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Gjennom-
snittlig

Planlegge for
overbelegg

minst 90%,
i alle
korttids-
postene

STYRINGSDATA: Pakke 1 korttid - Power Bl

Lederne ved
korttidspostene
belegg ved Engenhuset
og Martens

Felsomhet Intern (gul)

Ikke ha seng
til pasient
som skal
innlegges i
korttidspost, i
elektivt forlgp
eller i
akuttforlgp

Tiltak ved faktisk overbelegg:

* Bruk ledig plass pa annen korttidspost,
hensynta kjgnn

* Bruk ledig plass pa annen korttidspost, pa tvers
av kjgnn. F. eks. at en mann far plass pa
korttidsposten for kvinner inntil det blir ledig
seng i korttidsposten for menn

* Bruk ledig plass pa tvangsposten

* Bruk ekstra seng pa korttidsposten pa Martens

* Gjgr konkrete og individuelle faglige
vurderinger av om enkelte av pasientene kan
gis permisjon/treningstur i en eller flere dager

* Gjor konkrete og individuelle vurderinger
av fremskyndet overfgring av pasienter til
videre planlagt forlep i dggnavdeling

Hvis tiltakene over ikke er tilstrekkelige:

* Vurder fremskyndet utskrivning av pasient fra
korttidspost, til videre poliklinisk oppfalging

* Vurder overfgring av pasient til degnavdeling,
for uplanlagt korttidsopphold - ogsa om det
betyr fremskyndet utskrivning av annen pasient
eller overbelegg pa degnavdelingen

» | siste instans: Vurder korridorplass i
korttidpostene

Omforent forstaelse blant alle involverte om
betydningen av a planlegge for overbelegg,
og felles forpliktelse til & handtere
situasjoner med faktisk overbelegg

Henviser ma ikke love pasienten plass ved
en bestemt korttidspost, men tvert imot
forberede pasientene péa at innleggelse kan
skje ved enten Engenhuset eller Martens

Det gjores daglige vurderinger av alle
pasientene som er innlagte, av hvilke
kulepunkt i tiltakslisten som kan iverksettes
for hvilke pasienter — for a veere forberedt i
tilfelle faktisk overbelegg

Samlet oversikt, som holdes oppdatert i
sanntid og med pasientnavn, over belagte
og ledige plasser i alle korttidspostene
(Engenhuset og Martens) og i alle
dagnavdelingene (Tertnes, Askay og
Floen)

God dialog og koordinering mellom
forlgpskoordinator akutt, forlgpskoordinator
elektivt, og inntaksansvarlige ved
dagnavdelingene

God og effektiv dialog mellom
behandlingsansvarlige ved overgang av
pasienter (degn - dggn, dggn - poliklinikk)
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