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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-00059



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00059
Dok ID: 10874833

Resumé

Sagsfremstilling

JOkonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fravaerende
René Vejby Kierch

Kirsten Rask
Camilla Aff Bredegaard

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(A)
(A)






Punkt 2: Styrket demensudredning i Region Sjalland

EMN-2023-01840



2 (Aben) Styrket demensudredning i Region Sjalland

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-01840
Dok ID: 10845815

Resumé

Sagen er en opfelgning pa den handleplan for nedbringelse af ventetider pa demensudredning
i1 Region Sjzlland, som Regionsradet godkendte pa regionsradsmedet den 3. januar 2023.
Regionsradet besluttede endvidere, at en varig styrkelse af demensomradet skulle indga i den
politiske prioritering i forbindelse med Budget 2024.

Der stilles saledes forslag til at oge kapaciteten ved demensudrednings- og
behandlingsenhederne mhp. at afvikle ventelisten samt nedbringe ventetiden til
demensudredning. En varig egning af kapaciteten vil desuden medvirke til at imoedega den
demografiske udvikling og den forventede generelle stigning i antal patienter med behov for
demensudredning og behandling.

Sagsfremstilling
Region Sjalland har pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til organisering af
tvaerfaglige udrednings- og behandlingsenheder for demens fra 2017 samt Den Nationale
Demenshandlingsplan etableret tvaerfaglige demens udrednings- og behandlingsenheder.
De tveerfaglige enheder er etableret pa hhv. NSR, Slagelse og SUH, Roskilde og med en minde
enhed pa Nykebing Falster Sygehus (NFS). Der er desuden etableret en felles visitationsenhed i
regi af Neurologisk Afdeling pa SUH, Roskilde.
Formalet med etableringen af de tvaerfaglige demens udrednings- og behandlingsenheder er at:

o Sikre et tilstraekkeligt patientunderlag pr. enhed, sa der er basis for opretholde et

beeredygtigt og tveerfagligt medarbejderteam med de nedvendige kompetencer
o Sikre et tilstraekkeligt patientunderlag mhp. at opbygge og vedligeholde erfaring og
ekspertise i varetagelsen af patientgruppen

e Nedbringe den gennemsnitlige udredningstid

e Styrke den faglige kvalitet, herunder sikre, at patienter fér stillet en specifik diagnose
Det er vurderingen, at der med implementeringen af den nationale handlingsplan er sket et
kvalitetslgft i demensudredningen i Region Sjelland. Dette understottes bl.a. af data fra Dansk
Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem), der viser, at 98 % af patienter fik stillet en
specifik diagnose i 2021. Region Sjelland ligger ogsa godt pa de kvalitetsindikatorer, der
omhandler andelen, der udredes for kognitiv funktionsevne og personlig og praktisk
funktionsevne i hverdagen (P-ADL og I-ADL).
Ventetiden pa udredning er imidlertid steget inden for de seneste ar. Aktuelt er ventetiden pa
demensudredning aktuelt 52 uger pa SUH, Roskilde og 51 uger pa NSR, Slagelse. Samtidig
udredes kun 27 % af patienterne inden for 9o dage. Og selvom dette er en lille forbedring i
forhold til de to foregdende éar, er det fortsat meget langt fra standarden, hvor 80 % skal udredes



inden 9o dage.

Tabel 1. Ventetid til demensudredning i Region Sjaelland

Sygehus/klinik Ventetid til Ventetid til Opdateret
undersogelse behandling

NFS, Nykobing Falster, Geriatrisk Amb. 33 uger* - 10-03-2023

SUH, Roskilde, Neurologisk Amb. 52 uger - 10-03-2023

NSR, Slagelse, Hukommelsesklinikken 51 uger 51 uger 10-03-2023

DemensDanmark (Arslev pa Fyn) 12 uger 12 uger 14-02-2023

*Den relativt kortere ventetid pa Nykebing Falster Sygehus skyldes, at befolkningsunderlaget i optageomrédet er
mindre end ved de to gvrige sygehuse.

Arsagerne til lange ventetid er primeert:
e Mangel pa specialuddannede laeger, sygeplejersker og neuropsykologer, der har erfaring
med demensudredning
¢ En generel stigning i antallet af henviste patienter bl.a. grundet den demografiske
udvikling — en stigning som forventes at fortsatte

Ventetidsproblematikken er ikke ny, men denne blev forveerret som folge af den pukkel, der er
opstéet pga. nedlukning af ambulante funktioner i forbindelse med COVID-19 samt opher af
Danske Regioners aftale med Demensudredning Danmark i 2021.

