringe frem i de tveergadende arbejdsgrupper (spor).

Fra flere sider blev det tilkendegivet, at den store bevagenhed, som har veeret pa overbelagningsproble-
matikken igennem de sidste uger, har fremkaldt en god fornemmelse af at blive set og hgrt. Bevagenheden
har betydet offentligt indblik i de arbejdsforhold, som personalet mgdes med i hverdagen, og det opleves,
at der nu arbejdes pa flere fronter for at afhjeelpe problematikken.

Medicinsk afdeling
18. april 2013

Ad 3 Tids- og handleplaner til Arbejdstilsynet. Drgftelse.
Bodil indledte med at referere fra mgde med hospitalsdirektegr Henning Vestergard og samtale med ar-
bejdsmiljgkonsulent Maj-Britt Stobberup, hvor det blev tydeligt praeciseret, at tids- og handleplanerne skal
indeholde realistiske handlinger, og at handlingerne skal kunne iveerkseettes inden for afdelingens gkono-
miske rammer.
Herefter blev de tre tids- og handleplaner systematisk gennemgaet:

Tids- og handleplan vedr. Medicinsk Modtageafsnit (MM).

Tids- og handleplan vedr. Hjertemedicinsk Sengeafsnit (HSA).

Tids- og handleplan vedr. andre initiativer.

Fra medarbejdersiden blev der overordnet givet udtryk for, at der er iveerksat flere gode handleplaner, men
at lgsning af de psykiske arbejdsmiljgproblemer og overbelaegningsproblematikken kraever tilfarsel af flere
medicinske senge med tilhgrende personaleressourcer. Der er over de seneste ar lukket mange medicinske
senge med meget hgje belsegningsprocenter som et direkte resultat heraf.

Herefter fremkom der mere specifikke kommentarer til tids- og handleplanerne:

Kommentarer til tids- og handleplan MM

¢+ Det blev drgftet, om "kan” og "skal” opgaver samt "faglig kompetence” skal beskrives mere specifikt.
Konklusion: det vurderes ikke ngdvendigt, idet man med angivelse i planen mener, at personalet via
efter- og videreuddannelse bliver bedre rustet til at definere "kan” og ”skal” opgaver.

¢+ Der blev spurgt ind til, om etablering af modtagestuer kan ske inden for afsnittets eksisterende ram-
mer. Det bekreeftede Afdelingsledelsen. Man er dog fra Afdelingsledelsens side ogsa klar over, at frihol-
delse af stuer til modtagelse vil belaste beleegningssituationen yderligere.

¢ Etablering af isolationsstuer skal ikke med i tids- og handleplanen, men drgftes neermere med afsnits-
ledelsen i MM.
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Etablering af daglig videokonference i visitationsgjemed har givet en bedre forstaelse for, at der ogsa
er hgj beleegning pa flere andre afdelinger i HEV.

Flere af initiativerne i tids- og handleplanen skal pafares et sluttidspunkt. ”Ivaerksat” vil blive angivet,
hvor initiativet er etableret og ikke har noget sluttidspunkt.

Kommentarer til tids- og handleplan HSA

Stort gnske fra HSA’s side om en 10-18 sygeplejerske pga. stort akut indtag i dette tidsrum. Afdelings-
ledelsen udtrykte forstdelse for gnsket; det blev dog samtidig pointeret, at finansiering af tiltaget ikke
kan ske som en opnormering, men skal findes inden for afdelingens gkonomiske rammer. Afdelingsle-
delsen og Afsnitsledelsen i HSA vil sammen finde en Igsning.

Der vil helt sikkert blive givet grgnt lys fra Hospitalsledelsens side til allokering af personaleressourcer
fra ambulante til stationaere funktioner i bestraebelserne pa at afhjaelpe overbelaegningsproblematik-
ken.

Afdelingsledelsen forespurgte, om der kan hentes nogle ressourcer i forhold til f.eks. kursusdeltagelse
og mgdedeltagelse. Hertil blev der svaret, at man i HSA allerede har reduceret i savel kursus- samt
mgdeaktivitet, men at kursusdeltagelse ogsa er en motivationsfaktor, som gger arbejdsglaeden, og
men hensyn til mgdedeltagelse palaegges afsnittene mange ngglefunktioner, som kreever mgdedelta-
gelse.

Der ses et stigende antal patientklager.

Der anvendes mange ressourcer til fast-vagt-funktion.

Det blev foreslaet, at rehabilitering overgar til kommunalt regi.

Optimering af samarbejdet mellem ambulante og stationzere funktioner med henblik pa mere hen-
sigtsmaessige patientforlgb.

