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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18-000245
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4252931

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.
Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 2: Udbud af hereapparatbehandling og samarbejde med
kommunikationscentrene

18-000369
sagsfremstilling

2. Udbud af hereapparatbehandling og samarbejde med kommunikationscentrene
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4285519

Resume

Venstres medlemmer af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud har onsket en sag om udbud af
horeapparatbehandling samt samarbejdet med de kommunale kommunikationscentre. Der er gennemfort udbud af
ukompliceret horeapparatbehandling som besluttet i budget 2019, og administrationen er i dialog med
kommunikationscentrene om at indgd en samarbejdsaftale.

Sagsfremstilling

Flemming Damgaard Larsen og Kirsten Devantier gnsker det belyst, hvorfor Regionen valgte at indgd samarbejde med
Auditiva i stedet for med de kommunale kommunikationscentrene.

Af budgetaftalen for 2019 fremgar felgende:

”For yderligere at forsteerke indsatsen for at nedbringe ventetider pa hereapparater er parterne enige om at udbyde
behandlinger for ukomplicerede heretab til private, godkendte leveranderer. Udbuddet skal ske til en fast pris, der ikke
overstiger regionens tilskud til behandling pa private klinikker. Et sddant udbud vil vaere sidestillet med en sygehusydelse,
og der kan derfor ikke opkraeves egenbetaling eller tilbydes ekstra ydelser. Der afsattes en pulje pa 4 mio. kr. i 2019, der
seerligt malrettes borgere, der allerede er henvist af praktiserende laege, eller skal have genudleveret hereapparat, hvor der
ikke kraeves henvisning. Puljen svarer til, at yderligere ca. 625 borgere kan komme i hereapparatbehandling.”

Pé den baggrund er der gennemfort et udbud, og der er underskrevet kontrakt med Auditiva. Auditiva har lokaler i Greve,
Holbak, Ringsted og Roskilde. De forste patienter henvist fra Audiologisk Afdeling til Auditiva, og aftalen leber frem til
at de godt 600 borgere er behandlet. Auditiva er forpligtet til at yde justeringer og systematisk kontrol til patienterne,
indtil garantien pé hereapparaterne opherer efter fire ar.

Udbuddet erstatter ikke en aftale med de kommunale kommunikationscentre pd hereapparatomradet. Der er en god dialog
mellem regionen og de tre kommunale kommunikationscentre i Neestved, Slagelse og Roskilde. Der har varet indledende
dreftelser angéende udlevering af hereapparater ved ukompliceret heretab, men det er vurderingen, at det ikke er den
bedste anvendelse af midlerne. Ved i stedet at flytte kontroller og justeringer af hereapparater fra Audiologisk Afdeling til
kommunikationscentrene, vil der kunne frigives tid pa4 Audiologisk Afdeling til at foretage flere hareprover og
udleveringer af apparater til patienter med kompliceret haretab. Audiologisk Afdeling oplever aktuelt mange daglige ikke-
planlagte kontakter, der vedrerer justering og kontrol.

Der er enighed mellem parterne om at udarbejde en aftale om justeringer og kontroller. Det forventes at en aftale vil
kunne trede i kraft i sensommeren 2020, da kommunikationscentrene, efter der er underskrevet en aftale, skal opbygge
kapacitet til at gennemfore kontroller og justeringer. Med aftalen skal béde patienter med kompliceret sdvel som
ukompliceret heretab ga til justering og kontrol pa kommunikationscentrene. Patienterne vil hermed opleve, at alle
henvendelser vedrerende brug og vedligehold af apparater skal rettes ét sted. Hvis kommunikationscentrene ikke har
kompetencerne til at hdndtere den konkrete henvendelse, vil kommunikationscentrene kontakte Audiologisk Afdeling.
Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 2

Orienteringen blev taget til efterretning.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 3: Anvendelse af midler i Budget 2020 til hereapparatbehandling

18-000369
sagsfremstilling

3. Anvendelse af midler i Budget 2020 til hereapparatbehandling
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4274204

Resume

1 budgetaftalen for 2020 er der afsat 10 mio. kr. i 2020 og 5 mio. kr. de efterfolgende ar til en styrket indsats, der skal
sikre at flere borgere med ukompliceret horetab kan komme hurtigere i horeapparatbehandling. Udvalget preesenteres for
en forelabig plan for anvendelse af midler til horeapparatomrddet afsat i budget 2020.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2020 er der afsat 10 mio. kr. 1 2020 og 5 mio. kr. de efterfolgende &r til en styrket indsats, der skal sikre
at flere borgere med ukompliceret heretab kan komme hurtigere 1 hereapparatbehandling. Puljen disponeres i en samlet
plan, der kan omfatte en udvidelse af puljeordningen i speciallegepraksis og udbud pa private, godkendte leveranderer.
Puljen kan ogsa malrettes et samarbejde med de tre kommunale kommunikationscentre i Slagelse, Roskilde og Naestved. I
henhold til budgetaftalen skal der forelaegges en plan for arbejdet senest i 1. kvartal 2020. I planen fastsattes konkrete mal
for den forventede effekt af indsatsen, fx i form af antal behandlinger, der forventes gennemfort.

