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Spgrgsmal:

Baggrund: "75-arig akut hjertepatient sendt videre til Frederikssund" og
"Travlhed og overbelaegning i akutmodtagelsen i Hillergd™" i Helsinger Dag-
blad, den 11/2-2014.

1)Spargeren gnsker overbelegning pa akutmodtagelsen i Hillerad opgjort ma-
nedsvis, sdledes at man kan sammenligne overbelaegningen.

2)Mener Region H. at det er rimeligt at der siden januar i ar har veeret gentagne
tilfelde med overbeleegning pa Hillerad Hospital og hvad vil regionen gare for
at komme problemet til livs?

3)Hvordan vil regionen overholde det lgfte, som blev givet, da Helsinger Hos-
pital blev lukket, om at patienter fra Helsingaromradet ville komme farst i ke-
en til behandling i Hillergd, sa de ikke skulle den lange vej til Frederikssund?

4)Spgrgeren er endvidere bekymret for, at der kan opsta situationer, hvor tid er
en afggrende faktor og hvor akutte patienter kommer i livsfare, fordi de ikke
kan blive behandlet i Hillerad og bliver henvist til Frederikssund. Deler region
H. denne bekymring?

Svar:
Ad 1)Man kan opgare beleegningsprocenten pa antal sengedage og antal op-
holdstimer pr. seng.

Nedenfor er manedlige opgarelser over belegningsprocenten pa akutmodtagel-
sen pa Nordsjellands Hospital-Hillergd ud fra de to opggrelsesmetoder.
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Belaegningsprocentud fra antal sengedage:Belaegningsprocent ud fra opholdstimer
(100% = 24 timers belegning af seng):

Ar Maned Belaegnings- Ar Maned Belaegnings-
procent procent
2013 | Januar 134 2013 | Januar 89
Februar 141 Februar 94
Marts 134 Marts 87
April 135 April 88
Maj 130 Maj 81
Juni 124 Juni 80
Juli 117 Juli 70
August 127 August 81
September 122 September 79
Oktober 124 Oktober 77
November 121 November 76
December 125 December 77
2014 | Januar 134 2014 | Januar 85
Februar 135 Februar 89
Marts 131 Marts 80

Det er vanskeligt at opgare beleegningsprocenten pa en akutmodtagelse for de
indlagte patienter, idet det er en afdeling med en kort indlaeggelsestid og hgj
grad af udskiftning af patienter.

Metoden til opgarelse af beleegningsprocenten ud fra antal sengedage har den
udfordring, at alle indlagte patienter registreres med en sengedag — men da op-
holdstiden for de fleste patienter pa en akutmodtagelse er relativt kort, kan flere
patienter benytte sig af den samme seng pr. dag.

Opgaerelsen ud fra sengedage giver derfor en kunstigt hgj beleegningsprocent.
En belegningsprocent over 100 betyder derfor ikke i sig selv, at patienter lig-
ger pa gangene.

Metoden til opgarelse af belegningsprocenten ud fra antal radighedstimer i
degnet i forhold til antal faktiske opholdstimer har den udfordring, at der kig-
ges pa antal timer for hele degnet, og der modtages et lavere antal patienter om
natten end om dagen.

Dette giver derfor en kunstigt lav beleegningsprocent, da en periode med meget
hej beleegning kan blive ’skjult’ af perioder med meget lav beleegning.

Begge opgerelser viser en lavere belaegning i januar til marts 2014 sammenlig-
net med 2013.

Side2




Ad 2)Administrationen er ikke bekendt med, at der fra januar i ar har veeret
gentagne tilfeelde med overbeleegning pa Nordsjeellands Hospital — Hillergd.

Regionen har kontinuerligt fokus pa beleegningen pa regionens hospitaler.

Ansvaret for den detaljerede planlaegning af f.eks. sengekapacitet pa de forskel-
lige afdelinger ligger hos det enkelte hospital.

Ad 3) Akutmodtagelsen pa Nordsjellands Hospital — Hillergd har dggnabent
aret rundt, og har en patient behov for indleeggelse, tager hospitalet imod.

Hospitalet har i perioder meget travit og fordeler her indlagte patienter og selv-
henvendere mellem akutmodtagelsen i Hillerad og akutklinikken i Frederiks-
sund og specialafdelingerne efter en vurdering af, hvor der er de rette leegelige
kompetencer til at tiloyde den rette behandling, og i forhold til hvor der er
bedst plads.

Denne vurdering sikrer, at hver enkelt patient far den bedste behandling.

I det omfang det er muligt, tager hospitalet hensyn til patienternes bopel — det
er dog altid hensynet til at sikre den bedste behandling for patienterne, der
kommer farst.

Hvis behandlingen foregar pa Frederikssund Hospital, er det fordi det sund-
hedsfaglige personale i situationen vurderer, at det er her, den bedste behand-
ling kan finde sted under de givne omstendigheder.

Ad 4)Nordsjeellands Hospital udsendte i januar 2014 en ny version af visitati-
onsretningslinjerne for planleegningsomrade Nord til praktiserende leeger og
speciallaeger i planlagningsomradet.

Af visitationsretningslinjerne fremgar det, at:
e Ambulance karsel A karer til akutmodtagelsen pa matriklen i Hillerad
e Den resterende del af de akutte patienter ud over kersel A bliver ind-
bragt med ambulancekgrsel B, C og D efter en forudgaende visitation af
Den Centrale Visitationsenhed Nord (CV1 Nord). I tvivlstilfeelde radfe-
rer sekreteeren sig med den visiterende lzege i Hillergd.

Der er situationer, hvor tid er en afggrende faktor for patientens tilstand efter
igangsat behandling, og de beskrevne visitationsretningslinjer skal veere med til
at sikre, at akutte patienter far den rette behandling til rette tid.

Nordsjeellands Hospital bekrefter, at der har veret et mindre antal fejlvisiterin-
ger i forbindelse med overgangen til det enstrengede og visiterede akutsystem.

Side3



Patienterne har ikke faet mén af fejlvisiteringen, og Akuttelefonen 1813 er i
hvert af disse tilfelde gjort opmarksom pa fejlvisiteringen. Der har vaeret og er
fortsat bade en teet og konstruktiv dialog om de konkrete tilfaelde.
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