For nogle ar siden var der fra regional side stort fokus pa optimering af den geriatriske funktion; hvad
blev der af fokus og evt. ogsa afsatte midler hertil. Afdelingsledelsen vil undersgge neermere.

Flere af initiativerne i tids- og handleplanen skal pafares et sluttidspunkt. "Ivaerksat” vil blive angivet,
hvor initiativet er etableret og ikke har noget sluttidspunkt.

Kommentarer til tids- og handleplan andre initiativer

Afdelingsledelsen kommenterede, at der ggres et stort stykke arbejde for at sikre, at det er de rigtige
patienter, der laegger i sengene.

Pa basis af drgftelserne pa LMU-mgdet vil tids- og handleplanerne blive tilrettet og sendt til Maj-Britt Stob-
berup med henblik pa videreformidling til Arbejdstilsynet.
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Afslutningsvist under dette punkt orienterede Afdelingsledelsen om, at der pa baggrund af den gennemfgr-
te benchmarking pa sekretaeromradet i Hospitalsenheden Vest skal ske besparelse i Medicinsk Afdeling sva-
rende til 7 sekreteerstillinger.

Ad 4 Status pa overbelaegningssituationen.

Afdelingsledelsen redegjorde for arbejdet i de fire spor, som forventes feerdiggjort i lgbet af maj 2013.
Overordnet har spor-arbejdet gjort, at man i afdelingsledelseskredse er mgdtes om en feelles problematik,
og der er opnédet god gensidig forstaelse for de udfordringer, som de enkelte afdelinger mgdes med i dag-
ligdagen.

Steen Husted orienterede kort om, at der i gjeblikket arbejdes med at optimere arbejdstilrettelseggelsen i
Herning, bl.a. er det aftalt med Akutafdelingen, at der mgder en medicinsk specialleege til morgenkonferen-
ce i Akutafdelingen hver morgen kl. 07.30, ligesom MSA inddeles i specialer for at opna en mere strukture-
ret stuegang.

Annette Dam informerede om, at overbeleegningsproblematikken ogsa er et varmt emne i det politiske sy-
stem, hvor der har veeret udmeldinger om, at man fra regeringens side er parat til at kigge pa hospitaler-
nes gkonomiske rammer.

Akutafdelingen
19. februar 2013

Orientering om den aktuelle situation
I begyndelsen af februar maned var der stort patientindtag og generel overbelaegning i hele hospitalet. Der
blev arbejdet pa tveers af afdelingerne for at finde sengepladser til de akutte patienter. Bl.a. blev DKE i
Herning lukket. Situationen blev forveerret af, at afsnit MM i Holstebro blev politianmeldt pa grund af for
mange patienter pa gangene.
Hospitalsledelsen har veeret inddraget i handteringen af situationen og tager det meget alvorligt. Affedt af
situationen har hospitalsledelsen nedsat 4 arbejdsgrupper:

¢ Den akutte patient — henvisning, modtagelse og alternativer i hospitalsregi til akut indlseggelse.

e Overflytning af patienter fra akutafdelingen til hospitalets gvrige afdelinger

e Samling af bgrn under 18 ar pa Bgrneafdelingen

¢ Samspil med omgivelserne (Kommuner, almen praksis, leegevagt)

Det er vigtigt at fa skabt et stgrre flow i patientforlgbet.
Der er indfart daglig videokonference pa alle hverdage, hvor alle afdelinger skal deltage.
Vivi Mgller Svane tilkendegav, at sekreteergruppen gerne ville have veeret tilgodeset med hjeelp fra de afde-
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linger, som lukkede senge ned for at skab plads til akutte patienter, da der ogsa var travihed pa sekretaer-
omradet.

Afdelingsledelsen er meget interesseret i at modtage beskrivelser af oplevede situationer, som kan belyse
den virkelighed, vi befinder os i.

Akutafdelingen
7. maj 2013

Ad 6.c. Arbejdsgrupper vedr. overbelaegning ”Sporarbejde”

Med baggrund i den generelle overbeleegning har hospitalsledelsen nedsat 4 arbejdsgrupper:

Spor 1: Den akutte patient — henvisning, modtagelse og alternativer i hospitalsregi til akut indlaeggelse
Spor 2: Overflytning af patienter fra Akutafdelingen til hospitalets gvrige afdelinger

Spor 3: Samling af bgrn under 18 ar pa Bgrneafdelingen (arbejdsgruppen er sat pa standby)

Spor 4: Samspil med omgivelserne (Kommuner, almen praksis, leegevagt)

Arbejdet i grupperne er nu ved at veere feerdigt og ved at blive sammenskrevet. Nar sammenskrivningerne
foreligger, vil disse blive udsendt til LMU-medlemmerne.