Overblik over behandlede patienter og ventetider

I tabellen neden for er en oversigt over personer, der har faet hereapparatbehandling i Region Sjzelland 1 2017-2019
fordelt pa offentlig, puljeleegerne og privat med tilskud.

2017 2018 2019
Offentlig 4319 4458 5.396
Puljeordningen 1.327 1.624 2418
Privat med tilskud 6.113  6.356  6.356

I alt 11.759 12.438 14.170

Tabellen omhandler antal behandlede patienter — og ikke antal udleverede apparater. Det er ingen tastefejl, at det er
samme antal der fremgar under 2018 og 2019 for privat med tilskud.

Der har fra 2017 til 2018 og fra 2018 til 2019 samlet set for alle kategorier veret en stigning i antallet af borgere, der har
faet udleveret hereapparater pa henholdsvis 6 % og 14 %.

Stigningen fra 2018 til 2019 daekker en stor stigning i antal behandlinger pa Audiologisk Afdeling og i puljeordningen. 21
% flere borgere har faet hareapparatbehandling pa Audiologisk Afdeling i 2019 end aret for. For puljeordningen er der tale
om en stigning pé hele 49 % i samme periode. Der blev udleveret lige mange hereapparater privat med tilskud i 2018 og
2019.

Der er aktuelt en estimeret ventetid i Audiologisk Afdeling pa ca. 90 uger for patienter med kompliceret horetab, mens
patienter med ukompliceret haretab i gennemsnit har en ventetid pa ca. 40 uger. At ventetiden ikke har endret sig
betydeligt over en periode skyldes hovedsageligt, at der er en stigende efterspergsel pa omradet. Audiologisk afdeling er
ved at gennemga ventelisten.

Udmentning af midler

Der arbejdes pa, at nogle af de bevilgede midler anvendes til et tettere samarbejde med de kommunale
kommunikationscentre samt en udvidelse af puljeordningen.

Der er dialog mellem regionen og de tre kommunale kommunikationscentre med henblik pa at indgé en samarbejdsaftale
om kontroller og justeringer. En sddan aftale vil kunne frigives tid pd Audiologisk Afdeling til at foretage flere herepraver
og udleveringer af apparater til patienter med kompliceret heretab. Samtidig vil patienterne opleve, at de far én indgang i
spergsméal om brug og vedligeholdelse af deres apparater.

Administrationen er ligeledes i dialog med de praktiserende specialleeger, der er en del af puljeordningen, om at udvide
puljen i &r i forhold til hereapparatbehandling af ukompliceret horetab.

Nogle af midlerne kan ligeledes tildeles Audiologisk Afdeling, da et aget samarbejde med kommunikationscentrene kan
affede flere arbejdsopgaver, sarligt for leegesekretaererne, der skal koordinere patientforlgbene.

Med ovenstéende initiativer er det vurderingen, at regionen bevager sig i den rigtige retning, bade i forhold til at fa
nedbragte ventetiderne og sikre nere tilbud

Samlet handleplan



Region Sjelland har haft hereapparatbehandling for patienter med ukompliceret horetab i udbud, som besluttet i
forbindelse med budget 2019. Ordningen er tradt i kraft, og de forste patienter er sat i behandling hos Auditiva. Det
forventes, at yderligere godt 600 patienter med ukompliceret heretab til kunne blive behandlet via denne ordning.
Finanslovsmidlerne (3,75 mio. kr. 1 arene 2019-2022) anvendes hovedsageligt til at gge kapaciteten pa Audiologisk
Afdeling ved ansattelse af ekstra personale. Der er ansat bade laegeligt personale, audiologiassistenter og laegesekretarer.
Puljeordningen blev udvidet ved udgangen af 2019, sé der blev ogsa behandlet en del flere borgere i denne ordning end
tidligere ar.

Audiologisk Afdeling er ved at gennemga ventelisten for kunne give et overblik over hvor mange nye patienter der
kommer til, og hvor mange patienter der afsluttes over en given periode. Der ses samtidig pa, hvor mange af
ventelistepatienterne der er nyhenviste og hvor mange, der skal have genudleveret hareapparater.

Audiologisk Afdeling undersgger ogsa, hvor mange ekstra behandlinger der kan leveres, hvis kommunikationscentrene
overtager kontroller og justeringer.

P& den baggrund kan der gives et samlet kvalificeret bud pa effekterne af bevillingen i Budget 2020.

De seneste tilkendegivelser fra Audiologisk Afdeling indikerer, at venteliste og -tid aktuelt er mest udfordret i forhold til
de borgere, der skal behandles pa sygehus. Dette vil blive belyst, nar afdelingen har gennemgéet data og det kan betyde, at
der er kan fremkomme yderligere forslag til at nedbringe venteliste og —tid.