Det er vanskeligt at estimere, hvor stor en del af ventetiden der skyldes Covid-19 og ophgret af
samarbejdsaftalen og derfor kan karakteriseres som en pukkel. Udviklingen i ventetid og
behovet for fremtidig kapacitet ma ses i sammenhang med udviklingen i det arlige antal
henvisninger, som i en periode har vaeret stigende, og som forventes at ville stige yderligere som
folge af den demografiske udvikling.

Tabel 2. Udvikling i antal henvisninger til demensudredning 2020-2022

Ar NFS, Nykobing F | SUH, Roskilde | NSR, Slagelse |1 alt

2020 147 (0) 677 (137) 477 (150) 1301 (287)
2021 261 (47) 759 (74) 720 (81) 1740 (202)
2022 247 (0) 659 (10) 675 (0) 1581 (10)
2023 (januar- | 60 (5) 152 (12) 164 (11) 376 (28)
marts)

I tabel 2 ses antallet af ny-henviste patienter til demensudredning i Region Sjzlland i perioden
2020-2022. Tabellen er desuden suppleret med tal for 1. kvartal 2023. I tabellen indgar de
henvisninger, der er visiteret til udredning ved de private tilbud Demensudredning Danmark og
efterfolgende til DemensDanmark. Tallene i tabellen viser det totale antal henviste patienter,
mens tal i parentes er andelen heraf, der er henvist til et privat udredningstilbud.

Opgorelsen over antal henvisninger fra 2019 — som tidligere har varet prasenteret for
Sygehusudvalget og Regionsradet er ikke medtaget, da de ikke er opgjort p4 samme made som
de i tabel 2 viste. Men det skonnes, at der i 2019 blev henvist lige over 1000 patienter i Region
Sjeelland. Der er séledes sket en ret markant stigning i bAde 2020 og 2021. Antallet af ny-



henviste faldt en smule i 2022. Anslas antallet af ny-henviste for 2023 pa baggrund af tal fori 1.
kvartal, kan i 2023 forventes et antal ny-henviste svarende nogenlunde til antallet i 2022. Dette
er dog behaftet med usikkerhed, idet fremskrivning alene er baseret pa tal for 1. kvartal.

Forslag til styrkelse af demensudredningen i Region Sjelland
Med udgangspunkt i slutmalet om at overholde udredningsgarantien pa 30 dage og delmalet fra

DanDem om, at over 80 % af patienterne skal udredes inden for 90 dage fremsattes folgende 2
forslag til styrkelse af demensudredningen i Region Sjalland.

1. Qget kapacitet ved regionens demensudrednings- og behandlingsenheder via
rekrutteringstiltag, der sikrer tilstrakkeligt sundhedsfagligt personale med rette
kompetencer

2. Afdaekning af mulighederne for gget brug af det private tilbud DemensDanmark,
herunder via oprettelse af tilbud pé Sjelland mhp. at lette adgangen for patienter og
pargrende.

Ad 1. Oget kapacitet ved regionens demensudrednings- og behandlingsenheder
Hvis demensudredningsenhederne skal opna tilstraeckkelig kapacitet til at afvikle ventelisten og

nedbringe ventetiden og pa sigt opna mélsetningen om udredning inden for 30 dage, kraver det
en gget normering af sundhedsfagligt og @vrigt personale og dermed en varig opjustering af
udredningsenhedernes budgetter.

Demensudredningsenhederne vurderer, at personaleressourcerne skal oges jf. tabel 3. Tabellen
viser de ansldede ekstra personaleressourcer, der skal tilfores varigt for, at enhederne samlet set
opnér den ngdvendige basisnormering til at kunne varetage det arlige antal ny-henviste
patienter.

Tabel 3: Tilforsel af varige midler til at opnda basisnormering ved demensudrednings- og
behandlingsenhederne i mio. kr.

Sygehus/klinik 2024 2025 2026 2027
NSR, Slagelse 3 3 3 3
SUH, Roskilde 3 3 3 3
NFS, Nykobing F. 1,2 1,2 1,2 1,2
Total 7,2 7,2 7,2 7,2

Det vurderes ikke, at kapacitetsudvidelsen pa udredningsenhederne vil medfere behov for
midler til &ndringer i de fysiske rammer, udstyr mv.

Afvikling af venteliste

Demensudrednings- og behandlingsenhederne arbejder pa at fa afviklet ventelisten og nedbragt
ventetiden. Enhederne vurderer dog ikke, at det er muligt at rekruttere det nodvendige
personale pa én gang. Administrationen vurderer saledes, at midlerne ber tilfores gradvist i takt
med, at enhederne kan rekruttere det ngdvendige personale.