Det har bl.a. veeret diskuteret, hvilke blodprgver der skal tages i Akutafdelingen, og Tommy Andersson har
efterfglgende haft mgde med ledende overleege i Klinisk Biokemisk Afdeling, hvor det er blevet aftalt, at der
fra 10. juni kommer 2 laboranter i ASA kl. 7, saledes at blodprgverne kan veere Klar til kl. 8.30.

Etablering af en ortogeriatrisk afdeling har veeret drgftet med Ortopaedkirurgisk Afdeling og Medicinsk Afde-
ling, som begge er positive over for forslaget, men dette vil kreeve anseettelse af yderligere en geriater.

Der skal generelt arbejdes mere med kommunesamarbejdet, sdledes at kommunerne kan overtage flere
opgaver. Fra ca. 1. september vil hjemmeplejen i alle kommuner i Vestklyngen kunne give IV-medicin og
antibiotica.

Samarbejdsaftalen med Medicinsk Afdeling er blevet genforhandlet, og der er godkendt en ny aftale, som
er geeldende fra 1. maj 2013. |1 henhold til den nye aftale, kan medicinske patienter lgbende overdrages til
Medicinsk Afdeling i tidsrummet kl. 7.30 — 18.00.

Fra 1. juni vil der blive etableret akutambulatorium for akutte kirurgiske patienter. | den forbindelse vil der
blive udarbejdet ny retningslinje for visitationen, hvori beskrives, hvilke patienter der kan henvises til akut-
ambulatoriet.

Neurologisk afde-
ling
6. februar 2013

Overbelaegning i HEV
Overbeleegningen i HEV er vaerre end nogensinde. | gar mgdte brandmyndighederne op pa MM, hvor place-
ring af senge ikke levede op til brandmyndighedernes krav.
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Patienter er pt. meget syge, og der er ikke personale nok at fa. Der er forsggt at kalde det personale ind
det overhovedet har vaere muligt. Derfor har man oprettet et force majeureberedskab i dag og har lukket
Dagkirurgisk i Herning samt medicinske ambulatorier, der ikke er akutte, for at personalet kan hjeelpe med
at lgse den akutte situation. Situationen er blevet yderligere forveerret af EPJ-ustabiliteten efter opdaterin-
gen i weekenden. Man faglger situationen dag for dag i denne uge og naeste uge. Alle vagtlistemedarbejdere
er adviseret omkring dette.

Afdelingssygeplejerskerne holder videokonference hver dag 12.15 for at afstemme beleegningen rundt pa
alle afdelinger i HEV.

Der udsendes ekstraordineert nyhedsbrev om situationen.

Pa den lange bane har der gennemlang tid veeret generel overbeleegning pa afdelingerne i Region Midtjyl-
land, og der er nedsat en arbejdsgruppe til at se pa dette.

HMU for AUH

Sengepladser har ikke veeret et egentlig tema i HMU indenfor de seneste &r, men har kort veeret naevnt punktvis. (Ferieplanleegning

i afdelingen).

HMU referater:

9. januar 2013

Meddelelser fra formandskabet

Koordinering i sommerferien

AUH rader ikke over s mange senge som tidligere. Chefsygeplejerske Vibeke Krgll har aftalt med oversy-
geplejerskerne i det medicinske omrade, at de vil sta for koordineringen af senge i

sommerferieperioden for hele AUH.

Neestformand Charlotte Thaarup fortalte, at tillidsmandskredsen har drgftet muligheden for at ga i dialog
med kommunen mhp. ikke at have faste lukkeperioder i daginstitutionerne i ferien.

Hospitalsledelsen finder, at kommunen vil kunne opfatte en sddan henvendelse fra AUH som utidig indblan-
ding.

Der blev spurgt til muligheden for at etablere en bgrnepasningsinstitution i AUH. P& det tidligere Skejby
blev der ved konflikten i 2008 stillet lokaler til bgrnepasning til radighed og

foreeldrene skiftedes til at passe bgrnene. Hospitalsledelsen pegede pa, at AUH’s kerneopgave er at be-
handle patienter.

10. april 2013

Ferieplanleegning i afdelingerne v/chefsygeplejerske Vibeke Krgall

I de senere ar er nedlagt flere sengepladser pa det medicinske omrade og Region Midtjylland har fokus pa
konsekvenserne af dette.

