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MOD OVERBELAGNING

Over hele landet er der sygehuse, der keamper med massiv
overbelagning pa iseer akutte og medicinske afdelinger. Det
er dybt problematisk - farst og fremmest for patienterne,

Nu er greenset ndet. Det er pd tide, at de ansvarlige politi-
kere i regering, kommuner og regioner satter sig sammen og
vedtager en hjzlpepakke, som pa den korte og mellemlange
bane kan afhjalpe problemerne med overbelaegning. Den
nationale handleplan for den aeldre medicinske patient og de
gvrige initiativer, der er sat i gang, har et for langt sigte. Og
selvom kommuner og regioner flere steder opruster samar-
bejdet, sa er det helt tydeligt, at udviklingen pa hospitalerne
og udviklingen i kommunerne ikke matcher hinanden.

Danske Patienter, Laegeforeningen og Dansk Sygeplejerad

foreslar, at hjzelpepakken far fglgende indhold:

» Her-og-nu stop for nedlaeggelse af medicinske senge.

+ Alledig kapacitet skal tages i brug

Styrk sygepleje og omsorg pa plejecentrene

Fremryk Sundhedsstyrelsens nationale handleplan for zel-

dre medicinske patienter

» Kommuner og regioner skal planlaagge sammen

Sundhedsmyndighederne skal handle over for kommuner

og regioner

« Det skal kunne betale sig at undga indlaeggelse - incita-
menterne skal vende samme vej

INDSATSER PA HOSPITALERNE

Her-og-nu stop for nedlaggelse af medicinske senge
Det gar ikke at nedlaegge sengepladser, hvis medicinske pa-
tienter skal henvises til gangene. Derfor er der behov for et
stop her og nu for nedlaggelse af medicinske senge. Det er
en midlertidig ngdlgsning, som kan saette en prop i en helt
uacceptabel udvikling.

Hjaelpepakken mod overbelaegning skal indeholde et mdl, om,
at ingen afdelinger har overbelaegning uanset tidspunkt pd
dret.
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Kilde: Tal for 2002-2011 er fra Statens Serum Institut. Tal for 2012 er egne beregnin-
ger pba. udviklingen fra 2002-2011 (arligt fald pa 3 % i perioden)

Al ledig kapacitet skal tages i brug

Det er sundhedsfagligt og sikkerhedsmaessigt uacceptabelt,
at der er patienter pa gangene. Derfor bar regionerne afsgge
alle muligheder for at tage ledig kapacitet i anvendelse, sadan
at den nuveerende overbelaegning kan mindskes. De patien-
ter, som overfgres til nye rammer skal sikres den ngdvendige
lazgelige og sygeplejefaglige behandling som alle andre ind-
lagte patienter, sd kvaliteten fastholdes.

Hjaelpepakken mod overbelaegning skal indeholde et mél om,
at der her og nu oprettes det ngdvendige antal medicinske
sengepladser, som kan afhjaelpe den aktuelle overbelzeg-
ning. Pladserne skal etableres under ordentlige fysiske for-
hold som aflastning af de omrdder, hvor overbelaegningen er
starst.

INDSATSER | DET NAERE SUNDHEDSVASEN

Styrk sygeplejen i kommunerne

Det faktum, at stadig flere patienter udskrives hurtigt eller
behandles ambulant, betyder, at iseer @ldre patienter har
brug for en mere intensiv pleje, end det i dag er muligt at til-
byde i et privat hjem. Genindlaeggelser kan forebygges, og
mange patienter vil saette stor pris pa at veere teettere pd de
vante rammer. Derfor er der god grund til at styrke sygeplejen
0g omsorgsopgaver i de kommunale tilbud, som i mange til-
faelde desvaerre er barberet ned til et minimum.

For at skabe gode lokale sundhedstilbud er der behov for, at
kommunerne opruster de sundhedsfaglige kompetencer. |
dag bliver praktiserende laeger og vagtlaeger i mange tilfaelde
ngdt til f. eks. at indlaegge aldre plejehjemsbeboere, fordi
der ikke er medarbejdere om aftenen eller om natten, som i
samarbejde med den praktiserende lzege eller vagtlaegen kan
behandle og observere patienterne pa plejehjemmet.

Nogle kommuner har mange sygeplejersker pa plejehjem-
mene, men under halvdelen af kommunerne har sygeplejer-
sker pa alle plejehjem. Sygeplejersker pa plejehjemmene deg-
netrundt er en oplagt vej til at undga de mange indlaeggelser,
som er dyre for samfundet og opslidende for de aldre.

Hjaelpepakken mod overbelaegning ber indeholde mal om, at
der ved udgangen af 2013 er sygeplejersker pé plejecentrene.



