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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 19. oktober 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 80 (Alm. del) til sundheds- og aldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 80:

”Ministeren bedes redeggre for, hvordan udviklingen i overbelaegning har vaeret pa
de afdelinger, omrader og hospitaler, som er fremhzevet i de tre artikler »Syge stuves
sammen pa hospitaler« i Berlingske den 30. maj 2015, »Minister lover bedre forhold
for ldre pa landets sygehuse« i Berlingske den 4. september 2015, herunder grafik-
ken »Sa slemt star det til«, og »Flere varme hander skal hjaelpe patienter vaek fra
gangene« af den 21. januar 2016 i Berlingske, herunder grafikken »Massiv overbe-
laegning«, og vil ministeren sende opggrelsen opgjort manedligt for hver afdeling,
omrade og hospital og bade vise belaegningsprocenten og antal dage med overbe-
lzegning? ”

Svar:
Der er til besvarelsen indhentet bidrag fra Sundhedsdatastyrelsen. Jeg henholder mig
hertil, jf. tabel 1 og 2 i bilaget.

Tabel 1 viser udviklingen i beleegningsgraden, og tabel 2 viser udviklingen i antal dage
med overbelagning for hver af de adspurgte afdelinger, omrader og hospitaler for 1.
halvar 2016. For Herlev og Gentofte Hospital er der alene data tilgaengelig til og med
april 2016. Dette skyldes deres overgang til Sundhedsplatformen, og udfordringerne
med udtraek af disse data herefter.

Det bemzerkes, at belaegningsopggrelserne skal tages med forbehold. Belaegnings-
graden kan til en vis grad anvendes til at vise den gennemsnitlige anvendelse af sen-
gekapaciteten i perioden. Men metoden kan ikke umiddelbart anvendes til at opggre,
hvorvidt der i en situation med spidsbelastning har veeret patienter, der har ligget pa
gangen, eller om patienterne har vaeret stuvet samme pa en stue.

Opggrelserne af den nye metode for belaegningsdata fra 1. januar 2014 har saledes
vist, at datakvaliteten er udfordret bl.a. pga. uensartede fortolkninger vedr. definitio-
nen af sengekapaciteten. Sammenligninger pa tvaers af enheder skal derfor foretages
med store forbehold. Derfor fremgar det ogsa af Aftalen om en akutpakke mod over-
belaegning (februar 2016) samt aftalen om regionernes gkonomi for 2017, at der
gennemfg@res en grundig analyse for at etablere en mere ensartet og retvisende mo-
nitorering af belaegningen pa tvaers af sygehuse og afdelinger. Analysen forventes at
veere faerdiggjort ved udgangen af aret.

Regeringen prioriterer indsatsen over for aldre medicinske patienter hgjt. Det har vi
bl.a. gjort med den nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient pa 1,2



mia. kr., som bl.a. indeholder en konkret og malrettet ”Akutpakke mod overbelaeg-
ning” samt det fremsatte lovforslag om styrkede feerdigbehandlingstakster og en dif-
ferentieret kommunal medfinansiering.

Samlet set har regeringen séledes sat ind i forhold til problemet med overbelaegning
via forskellige redskaber, herunder bl.a. generelle midler til at gge kapaciteten, midler
til understpttelse af regionernes arbejde med "Sikkert Patientflow”, styrkelse af gko-
nomiske incitamenter i kommunerne med henblik pa nedbringelse af faerdigbehand-
lingsdage og proaktiv forebyggelse af forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser
af bl.a. ldre medicinske patienter.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde /  Pernille Christensen
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