Udfordringen med at rekruttere fagpersonale betyder ogsa, at det vil tage tid at afvikle
ventelisten. I nedenstaende beregninger for tilforsel af midler til afvikling af ventelister er det
lagt til grund, at afviklingen af ventelisten i princippet kan gennemfores pa 1 &r med en
fordobling af normeringen, men henset til rekrutteringssituationen er midlerne foreslaet tildelt



over en leengere periode. Det skal dog understreges, at der er tale om et skon, da det preecise
antal ny-henviste patienter i de kommende ar samt muligheden for at rekruttere ikke er kendt.
Pga. rekrutteringssituationen foreslas midler til afvikling af venteliste afsat med en gradvis
stigning og tilsvarende reduktion til ovennavnte basisnormering fra 2028 og frem jf. tabel 4.

Tabel 4: Arlige merudgifter i perioden 2024-2027 til afvikling af venteliste til
demensudredning i Region Sjaelland i mio. kr.

Sygehus/klinik 2024 2025 2026 2027
SUH, Roskilde 1,5 3,1 3,1 1,5
NSR, Slagelse 1,5 3,1 3,1 1,5
NFS, Nykobing Falster 0,2 0,8 0,8 0,2
Total 3,2 7 7 3,2

QOgede udgifter til demensudredning i region Sjzlland i perioden 2024-2027

For at gge kapaciteten ved demensudrednings- og behandlingsenhederne og pa sigt at fa afviklet
ventelisten og nedbragt ventetiden indstilles det, at der afsattes midler til rekruttering af
personale mhp. at opna en tilstraekkelig basisnormering samt en gget normering til afvikling af
venteliste i en 4-drig periode, jf. tabel 5. Fra 2028 og frem udger merudgiften 7,2 mio. kr. til den
ogede basisnormering.

Tabel 5: Samlet arlig merudgift til generel ogning af kapacitet samt afvikling af venteliste og
nedbringelse af ventetid til demensudredning i Region Sjaelland i mio. kr.
Ar 2024 2025 2026 2027
Samlet merudgift til 10,4 14,2 14,2 10,4
demensudredning i mio. kr.
Belgb til udredningsenhederne i tabel 4 og 5 er estimeret pa baggrund af input fra sygehusene.
Afsatte midler til aget kapacitet skal imidlertid efterfolgende fordeles mellem enhederne jf.
deres respektive aktivitet og den aftalte fordelingsnegle. Udgifter til udredninger ved
DemensDanmark atholdes af det sygehus, der visiterer patienter til tilbuddet.
Safremt der politisk prioriteres midler til omrédet, vil der labende blive fulgt op pa
demensudrednings- og behandlingsenhedernes rekruttering og ogning af kapacitet, herunder
afvikling af venteliste samt nedbringelse af ventetid, i regi af mgderne om sygehusenes drifts- og
udviklingsaftaler samt ved de kvartalsvise budgetopfelgninger.

Ad 2. Afdaekning af mulighederne for gget brug af det private tilbud DemensDanmark
Danske Regioner har indgaet aftale med den private klinik DemensDanmark, som tilbyder

udredning af demens. Klinikken er beliggende i Arslev p& Fyn, og klinikken modtager patienter
fra Region Sjalland, der onsker at benytte sig af det udvidede frie sygehusvalg.
Administrationen har vaeret i kontakt med DemensDanmark om muligheden for at oprette en
enhed eller satellitfunktion pa Sjeelland. Den virksomhedsansvarlige leege og direktor i
DemensDanmark vurderer, at det vil vaere muligt for DemensDanmark at oprette en
demensudredningsenhed/satellit fysisk placeret pa Sjelland.

Demensudredning pa hgjt fagligt niveau kraever et tveerfagligt udredningsteam bestdende af
flere leegelige specialer samt neuropsykolog og sygeplejerske. Selvom behovet for de forskellige
fagpersoner varierer afhaengigt af patienternes behov, og selvom ikke alle udredningsforlab



involverer alle fagpersoner, vil oprettelsen af en enhed/satellit pa Sjelland krave et tvaerfagligt
set up, hvorfor alle eller flere af fagpersonerne fra det eksisterende team pa Fyn vil skulle tage til
Sjeelland. Alternativt vil der skulle rekrutteres fagpersoner specifikt til enheden/satellitten pa
Sjeelland.

DemensDanmark har for nuvaerende ikke meget overskydende kapacitet. Folgelig vil en
enhed/satellit pa Sjaeelland, som varetages af de samme fagpersoner, som indgar i teamet pa Fyn,
ikke bidrage med vasentlig yderligere kapacitet.