@ 42% Kommuner med sygeplejersker p& alle plejecentre
@ 58% Kommuner uden sygeplejersker pa alle plejecentre
Kilde: Fremtidens hjemmesygepleje, statusrapport, KL og Sundhedskartellet, 2011

FAELLES INITIATIVER

Fremryk Sundhedsstyrelsens nationale handleplan
for &2ldre medicinske patienter

Den nuveaerende situation kreever hurtig handling. Allerede
i december 2011 blev der vedtaget en handleplan for den
ldre medicinske patient. Der er mange gode initiativer i
planen som f. eks. bedre mulighed for opsggende og opfal-
gende hjemmebesag, falge-hjem og ringe-hjem ordninger
for saerligt sarbare patienter og forlgbskoordinatorer til saer-
ligt sveekkede aldre medicinske patienter.

De bar alle fgres ud i livet nu, hvor patienter alt for mange ste-
der er henvist til gangene. Derfor foreslar vi, at de initiativer,
som farst skulle seettes i gang i 2014 og 2015, allerede kom-
merigangiar.

Hjaelpepakken mod overbelaegning skal indeholde et mdl om,
at den nationale handleplan for den aldre medicinske pa-
tient gennemgds mhp. at overveje initiativer, som med fordel
kan fremrykkes.

Sundhedsmyndighederne skal handle over for kom-
muner og regioner
Der er i dag alt for fa offentligt tilgeengelige data om udvik-
lingen pa f.eks. de medicinske afdelinger, og de data, der er
findes, er ofte forzeldede. F.eks. er Sundhedsstyrelsens sene-
ste opgarelse over antal senge fra 2010, ligesom opggrelsen
over belagningsprocenter er tre &r gammel. Konsekvensen
er, at det er vanskeligt at reagere hurtigt, nar problemerne
opstar. Derfor foreslar vi, at de centrale sundhedsmyndighe-
der lgbende fglger op pa:
* Belaegningsprocenter pa medicinske, kirurgiske og psykia-
triske afdelinger - om ngdvendigt ogsa pa timebasis
« Udviklingeniantallet af sengepladser fordelt pa specialer
« Indlzeggelser fordelt pa diagnoser, herunder forebyggelige
og ungdvendige indleggelser

Det er afggrende, at sundhedsmyndighederne forholder sig
aktivt til de data, der foreligger, og at de falger op over for
regioner og kommuner, hvis forholdene ikke eriorden.

Hjaelpepakken mod overbelaegning skal indeholde et mdl om,
at de centrale sundhedsmyndigheder hurtigst mulig tilveje-
bringer det n@dvendige datamateriale om udviklingen.

Kommuner og regioner skal styrke samarbejdet pa
alle niveauer

Det er uacceptabelt, nar kommuner og regioner ikke kan
skabe faelles lgsninger. Det gar ud over patienterne, som
ikke far det smidige forlgb, som de har brug for. Samarbejdet
mellem aktgrerne skal styrkes pa alle niveauer. Regioner og
kommuner ma disponere i faellesskab, sa antallet af senge og
plejepladser ikke afhanger af den enkelte kommunes eller
regions budget, men af borgerens behov. Det sker ikke i dag
i tilstreekkeligt omfang. Samtidig skal regioner og kommuner
arbejde for at finde nye lgsninger i samarbejdet mellem sek-
torerne, ligesom laegelige og sygeplejefaglige kompetencer
og erfaring i hgjere grad skal anvendes i udarbejdelsen af
sundhedsaftalerne.

Hjaelpepakken mod overbelaegning bar indeholde et mdl om,
at regioner og kommuner mades hver mdned og pd baggrund
af datamateriale fra de centrale sundhedsmyndigheder vur-
derer og handler pd den aktuelle belaegningssituation,

Det skal kunne betale sig at undga indlaeggelse - inci-
tamenterne skal vende samme vej

Pengene bgr fglge patienten - forstdet pa den made, at de
syge skal behandles det sted i sundhedsvaesenet, som er
bedst for patienten. Hvis det er muligt at undgd indlaeggelse
- uden at ga pa kompromis med kvaliteten - er det naturligvis
det bedste, og derfor bgr det sikres, at kommunerne har et
tilstraekkeligt gkonomisk incitament til at forebygge indlaeg-
gelser, og at regionerne har et tilstraekkeligt gkonomisk in-
citament til at samarbejde med kommunerne om forlgb, der
ikke kraever indlaeggelse. Erfaringer viser, at incitamenterne i
dagikke er tilstraekkelige til at sikre samarbejde mellem regio-
ner og kommuner. F.eks. har hospitalerne ikke incitamenter til
at foretage udredning ambulant frem for under indlaeggelse.
Det betyder, at tvaersektorielle udredningsenheder, hvor ho-
spitalets laeger samarbejder med kommunale sygeplejersker,
har ringe vilkar.

Et udvalg om incitamenter fremlaegger efter planen sin rap-
port i fordret 2013 og herefter skal sundhedsministeren
saette arbejde i gang, der retter op pa incitamentsstrukturen.

Hjeelpepakken mod overbeleegning skal indeholde en anbe-
faling om, udvalget om incitamenter kommer med klare an-
befalinger, der kan reducere overbelaegningen pd det medi-
cinske omrdde.
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