Konkrete forslag til anvendelse og de forventede effekter af bevillingen i Budget 2020 fremlaegges til beslutning pa naeste
mede i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud den 23. april 2020.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Orienteringen tages til efterretning

2. Der pé udvalgets naste mede prasenteres en samlet plan

Sagen afgeres af Udvalget for Sygehusene behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 3

Orienteringen blev taget til efterretning. Udvalget ser frem til at fa forelagt en samlet plan for omradet pa det kommende
mede.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 4: Opgerelse af udredningsret og kraftpakker 4. kvartal 2019

18-000245
sagsfremstilling

4. Opgorelse af udredningsret og kraeftpakker 4. kvartal 2019
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4285235

Resume

Der foreligger nu opgorelser for 4. kvartal 2019 for overholdelse af udredningsretten og kreefipakker i Region Sjeelland.
Malopfyldelsen holder det gode niveau i forlcengelse af den positive udvikling i 2018 og forste trekvart-dr af 2019. Dette
med en overholdelse af udredningsretten i somatikken pda 90 procent, i psykiatrien for born og unge pd 100 procent og for
voksne pd 92 procent. Hertil er der en overholdelse af forlebstider pad kreeftpakker pa 80 procent. Region Hovedstadens
tal for december 2019 fremgdr ligeledes af sagen.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland felger lobende udviklingen i overholdelsen af udredningsretten og kraeftpakkerne med regionale data fra
Sundhedsplatformen (SP). Den nationale monitorering er sat i bero, indtil nyt datagrundlag baseret pa LPR3 er
tilgeengeligt.

Sagen giver et overblik over status pr. 4. kvartal 2019. De anvendte SP-data svarer til tilsvarende opgerelser for Region
Hovedstaden. Monitoreringen 2019 omfatter alene Region Sjeellands egne sygehuse, eftersom private sygehuse alene
indberetter til nationale registre og andre offentlige sygehuse kun til egne systemer.

De vasentligste pointer ud fra regionens egne tal er:

Udredningsretten

- Mélopfyldelsen for udredningsretten pa egne somatiske sygehuse i Region Sjaelland er 90 procent i 4. kvartal 2019, og
niveauet er dermed pa 89-90 procent i hele 2019 med de foreliggende registreringer. Dvs. overholdelse af
udredningsretten pé egne somatiske sygehuse er tilbage pé niveau med for Sundhedsplatformen og meget tat pé
malsatningen. Det er udtryk for et stort fokus pé korrekt registrering sarligt i sidste kvartal af 2019, herunder pé
Sjeellands Universitetshospital. Samlet er der tale om en forbedring pa 12 procentpoint siden overgangen til
Sundhedsplatformen

- Malopfyldelsen i berne- og ungepsykiatrien i Region Sjelland er pa 100 procent i 4. kvartal 2019 og fastholder dermed
et niveau over malsatningen, efter et midlertidigt dyk i 2.kvartal, der i altovervejende grad skyldes systemmaessige og
registreringsmaessige udfordringer og ikke manglende overholdelse.

- Malopfyldelsen i voksenpsykiatrien i 4. kvartal 2019 er 92 procent, hvilket er en forbedring fra de foregiende kvartaler
12019. Dette er pa niveau med tidligere praestation (90-94 procent i de tre sidste kvartaler i 2018), men der er fortsat fokus
pa at fa leftet overholdelsen yderligere.

Antal udredninger er hajt igen i somatikken

Antallet af udredningsforleb pé egne somatiske sygehuse ligger generelt betragteligt hgjere end tidligere, og 4. kvartal er
hgjeste niveau malt hidtil. I 3. kvartal var der et mindre fald i antal patienter udredt pa egne somatiske sygehuse, hvor
sygehusene pegede pa dels pukkelafvikling ultimo 2018 (unaturlig hej baseline), registreringsmassige udfordringer efter
overgangen til ny version af SP/LPR3 i februar 2019 samt sasonudsving. Sygehusene har i efteraret haft succes med en
oget indsats for forbedret registrering, hvilket afspejler sig i tallene.

Kraeftpakker

- Overholdelsen af forlgbstider i kreeftpakkerne i Region Sjeelland er 80 procent i 4. kvartal 2019. Det er, sammen med 1.
kvartal 2019, det hgjeste opnéede niveau siden starten af 2018 og en forsettelse af en kontinuerlig god udvikling, hvor
overholdelsen er steget 11 procentpoint over de seneste 2 &r (1K 2018:69 procent).

- Malopfyldelsen for pakkeforlabet ved kirurgisk behandling for brystkreft er vasentlig forbedret siden 3. kvartal sidste
ar (pa ca. 20 procent), men er i 4. kvartal faldet til 55 procent fra 71 procent i 3. kvartal 2019 og 79 procent i 2. kvartal
2019.

Nedgangen i mélopfyldelsen for kirurgisk brystkreft haenger sammen med den verserende tilsynssag om mangelfulde
undersegelser for brystkreeft. Den politiske aftale om udvidet adgang til pakkeforlgbene medforer et aktivitetspres i form
af en stigning i antallet af patienter, der indgar i kreeftpakker, og en stigning i andelen af afkreeftede diagnoser, som sages
lost ved aftale med Hamlet om at udfere 40 kliniske mammografi-undersggelser om ugen. Derudover er der fokus pa at
béde fastholdelse og rekruttering af isar radiologer, men ogsa evrigt personale i Mammaradiologisk afsnit, og pé at
imedekomme udfordringer i perioden med flytning og opbygning af funktion pd SUH.