Hvis en enhed/satellit derimod kan bemandes via rekruttering af yderligere fagpersoner, vil aget
brug af DemensDanmark i hgjere grad kunne forventes at bidrage til en gget samlet
udredningskapacitet i Region Sjelland. Dette vil dog forudsette, at der kan rekrutteres de
ngdvendige personaleressourcer til bade regionens demensudrednings- og behandlingsenheder
og til DemensDanmark.

Endelig er det en forudsaetning, at Danske Regioners aftale med DemensDanmark muligger, at
demensudredning foregar som satellitfunktion eller ved en nyoprettet enhed pa Sjaelland.
Administrationen vurderer pa baggrund af ovenstaende, at ggning af kapacitet og nedbringelse
af ventetid til demensudredning pa kort og mellemlang sigt ber baseres pa en ggning af
personaleressourcer ved Region Sjallands egne demensudrednings- og behandlingsenheder.
Parallelt hermed vil administrationen fortsette dialogen med DemensDanmark om oprettelse af
en enhed/satellit pa Sjaelland mhp. udnyttelse af den kapacitet, det private tilbud kan tilbyde.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen. Safremt udvalget
anbefaler forslaget, kan det indga i budgetproces 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:
1. Varig ggning af kapaciteten ved Region Sjellands demensudrednings- og
behandlingsenheder anbefales med henblik p4, at forslaget kan indgéa i budgetproces
2024.
2. Midlertidig egning af kapaciteten ved Region Sjzllands demensudrednings- og
behandlingsenheder anbefales med henblik p4, at forslaget kan indga i budgetproces
2024.
3. Det videre arbejde med at afdaekke perspektiverne i, at DemensDanmark opretter en
enhed eller satellitfunktion beliggende pa Sjelland, tages til efterretning.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingerne 1 og 2 blev anbefalet med henblik p4, at forslagene kan indga i budgetproces
2024, mens indstilling 3 blev taget til efterretning.



Fravaerende

René Vejby Kierch Medlem (A)
Kirsten Rask Medlem (A)
Camilla Aff Bredegaard Medlem (A)

Bilag






Punkt 3: Overordnet model for implementering af 72 timers
behandlingsansvar i Region Sjzelland

EMN-2023-00080



3 (Aben) Overordnet model for implementering af 72 timers behandlingsansvar i
Region Sjzlland

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00080
Dok ID: 10848870

Resumé

I strategien "Region Sjaelland — for borgerne” indgar implementering af 72 timers
behandlingsansvar som saerlig indsats. Med Region Sjzllands budgetaftale for 2023 og
Regeringens akutplan for sygehusvaesenet er det besluttet, at 72 timers behandlingsansvar
skal vaere implementeret i alle regioner inden udgangen af 2023.

Tvaerregionalt er der et onske om, at alle regioner overordnet implementerer den model for 72
timers behandlingsansvar, som er anvendt i Region Hovedstaden.

Det indstilles, at overordnet model for implementering af 72 timers behandlingsansvar i
Region Sjeelland, godkendes.

Sagsfremstilling

I overensstemmelse med strategien "Region Sjelland — for borgerne” og Region Sjaellands
budgetaftale for 2023, er der med Regeringens akutplan for sygehusvaesenet sat gang i
implementering af 72 timers behandlingsansvar.

I Akutplanen for sygehusvasenet er folgende aftalt:

”Alle regioner vil inden udgangen af 2023 implementere en ordning med 72 timers
behandlingsansvar, der forventes at kunne bidrage til at nedbringe antallet af genindleggelser
og sikre bedre sammenhang og mere kvalitet for patienterne [...] Erfaringer med ordningen vil
blive fulgt lebende i opfelgningen pa akutplanen”.

I Region Sjellands budgetaftale for 2023 star folgende:

”Aftaleparterne er enige om, at der i 2023 skal udvikles en model for indferelse af 72 timers
behandlingsansvar pa Region Sjellands sygehuse med baggrund i erfaringerne fra andre
regioner”.

Formalet med 72 timers behandlingsansvar er at skabe en tryg overgang for borgerne mellem
behandlingen pa hospitalet og behandlingen i den kommunale sygepleje. Model for 72 timers
behandlingsansvar skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sterre sammenheng i
patientforlgb. Udover at bade at give gget tryghed for patienter og deres parerende, er et af
malene ved model for 72 timers behandlingsansvar at give kommunalt sundhedspersonale bedst
mulige betingelser for at yde den optimale pleje til den borger, der netop er udskrevet fra
hospitalet. Med adgang til udvidet leegekontakt pa hospitalet og mulighed for at tilvejebringe
diagnostik pé stedet forventes modellen at kunne nedbringe antallet af ungdvendige
genindlaeggelser.