P& AUH er det aftalt, at der skal gennemfares en udredning af mulighederne for at udvide den nuveerende
ordning for handtering af overbeleegning pa medicinske afdelinger i

nedlukningsperioder, saledes at ordningen omfatter alle medicinske afdelinger p& hele AUH.
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Efter iveerksaettelsen af analysearbejdet i gruppen, der bestar af chefsygeplejerske Vibeke Krgll, Centerchef
Anette Schouv Kjeldsen, oversygeplejerske Pia Stie-Svendsen, oversygeplejerske Birgit Eg samt Hans Chri-
stian Mikkelsen fra Planleegning, er det yderligere besluttet at inddrage de kirurgiske afdelinger i analysear-
bejdet.

Der arbejdes pa en model, hvor overbelaegning opgeres pa samme made i hele regionen. Det har nemlig
vist sig, at nogle hospitaler opggr beleegning om morgenen, mens andre ggr det om

aftenen. P& AUH gar vi det hver time og tager gennemsnittet af det samlede dggn.

Hvor det som oftest har veeret medicinske sengeafsnit, der deekker hinanden i ferieperioder, undersgges
det nu ogsd, om kirurgiske afdelinger, der har faellesskab med en medicinsk

afdeling - eksempelvis Urologisk Afdeling K og Nyremedicinsk Afdeling C - kan indga i ferieplanlzegningen.
Det pahviler ledelsen at vurdere, hvilken patient, der bedst kan overflyttes, hvis der kommer en akut til
afdelingen i en overbeleaegningssituation. Formand for overleegeradet Annette

Haagerup anfagrte, at ved overflytning af patienter skal det ske bagvagt-til-bagvagt og ledelsen skal inddra-
ges. Martha Lund fortalte, at overbelaegningssituationen p& THG-matriklen nogle

gange kan klares med en aftale om, at patienten kommer til undersggelse den fglgende dag.

Dorthe Sglvkaer Ehlers anfgrte vigtigheden af uddannelse til personalet, hvis de skal veere klar til at tage
imod andre patienttyper.

Der vil blive udsendt en oversigt over, hvor mange senge, der er abent i sommerperioden.

Planen er nu, at gruppen arbejder videre med analysearbejde, og at “drgftelse af, hvordan vi bruger vores
senge rigtigt” saettes pa som punkt pa et kommende HMU-mgde.

6. august 2013

Som svar pa din mail nedenfor kan oplyses, at AUH i starten af 2013 nedsatte en arbejdsgruppe, som hen-
over foraret i dialog med sengeafdelingerne har udarbejdet retningslinier for handteringen af overbeleeg-
ningssituationer i spidsbelastningsperioder. Retningslinierne (vedlagt) er blevet sat til virkelighedsafprav-
ning henover sommerferien 2013. Ud fra af de erfaringer der indhgstes her, treeffes der i efteraret beslut-
ning om endelig ibrugtagning af retningslinierne.

Efter de nybeskrevne retningslinier skal belsegningsansvarlige sygeplejersker pa afdelingerne sikre det dag-
lige overblik over beleegningssituationen i samtlige de afdelinger de deekker, ligesom de efter behov kon-
takter afdelinger pa og udenfor AUH nar der er behov for det ifm. situationer med kritisk overbelaegning.
Ordningen forudseetter, at der i alle afdelinger til enhver tid er adgang til en ansvarlig kliniker med overblik
over beleegningen i afdelingen, ligesom de enkelte specialer skal kunne modtage patienter udenfor eget
speciale dggnet rundt. De medvirkende afdelinger skal anvende en plan for plejen af patienter, der modta-
ges udenfor eget speciale, og der skal til hver en tid veere adgang til en speciallaege (bagvagt) i samtlige
afdelinger.
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] ] ] ]
Overbe.laegning pa Overbe.laegning pa

. .. .. . . . de medicinske afdelini de kirurgiske afdeling
Retningslinjer fra medicinsk og kirugiske afdelinger ens " MRS =

HMU for Regionshospitalet Randers

Der var HMU mgde 22. april 2013, hvor situationen omkring overbeleegning blev drgftet i relation til vikardeekning og omkring den
regionale gruppe.

Akutafdelingen har bade drgftet overbelaegning og at der er nedsat en regional arbejdsgruppe s& sent som pa deres sidste LMU mg-
de. Der bliver fx printet belsegningsoversigter ud for bade Medicinsk afdeling og Akutafdelingen hver morgen. Medicinsk afdelings
LMU har desuden drgftet overbelaegningssituationen i relation til overbelaegningen pa hospitalets Akutafdeling.

Medicinsk afdeling drgfter lgbende overlaegningssituationen.

Ingen referater ved-
lagt
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