Derudover skal arsager til manglende méalopfyldelse overvejende findes i kapacitetsproblemer inden for radiologien hvor
den regionale taskforce for billeddiagnostik i Region Sjelland arbejder pa at finde losninger af de generelle
kapacitetsproblemer.




- Det er fortsat forbedret mélopfyldelse inden for kreeftpakkerne bredt, der samlet driver den hgjere mélopfyldelse i 4.
kvartal 2019. Region Sjellands malopfyldelse er samlet forbedret pa 10 pakker — ud af 13 kreftpakker med mere end
10 forleb i kvartalet. I 2020 szettes yderligere fokus pa kreftpakkeomradet.

- Nogle fa kraeftpakker, som enten har relativ stor indflydelse pa det samlede resultat eller viser udsving pé specifikke
afdelinger, udviser en tendens til negativ udvikling i 2019, og de har derfOr administrationens opmaerksomhed, idet det
dog endnu er for tidligt at vurdere, om der er tale om en egentlig vending i en ellers positiv udvikling siden 2018.

Kort om status i forhold til Region Hovedstaden

For Region Hovedstaden foreligger opgarelser for december maned 2019, der nedenfor ses sammen med regionens
resultater for 3. kvartal 2019.

Region Hovedstaden Region Sjeelland

(december 2019) (4. kvartal 2019)
Udredningsret B&U Ca. 100 % 100%
Udredningsret Voksne Ca. 100% 92%
Udredningsret i somatik 90% 90%
Kreftpakker 84% 80%
Brystkraeftpakke >90% 55%

Region Sjzlland kan sammenligne sig med tal fra Region Hovedstaden i fravar af nationale opgerelser. Faellesskabet om
Sundhedsplatformen indeberer sammenlignelige opgerelser og dermed mulighed for at folge fremdrift i forhold til
hinanden over tid.

Fortsat potentiale indgdr i opfolgning pd drifts- og udviklingsaftaler: Materialet vedr. 4. kvartal 2019 for Region Sjelland
for overholdelse af udredningsret og kraeftpakker indgar som del af opfelgningen pa drifts- og udviklingsaftaler for
sygehusene i 2020.

Der arbejdes pa at fa data for de nye fokusomréder.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at opgerelse af udredningsret og kraeftpakker 4. kvartal 2019 draftes.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 4

Sagen blev dreftet. Udvalget enskede, at der ved de fremtidige behandlinger af opfelgning pa drifts- og
udviklingsaftalerne, fokuseres pd malopfyldelse af behandlings- og udredningsretten. Der fokuseres pa udvalgte omrader
som analyseres nermere, og der redegeres for tiltag for forbedring af malopfyldelsen.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 5: Region Sjallands arbejde med at omsztte De Nationale Mal for
Sundhedsvasenet til konkrete forbedringer for borgerne

18-000245
sagsfremstilling

5. Region Sjallands arbejde med at omszette De Nationale Mal for Sundhedsvzesenet til
konkrete forbedringer for borgerne

Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4232105

Resume

De 8 Nationale Mdl for Sundhedsveesenet danner den overordnede ramme for kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet i
Region Sjeelland og malene omscettes til konkrete indsatser pad regions-, virksomheds,- afdelings- og klinikniveau. Pd
regions- og virksomhedsniveau er der fokus pad scerlige omrdder, der udmontes gennem Regionsrddets strategi ’Region
Sjeelland pa forkant”, Region Sjcellands budgetaftale og regionens Drifts- og Udviklingsaftaler med virksomhederne.
Orienteringen suppleres af en mundtlig preesentation pa modet.

Sagsfremstilling

De Nationale Mal for Sundhedsvesenet (herefter De Nationale Mal) danner den overordnede ramme for kvalitets- og
patientsikkerhedsarbejdet i Region Sjlland pd sével regions-, virksomheds,- afdelings- og klinikniveau.

Det betyder konkret, at der arbejdes med De Nationale Ml pa alle niveauer i det sjellandske sundhedsvasen og at der
sker en oversattelse af malene nedad i organisationen saledes, at kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet bliver
meningsfuldt i klinikken. Der arbejdes lebende med at forbedre Region Sjeellands resultater pa samtlige indikatorer under
De Nationale Mal. Men serligt pa regionsniveau, arbejdes der intensivt pa at forbedre resultaterne pa udvalgte
indikatorer/fokusomrader.

Den 23. oktober 2019 udkom seneste nationale status for De Nationale Mal. Fordi hele det danske sundhedsvasen er ved
at overgé til LPR3, er der en reekke indikatorer, der pd nuvarende tidspunkt ikke kan opgeres. Derfor omfatter status
resultater til og med 2018.

Rapporten "Nationale mal for sundhedsvasenet — 2019 er vedlagt sagen som bilag.

Regionsniveau

Péa regionsniveau arbejdes der intensivt med forbedring af resultater pa udvalgte fokusomrader indenfor De Nationale
Mal. Typisk er fokusomrader udvalgt ud fra:

1) Politisk prioritering af saerlige omréder.

2) Administrativ prioritering af omrader, hvor Region Sjallands resultater er under landsgennemsnittet og/eller, hvor der
er sket en forringelse af Region Sjeellands resultater over tid.