Tvaerregionalt er der enighed om, at implementeringen af 72 timers behandlingsansvar i al
vaesentlighed kommer til at folge den model, der er implementeret i Region Hovedstaden.

Overordnet model for implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjzlland

Centralt for den overordnede model der gnskes implementeret i Region Sjelland er, at der
placeres et entydigt behandlingsansvar hos udskrivende afdeling 72 timer efter udskrivelse.
Samtidig skal det sikres, at kommunen altid kan komme i kontakt med udskrivende afdeling,
hvis der fx opstar spargsmal om borgerens behandling eller der sker en forvaerring af borgerens
tilstand indenfor de 72 timer.

Med indferelse af 72 timers behandlingsansvar patager sygehusene/regionen sig derfor en
ekstra forpligtelse ift. at sikre gode overgang til behandling i kommunalt regi.

I forhold til malgruppe gnsker Region Sjelland at implementere en model for 72 timers
behandlingsansvar, der har samme méalgruppe som den model, der er implementeret i Region
Hovedstaden.

Det betyder, at mélgruppen i udgangspunktet er borgere med bopel i regionen, som har vaeret
indlagt i minimum 24 timer, som er faerdigbehandlede fra et somatisk hospital, og som efter
endt behandling pa sygehuset udskrives til kommunal sygepleje, og som derfor forventes at have
behov for pleje eller statte. Malgruppen omfatter konkret borgere, der udskrives til:

Midlertidig kommunal degnplads

Plejecenter

Kommunal sygepleje i eget hjem

Kommunal sygepleje pd kommunale bosteder.

@

Implementering, samarbejde og tilpasning til Region Sjaelland:

Der nedsettes en implementeringsgruppe med bred repraesentation, blandt andet
repraesentanter fra kommunerne og almen praksis. Implementeringsgruppen har som primeer
opgave at traeffe beslutning om den konkrete udformning af Region Sjellands model for 72
timers behandlingsansvar.

Indenfor den overordnede model vil der veere behov for tilpasninger til Region Sjaelland.
Eksempelvis er det i Region Hovedstaden 1813, der varetager alle hjemmebesog. Her vil det i
Region Sjalland veere ngdvendigt med en tilpasning, da 1818 kun varetager hjemmebesog i
aften/nattid og weekender.

Endelig vil der veere sporgsmal relateret til det helt naere samarbejde mellem sygehus og
kommuner, som afklares indenfor sundhedsklyngerne.

Videre proces

Det naere sundhedsudvalg far en identisk sag om overordnet model for implementering af 72
timers behandlingsansvar pa deres mgde den 17. april 2023.

Sagen foreleegges parallelt til droftelse i de fire sundhedsklynger. Eventuelt input fra klyngerne
vil indga i sagen til Forretningsudvalget den 25. april og Regionsradet den 2. maj 2023.
Sygehusudvalget og det Det naere sundhedsudvalg vil lebende blive orienteret om den konkrete
udformning af Region Sjellands model for 72 timers behandlingsansvar samt fremdrift i
implementeringen.



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

Indstilling
Administrationen indstiller, at overordnet model for implementering af 72 timers
behandlingsansvar i Region Sjalland, godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Overordnet model for implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Sjelland, blev
anbefalet, i det det blev bemerket, at den endelige model for implementeringen i Region
Sjeelland — herunder malgruppen — skal foreleegges til politisk godkendelse

Fraveerende

René Vejby Kierch Medlem
Kirsten Rask Medlem
Camilla Aff Bredegaard Medlem

Bilag

(A)
(A)
A)






Punkt 4: Resultat af den Landsdakkende Undersogelse af Patientoplevelser
(LUP) 2022 for Somatik, Akut og Fedende

EMN-2023-01494
Bilag

Rapport for Region Sjelland 2022

Notat om LUP 2022 resultater - Somatik, Akut og Fedende.docm
LUP Somatik 2022 onepager

LUP Akutmodtagelse 2022 onepager

LUP Fodende 2022 onepager



4 (Aben) Resultat af den Landsdakkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP)
2022 for Somatik, Akut og Fadende

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-01494
Dok ID: 10839898

Resumé

Der orienteres om Region Sjeellands resultat i den Landsdzekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP) 2022 for Somatik, Akut og Fodende, som blev offentliggjort den 15.
marts 2023.

Sagsfremstilling

LUP 2022, som blev offentliggjort onsdag den 15. marts 2023, er resultatet af den
landsdaekkende undersogelse, der indsamler resultater via spergeskemaer til patienter, der
enten har haft ambulant besgg eller veeret indlagt i 2022. LUP for Somatik, Akut og Fadende er
gennemfort af Center for Patientinddragelse (CPI) i Region Hovedstaden.

LUP Somatik, Akut og Fedende 2022 er det forste ar, hvor undersggelsen og den arlige status
bygger pa tolv méneders digital dataindsamling suppleret med tre maneders postal (udsendelse
via fysiske breve) dataindsamling. Det nye koncept adskiller sig veesentligt fra det tidligere
koncept i undersogelsesdesignet, hvilket pavirker resultaterne i den arlige status. Resultaterne
fra LUP 2022 kan derfor ikke sammenlignes med LUP 2021. I Region Sjelland har i alt 62.087
patienter og fadende givet deres svar i 2022. Dette er ca. 3 gange sa mange besvarelser som i
2021.

Resultaterne for LUP Somatik, Akut og Fadende kan ses i de til sagen vedlagte bilag.
Resultaterne regionalt og nationalt er desuden tilgaengelige her: LUP 2022 resultater - arlig
status (regionh.dk)

Kort praesentation af 2022-resultater for hhv. LUP Somatik, Akut og Fedende

Region Sjzlland er for LUP Somatik placeret under landsgennemsnittet for
patienttilfredshedsscoren for hovedparten af de besvarede sporgsmal. For LUP Akut er Region
Sjeelland ogsa placeret under, men taet pa landsgennemsnittet for patienttilfredshedsscoren for
hovedparten af de besvarede sporgsmal. For LUP Fadende er langt de fleste besvarelser pa
niveau med landsgennemsnittet og halvdelen lidt hgjere. Region Sjalland har den hgjeste
gennemsnitlige patienttilfredshed pa spergsmalene pa fadeomradet og laveste pa spergsmalene
pa akutomradet.

Sporgsmalene, der indgér i LUP besvares pa en skala fra 1 til 5. Tallet 1 angiver
patienttilfredsheden ”slet ikke” og 5 angiver patienttilfredsheden ”i meget hgj grad”. Nedenfor
fremgar det, hvor mange patienter ud af 10, der har svaret, at de er tilfredse i forhold til det
angivne spegrgsmal. "Tilfreds” defineres ved svaret ”i hgj grad” (4) eller ”i meget hgj grad”(5).

Region Sjzlland har den hgjeste patienttilfredshedsscore pa folgende omréder:

e At personalet er venlig og imgdekommende:


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/Sider/LUP_2022_Resultater_uge_11.aspx
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/Sider/LUP_2022_Resultater_uge_11.aspx

o 9ud af 10 planlagt indlagte og ambulante patienter
o 8ud af 10 akut indlagte og akut ambulante patienter

e Atder var en jordemoder til stede pa fodestuen i det omfang, som de havde behov for
under fodslen: 9 ud af 10 fedende
Region Sjzlland har den laveste patienttilfredshedsscore pa folgende omrader:
e At vere med til at traeffe beslutninger om egen undersogelse/ behandling i det omfang,
som de havde behov for:
o 7ud af 10 planlagt ambulante patienter
o 5ud af 10 akut indlagte patienter
e Atlengden af ventetiden, fra at patienten ankom til undersogelse, var acceptabel: 5 ud af
10 akut ambulante patienter
e At fodende i passende omfang blev forberedt pa, hvordan de skulle héndtere forlgbet fra
fodslen gik i gang: 6 ud 10 fodende
Region Sjzlland havde tilsvarende hgjest og lavest patienttilfredshedsscore pa de samme
sporgsmal i 2021. Der er en tendens til at hovedparten af resultaterne for Region Sjeelland ligger
teettere pa landsgennemsnittet i 2022 end de gjorde i 2021.
Indsatser til styrkelse af patienttilfredsheden
LUP indgar i sygehusenes driftsaftaler, hvor der jeevnligt folges op pa resultaterne. Der
monitoreres fortsat med fokus pa de spergsmal, hvor regionen scorer lavest i forhold til
patienttilfredsheden. De ménedlige LUP-mélinger har muliggjort et styrket
forbedringsarbejde ud fra tidstro data. Resultaterne er nu integreret i Region Sjellands
informationssystem Info Sjelland, sa ledere og medarbejdere kan folge data. Sygehusene
iveerksaetter kontinuerligt tiltag til forbedring af resultaterne. I 2023 handler det blandt
andet om tiltag til styrkelse af kommunikation til patienter og pargrende samt tiltag i
forhold til patient- og parerendeinddragelse.
Alle sygehuse skal fortsat arbejde med metoden "Felles beslutningstagning” i 2023, der
anvendes til styrkelse af inddragelse af patienter og deres pargrende i beslutninger om
behandling. P4 akutomradet arbejdes der med udbredelse af kapacitetsskaerme (command
center) i den daglige styring af kapacitet og patientflow samt videobaseret visitation til
akutmodtagelsen. En raekke budgetaftaleprojekter har til méal at styrke patienttilfredsheden,
herunder styrkelse af det medicinske omréde samt kraeftomradet, baredygtige sygehuse og
specialer, fadeplan samt parerendepolitik. Der ivaerksattes en reorganisering af klage- og
erstatningsomradet ud fra databaseret grundlag. Herudfra udvikles en leeringsstrategi med
fokus pa kommunikation, forventningsafstemning og fyldestgerende information til patienten.
Oget patienttilfredshed og inddragelse er fokus i Regionsradet strategi, "Region Sjeelland — for
borgerne”, sarligt via borgerlofterne om “hurtig hjeelp i akutte situationer”, "naerveer som afseet
for madet med borgerne” og "behandlingen er tilpasset den enkelte borger”.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.