Fokusomréaderne udmentes gennem Regionsradets strategi ”Region Sjaelland pé forkant”, Region Sjallands budgetaftale
og regionens Drifts- og Udviklingsaftaler med virksomhederne.

Aktuelt er der serligt fokus pa nedenstdende omrader, der direkte udspringer af De Nationale Mal:

Omrdde Aftalegrundlag
Overholdelse af behandlings- og ”Region Sjelland pé forkant”,
udredningsret, med faerrest mulige kontakter ~ Budgetaftalen og Drifts- og
til sygehusene. Udviklingsaftalerne
Overholdelse af kraeftpakker ”Region Sjelland pa forkant”,
Budgetaftalen og Drifts- og
Udviklingsaftalerne
Overbelaegning Budgetaftalen og Drifts- og
Udviklingsaftalerne
Forebyggelse af ikke nadvendige Budgetaftalen og Drifts- og
genindlaeggelser Udviklingsaftalerne
Patienttilfredshed Budgetaftalen og Drifts- og
Udviklingsaftalerne

Patientoplevet sammenhang ”Region Sjelland pé forkant”



Patientinddragelse ”Region Sjelland pa forkant”

Fokusomréderne omsettes nedad i organisationen til indsatser pa virksomhedsniveau samt afdelings- og klinikniveau.
Data og Udviklingsstette understotter virksomhedernes arbejde med at omsette de regionale fokusomréder til konkrete
indsatser. Data og Udviklingsstette leverer desuden datagrundlag, saledes at der lebende kan folges op pé fremdrift péa
Drifts- og Udviklingsaftalerne.

Den regionale kvalitetsorganisation bidrager til det regionale arbejde med De Nationale Mal ved, at:

- Det Regionale Kvalitetsrad og Sundhedsstrategisk Planleegning drefter status for De Nationale Mal og indstiller
fokusomrader, som kan indgé i Den Regionale Budgetaftale og Drifts- og Udviklingsaftalerne med virksomhederne.

- Det Regionale Kvalitetsrdd og Sundhedsstrategisk Planleegning igangsetter regionale indsatser, der bidrager til fremdrift
pa de udvalgte fokusomrader.

Som eksempel pa sidstnaevnte har Det Regionale Kvalitetsrad besluttet at implementere tidstro patient feedback fra medio
2020 som en regional indsats, der skal styrke patienttilfredsheden, den patientoplevede sammenhang og
patientinddragelse.

Gennem manedlig feedback fra patienter vil det fremadrettet vaere muligt at folge fremdrift, ligesom det vil vaere muligt
for virksomhederne og afdelingerne/klinikken at folge effekten af serlige lokale indsatser, der bidrager til at hajne
patienttilfredsheden, den patientoplevede sammenhaeng og/eller patientinddragelse.

Virksomhedsniveau

Som navnt omsettes regionale fokusomrader til indsatser pa virksomhedsniveau. Nogle af disse indgar i Drifts- og
Udviklingsaftalerne for den enkelte virksomhed og bliver siledes genstand for lebende opfelgning pa regionalt niveau
som led i den generelle opfoelgning pé Drifts- og Udviklingsaftalerne.

Som eksempler pé indsatser pa virksomhedsomréder, der relaterer sig til det regionale arbejde med De Nationale Mél, kan
navnes:

Virksomhed Indsats Relation til Nationalt Mdl

Nykebing F. Sygehus Sikkert Overbelegning
Patientflow

Holbzk Sygehus Patientvenligt Patienttilfredshed (bl.a.)
Sygehus

Sjeellands Universitetshospital Nyt akutkoncept Forebyggelse af ikke nadvendige

genindlaeggelser

Neastved, Slagelse, Ringsted Sikkert Overbelaegning

Sygehuse Patientflow

Psykiatrien Telemedicin Patienttilfredshed (indirekte)

Da det er virksomhederne, der beslutter, hvilke indsatser de vil implementere i relation til De Nationale Mél, har den
regionale kvalitetsorganisation ikke nogen aktie i udvelgelsen af konkrete indsatser pa virksomhedsniveau.

Den regionale kvalitetsorganisation har imidlertid fokus pa at understette samarbejde og videndeling/lering mellem
virksomheder, der arbejder med beslaegtede indsatser. Derfor arbejder Det Regionale Kvalitetsrad og Sundhedsstrategisk
Planleegning pé at etablere samarbejdsmodeller, der skal understotte virksomhedernes implementering af konkrete
indsatser, herunder indsatser, der er relateret til arbejdet med De Nationale Mal.

Afdelings- og klinikniveau

Arbejdet med De Nationale Mal pé afdelings- og klinikniveau kommer til udtryk pé flere mader, fx:

- Omsetning af regionale fokusomrader og/eller virksomhedsspecifikke indsatser til lokale indsatser pé afdelings- og
klinikniveau.

- Identifikation af specifikke indsatser indenfor de enkelte specialer.