Sagen afggres af Regionsradet.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

René Vejby Kierch Medlem (A)
Kirsten Rask Medlem (A)
Camilla Aff Bredegaard Medlem (A)
Bilag

1. Rapport for Region Sjalland 2022 (DokID: 10804733 - EMN-2023-01494)

2. Notat om LUP 2022 resultater - Somatik, Akut og Fedende.docm (DokID: 10807952 - EMN-
2023-01494)

3. LUP Somatik 2022_onepager (DoKkID: 10832253 - EMN-2023-01494)

4. LUP Akutmodtagelse 2022_onepager (DokID: 10832254 - EMN-2023-01494)

5. LUP Fodende 2022_onepager (DokID: 10832255 - EMN-2023-01494)






Punkt 5: Status pa fedeomradet

EMN-2023-02944



5 (Aben) Status pa fodeomradet

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2020-39077
Dok ID: 10847958

Resumé
Sygehusudvalget har anmodet om en aktuel status pa fodeomradet med fokus pa planlaegning
af den kommende sommer med forventet travlhed pa fodeafdelingerne.

Med udgangspunkt i sagen far udvalget pG modet den 12. april 2023 en status pa den
igangvarende planlaegningsproces.

Sagsfremstilling

P4 Sygehusudvalgets mgde den 6. marts 2023 anmodede udvalget om en aktuel status pa
fodeomradet med fokus pa planlegning af den kommende sommer med forventet travlhed pa
fodeafdelingerne.

Pa sygehusenes fodeafdelinger er sommeren altid en travl periode pa grund af ferieafvikling
blandt personalet med et uendret eller aget antal fodsler. Hertil kommer de generelle
udfordringer med rekruttering af sarligt jordemadre til regionens fodeafdelinger, en tendens
der opleves i andre regioner, herunder ogsa i Region Hovedstaden.

Det er allerede nu kendt, at der ogsa i sommeren 2023 vil blive pres pé kapaciteten pa
fodeomradet, da et stort antal jordemeadre pa Holbak Sygehus er/skal pa barsel. Dette kommer
oveni den eksisterende aftale fra 2022, hvor fadestederne i Holbaek, Slagelse og Nykebing F.
frem til oktober 2023 varetager i alt 45 fedsler om maneden fra SUH.

Med henblik pa at sikre, at regionens fodeafdelinger er i stand til at hdndtere aktiviteten henover
den kommende sommer med gode forlgb for de fedende kvinder og deres familier, pagér der
sdledes en dialog pa tveers af regionens fodeafdelinger og de tilknyttede vicedirekterer.

I denne proces traekkes der pa erfaringerne fra sommeren 2022, hvor der — udover den
sedvanlige sommertravlhed - blev ivaerksat en raekke tiltag, pa bade kort og laengere sigt, for at
imgdekomme behov fra SUH om aflastning pa grund af personalemangel pa fedeafdelingen.
Blandt de tiltag der aktuelt dreftes, er

o Etablering af feelles daglig kapacitetskonference

e Brug af FEA og andre HR-vaerktgjer (til bl.a. ekstravagter blandt jordemadre)

e Rekruttering koblet til aftaler om konkret fordeling af fadsler mellem sygehusene (aftaler
med leengere sigte)

e Opgaveflytning fra jordemeadre til primaert sygeplejersker (barselsgang m.v.)

e Aftale med Region Hovedstaden om varetagelse af et antal specialiserede fodselsforlgb



Udvalget far pa madet en aktuel status pa den igangveaerende proces med planlegning af den
kommende sommer pa fadeomradet.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sygehusudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen af gores af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Status pa fedeomradet blev taget til efterretning, i det udvalget bemaerkede, at der skal vaere
opmarksomhed pa, at den samlede kapacitet i Region Sjelland udnyttes fuldt ud.