Som eksempel pa sidstnavnte, foregar der i De Sundhedsfaglige Rad (SFR) en lgbende opfelgning pa klinikkens
resultater ift. de kliniske kvalitetsdatabaser. Denne proces understottes af Sundhedsstrategisk Planleegning og dermed af
den regionale kvalitetsorganisation. I SFR Voksenpsykiatri har man eksempelvis fokus pa at sikre méalopfyldelse pa en
reekke indikatorer fra Dansk Depressionsdatabase. Da mélopfyldelse pa tvers af de kliniske kvalitetsdatabaser indgar som
en indikator under De Nationale Mal, bidrager ovenstaende fokus fra SFR Voksenpsykiatri til at forbedre Region
Sjeellands resultater p4 De Nationale Mal.

Opsummering

Som illustreret ovenfor kommer arbejdet med De Nationale Mal til udtryk pé alle niveauer i det sjellandske
sundhedsvaesen. Pa regions- og virksomhedsniveau er der i mange tilfzelde en direkte sammenhaeng mellem status pa De
Nationale Mél, udvalgelse af fokusomrader og implementering af brede indsatser. P4 afdelings- og klinikniveau er der



ofte tale om meget specifikke indsatser, der bidrager til forbedring pa ét eller flere af De Nationale Mal, selvom der ikke
nedvendigvis er en 1:1 sammenheng mellem den konkrete indsats og De Nationale Mal.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Region Sjallands arbejde med at omsztte De Nationale Mél for Sundhedsvasenet til
konkrete forbedringer for borgerne droftes.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 5

Orienteringen blev taget til efterretning.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Bilag

Nationale mal for sundhedsvasenet ? 2019



Punkt 6: Tilbud til borgere i sorg

18-000245
sagsfremstilling

6. Tilbud til borgere i sorg
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4276376

Resume

1 budgetaftale 2019 var der enighed om, at der pad tveers af sygehusene skal udvikles et mere ensartet tilbud til borgere i
sorg, f.eks. i forbindelse med speedbarnsdod. I henhold hertil er der foretaget en kortleegning af nuveerende tilbud, og der
er indfort et ensartet tilbud pd alle fodeafdelinger i forhold til spcedbarnsdod.

Sagsfremstilling

Administrationen har foretaget en kortlaegning af eksisterende tilbud pé regionens fire sygehuse. Borgere i sorg kan f.eks.
vere parerende til en afded patient, patienten der har faet stillet en diagnose eller er i sorg som felge af terminal sygdom.
Kortleegningen viser, at afdelinger generelt pa tvaers af specialer tilbyder borgere i sorg opfelgende samtaler med den
patientansvarlige leege og en sygeplejerske. Personalet har gennem oplaring og erfaring fokus pa at opspore og bista
patienter i sorg, men der kan vare behov for lebende efteruddannelse. Mange afdelinger henviser til sygehuspraesten, som
har erfaring med samtaler om sorg og samtaler med mennesker i livskriser. Desuden kan der henvises til patientens egen
prast eller anden religios reprasentant samt til sorggrupper i folkekirken. Personalet er opmearksomme pé at henvise til
psykolog via egen lege eller privat forsikring.

I forhold til onkologien henvises borgere med behov til sorggrupper hos Kraftens Bekaempelse.

Personalet inde for Gynakologi-Obstetrik har stor erfaring med uventet speedbarnsded, eller provokerede senaborter som
folge af misdannelser. Par der oplever spedbarnsded for, under eller efter fodsel folges af afdelingen ud fra det enkelte
pars behov, som er athangig af f.eks. graviditetsugen og de omstendigheder, som dedsfaldet er sket under. Personalet er
behjaelpelig med at serge for at skabe minder om det afdede barn. Ved spadbarnsded til terminen er der tilbud om
opfelgning ved jordemoderbesag i hjemmet, samtale efter fodslen med obstetrisk speciallege samt kontakt til sygehusets
psykolog. Ligeledes tilbydes parrene samtaler med sygehusets preest, som kan bistd med evt. ned-déb og samtaler. Fra alle
fodeafdelinger kan henvises til tilbud om sorggruppe, som varetages af fadeafdelingen pa Slagelse Sygehus. Tilbuddet om
gruppen gives til par, der mister et barn, inden, under eller umiddelbart efter fadslen. Gruppen oprettes efter behov,
hvilket kan betyde ventetid for parrene.

Alle par tilbydes desuden opfelgning i regi af Landsforeningen Spedbarnsded, som tilbyder gratis rddgivning og
terapeutiske samtaler/gruppeforleb til foreeldre og parerende.

Overordnet findes et ensartet tilbud, som afdelingerne finder kan forbedres ved indkeb af sékaldte CuddleCots (babylift
med kelelegeme). Det giver foreldrene mulighed for at have barnet hos sig i hjemmet i dagene efter fodslen. P4 baggrund
af kortleegningen er der nu indkebt CuddleCots til alle afdelinger.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at model for ensartet tilbud til borgere i sorg godkendes.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 6

Beskrivelse af tilbud til borgere i sorg blev godkendt. Udvalget ensker, at der udarbejdes informationsmateriale til
patienterne om regionens tilbud i forhold til borgere i sorg.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 7: Perspektiv 20-23 - Akutsporets implementeringsplaner

19-000382
sagsfremstilling

7. Perspektiv 20-23 - Akutsporets implementeringsplaner
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4283767

Resume

Regionens kliniske udviklingsforlob Perspektiv 20-23 skal bidrage til at konkretisere og realisere mdl og visioner i
Regionsrddets strategi 'Regionen Sjeelland pd forkant’. Udviklingsforlobet har afsluttet gennemgangen af det forste
kliniske spor, akutomrddet. I sagen gives der en status pd akutsporets forestdende implementeringsopgave og den videre
proces. Hertil gives der en kort status pd arbejdet i de ovrige kliniske spor, herunder kirurgi og medicin. Pd modet vil
koncerndirektor Leif Panduro Jensen supplere sagsfremstillingen med en mundtlig preesentation. En tilsvarende sag vil
blive forelagt Udvalget for det ncere sundhedsveesen.

Sagsfremstilling

Perspektiv 20-23 har som hovedformal, at alle borgere i Region Sjelland modtager den samme gode faglige kvalitet i
behandlingen — bade nu og i fremtiden. Udviklingsforlebet straekker sig over ca. to ar, og er fordelt pa en raekke spor, der
hver daekker ét eller flere specialeomrader.

Baggrund

Akutomradet — inklusiv det preehospitale omrade og primersektoren — er udvalgt som det forste spor i det samlede
udviklingsforleb. I alt er der identificeret syv spor. Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud er labende blevet
orienteret om arbejdet med Perspektiv 20-23, og blev senest den 2. oktober 2019 preaesenteret for et bruttokatalog, der
indeholdt de grundleeggende principper for akutomradets virkemader og forbedringsinitiativer.

Siden har klinikere pa regionens sygehuse i labet af efteraret 2019 arbejdet med at implementeringsmodne de initiativer,
som der blev foresléet i bruttokataloget, der blev praesenteret og droftet pd mede i udvalget den 2. oktober 2019. Status er,
at der nu ligger implementeringsplaner for akutomrédet klar til konkret implementering pa regionens sygehuse.
Implementeringen skal gennemfores i teet samarbejde med relevante tvaergdende centre og virksomhedsomrader.
Udvalget praesenteres for, hvilken effekt implementeringen vil have pa de akutte forleb i Region Sjelland. Hertil gives
eksempler pa initiativer, der understetter denne udvikling med serligt fokus pé initiativer, der skal implementeres pé
sygehusets akutafdelinger. Slutteligt praesenteres status og videre proces for arbejdet i de gvrige kliniske spor med fokus
pa det kirurgiske og medicinske spor, der arbejdes intensivt med netop nu.

Akutsporets implementeringsopgave

Med implementeringen af akutsporets grundleeggende principper og forbedringsinitiativer vil det akutte forleb i Region
Sjeelland de neeste 1-2 ar blive udviklet i retning af:

1. En reduktion af det akutte patientindtag

2. En reduktion af behovet for sengekapacitet ved at styrke alternativer til indleeggelse

3. En bedre handtering af den @ldre medicinske patient ved eget samarbejde mellem akutafdelinger og de medicinske
afdelinger

4. En hurtigere diagnosticering og udredning af patienter i akutte forleb

5. En ensartet registrering/dokumentation og bedre dataopfalgning

Initiativerne har samtidig til formal at styrke en ensartet behandling og pleje pa alle sygehuse i Region Sjelland.
Initiativerne vil ogsé fore til en bedre dialog pa tveers af afdelinger og virksomheder — bade ved at understette med bedre
information og ved at skabe rum for dialog og samarbejde. Samtidig adresserer initiativerne ogsa det tvaersektorielle
samarbejde, som bl.a. kredser om vidensdeling, erfaringsudveksling og relationsarbejde mellem sektorerne. Malet er oget
inddragelse af kommunerne og de praktiserende laeger.

Der er udarbejdet 26 initiativer i alt. Som baggrundsmateriale er vedlagt resuméer af implementeringsinitiativerne.
Initiativerne understetter de ovennavnte udviklingstendenser. Centralt for arbejdet i sygehusets akutafdelinger er:

- Indforelse af sub-akutte tider

- Indforelse af akutte sengeafsnit i akutafdelingen

- Fremrykket diagnostik i akutte forlab

- Videovisitation af skadespatienter

- Tveerfaglig teamtraening i standardiserede akutte forlab

- Optimal anvendelse af hhv. flowkoordinator og flowmaster i akutafdelingen, m.fl.

I en lang rekke af initiativerne vil hvert sygehus kunne implementere sidelobende (eksempelvis flowmaster,
flowkoordinator og sub-akutte tider). Andre initiativer implementeres forst pa et sygehus med henblik pé at indhente
erfaringer, hvorefter styregruppen traeffer beslutning om justering inden initiativet implementeres pé de ovrige sygehuse



(eksempelvis videovisitation). Andre initiativer skal analyseres naermere. F.eks. vil der i forhold til en bedre anvendelse af
paramedicinerressourcerne og indferelsen af fremrykket diagnostik, blive arbejdet med den konkrete udmentning af
initiativernes forskellige dele i to taskforces.

Programmets styregruppe, som bestar af koncerndirektionen og de fem sygehusdirekterer, vil folge implementeringens
fremdrift p& sygehusene teet og lobende blive holdt ajour i forhold til opnéelse af de enkelte initiativers milepele samt
effektmal. Det er centralt, at styregruppen sikrer koordinering pé tvars af sygehusene og ensartet og hgj kvalitet i
behandling og pleje uathaengigt af, hvilket sygehus regionens borgere meader. Det enkelte sygehus er i deres Drifts- og
Udviklingsaftaler for 2020 forpligtet til at folge op pé egen implementeringsplan og pa relevante indikatorer for resultatet
af implementeringen.

Den videre proces i de gvrige spor

Der er siden midten af august 2019 blevet arbejdet med det medicinske og det kirurgiske omrade. Indtil nu har fokus
veeret péa at gennemfore interviews og afholde workshops med klinikere. Nu skal alle gode idéer, som er fremkommet
under processen, samles i bruttokataloger med grundleggende principper for hhv. det medicinske og kirurgiske omrades
virkemade og forbedringsinitiativer. De endelige bruttokataloger for begge omrader forventes at ligge klar i maj 2020.
Kvinde-barn omrédet og det specialiserede omrdde omfattende neurologi, kardiologi, reumatologi, onkologi, h&ematologi
og ere, n&ese, hals planlegges opstartet hhv. medio og ultimo 2020.

Endelig planlaegges de sidste 2 spor om det diagnostiske omrade (spor 6) og psykiatrien (spor 7) gennemfort i 2021.
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud, Forretningsudvalget og Regionsradet vil lebende blive orienteret om
Perspektiv 20-23 resultater og involveret i beslutninger med relation til budget og/eller sygehusplan mv.

OKkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at status pa Perspektiv 20-23 droftes.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 7

Sagen blev udsat.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Bilag

Resume af forbedringsinitiativer



Punkt 8: Arbejdsplan 2020

18-000245
sagsfremstilling

8. Arbejdsplan 2020
Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4285646

Udvalget draftede pd madet den 10. januar 2020 et udkast til overordnet arbejdsplan for 2020 med udgangspunkt i
udvalgets kommissorium, fortsatte indsatser fra 2018 og 2019 samt initiativer i Budgetafialen for 2020. Pa baggrund af
udvalgets bemeerkninger er arbejdsplanen revideret, og fremlegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Udvalget behandlede p& medet den 10. januar 2020 et udkast til arbejdsplan for 2020.

Pa baggrund af udvalgets dreftelse har administrationen i dialog med formandsskabet udarbejdet en dynamisk
arbejdsplan, der kan danne udgangspunkt for fastsettelse af de specifikke dagsordner til udvalgets meder og gvrige
aktiviteter - herunder temaer og sygehusbesag — 1 2020.

Arbejdsplanen for 2020 er vedlagt sagen.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalgets arbejdsplan 2020 godkendes.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 8

Udvalgets arbejdsplan 2020 blev godkendt.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Bilag

Arbejdsplan 2020



Punkt 9: Aktuelle sager

18-000245
sagsfremstilling

9. Aktuelle sager
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4252939

Pracisering af fortolkning af ventetidsregler ved udeblivelse fra en planlagt undersogelse eller behandling

Sundheds- og £Aldreministeriet har fra flere sider fiet forespergsler i forhold til beregning af ventetiden til udredning og
behandling, og dermed hvornar en patient opnér ret til at benytte det udvidede frie sygehusvalg. Ministeriet har i den
forbindelse oplyst, at der i beregning af venteperioden ikke indgér den ventetid, der er foranlediget af patientens eget
gnske om at udskyde sin indkaldelse. Patienten opnar dermed ikke kortere ventetid i forhold til at benytte det udvidede
frie sygehusvalg.

Ministeriet har i samme svar skrevet, at udeblivelse fra en planlagt undersegelse/behandling er at sidestille med patientens
eget valg om at udsette en planlagt tid. Ministeriet finder derfor, at udeblivelse fra pdbegyndt udredning eller behandling
medforer, at patienten i sa fald starter forfra.

Tilkendegivelsen fra Sundheds- og Aldreministeriet betyder, at regionerne nu har en rettesnor for, hvordan
ventetidsreglerne skal fortolkes ved en udeblivelse.

Orientering om det videre arbejde med det besluttede tillidskodeks for samspil mellem politikerne og administration i
Region Sjzelland, herunder orientering fra udvalgsformanden om de politiske drgftelser om udvalgets arbejdsform pa
udvalgsmedet den 10. januar 2020.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 9

Der blev orienteret om de dagsordensatte aktuelle sager. Hertil blev der spurgt til ansvar for parkering i Slagelse og gjort
opmarksom pé sag fra Sundhedskoordinationsudvalget der viser fejl i udskrivningsbreve og FMK. Videre orienterede
administrationen om der netop er gennemfort et tilsyn fra Styrelsen for patientsikkerhed pa Ringsted sygehus samt om
status pa beredskab for Covid 19.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.




Punkt 10: Naeste meade

18-000245
sagsfremstilling

10. Nzeste mode
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4252943

Neste udvalgsmede atholdes torsdag den 23. april 2020 kl. 9.00 til 12.00 i Regionshuset.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 5. marts 2020, pkt. 10
Neste udvalgsmede aftholdes torsdag den 23. april 2020 kl. 9.00-12.00 i Regionshuset.

Lars Hoppe See (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.
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