Fravaerende

René Vejby Kierch Medlem (A)
Kirsten Rask Medlem (A)
Camilla Aff Bredegaard Medlem (A)

Bilag






Punkt 6: Udmentning af finanslovsmidler til fedeafdelingerne

EMN-2022-09858



6 (Aben) Udmentning af finanslovsmidler til fodeafdelingerne

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2022-09858
Dok ID: 10827866

Resumé

Finanslov 2022 afsatte med aftalen “En god start pa livet” midler til at styrke fodeomradet.
Der er samlet afsat hhv. 100, 110 og 115 mio. kr. i 2022 til 2024 og yderligere 150 mio. kr.
varigt fra 2025 og frem. Regionsradet skal med denne sag tage stilling til fordeling og
udmentning af midlerne i 2023 og frem.

Sagsfremstilling

Finanslov 2022 afsatte midler til fodeomradet med afsat i aftalen "En god start pa livet”, der har
fokus pa en rakke tilbud til familierne. Samlet er der afsat hhv. 100, 110 og 115 mio. kr. i 2022 til
2024 og yderligere 150 mio. kr. varigt fra 2025 og frem til at styrke naerver og tryghed for,
under og efter fadslen. Midlerne er fordelt pa syv initiativer, der fordeles mellem regioner og
kommuner. Heraf tildeles regionerne midler til tre af de syv initiativer. Region Sjaelland har
modtaget midler til rekruttering og fastholdelse, flere ansatte pa fodeafdelingerne samt midler
til ret til to dages barselsophold eller hjemmebesog for forstegangsfadende.

Region Sjzllands andel af midlerne fremgar af nedenstéende tabel.
”En god start pa livet”
(mio. kr.) 2022 2023 2024 2025 2026 Varigt

Rekrutterings- og fastholdelsespakke til .9 19 2.6 i i -

fodeafdelingerne
Mere end 100 flere ansatte (arsveerk) til 6

. ,1 11 11 11 11 11
fodeafdelingerne
Ret til to dages barselsophold eller L 5 5 5 5 5
hjemmebesog for forstegangsfedende & 9 9 9 9 9
I alt 154 158 16,5 13,9 13,9 13,9

Regionsradet godkendte den 27. september 2022 fordeling og udmentning af midlerne for 2022.
Midlerne for 2022 blev fordelt mellem sygehusene efter antal fadsler i 2021. Midlerne for 2023
foreslas udmentet efter tilsvarende fordeling, hvilket svarer til:

- Holbak Sygehus: 3,59 mio. kr.

- Nykebing F Sygehus: 2,29 mio. kr.

- Sjeellands Universitetshospital, Roskilde: 5,78 mio. kr.

- Slagelse Sygehus: 4,14 mio. kr.
Midlernes anvendelse




Midler afsat til rekruttering og fastholdelse er malrettet HR-tiltag, mens de afsatte midler til
flere ansatte pa fadegangene skal sikre aget kapacitet, bidrage til bedre arbejdsvilkar, trivsel, og
kontinuitet samt styrke fagligheden pa fodeafdelingerne med sarligt fokus pé bl.a.
sammenhang og tryghed, fodselsforberedelse i sma hold og styrkelse af ammerédgivningen.
Derudover forudsetter aftalen bag finanslovsmidlerne implementering af ret til to dages
barselsophold eller hjemmebesgg for forstegangsfoedende. Midlerne afsat til dette initiativ er
begraensede og tager samtidig ikke hajde for forskelle i fedeafdelingernes organisering og fysiske
rammer. De enkelte fodeafdelinger méa séledes se midlerne til denne indsats i ssmmenhang med
de 11 mio. kr. med henblik pa at sikre, at de samlet set lever op til de angivne formal.

Opfoelgning

Sygehusene skal lobende redeggare for de indsatser, der er igangsat med finanslovsmidlerne med
henblik pa at imedekomme det krav om en samlet arlig redegorelse, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet via Danske Regioner har fremsat. Til ministeriet gives en overordnet status
med beskrivelse af opfyldelsen af midlernes formal, og vedrerende punktet “Mere end 100 flere
ansatte (arsvaerk) til fodeafdelingerne” understottes desuden med data over et arligt gennemsnit
af antal ansatte pa regionens fodeafdelinger.

Sygehusene holdes lobende orienteret, safremt der sker endringer i krav til opfelgning.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. Udmentning af finanslovsmidler til fodeafdelingerne 2023 og frem til de formal, der er
beskrevet i "En god start pa livet”, godkendes.
2. Midlerne fordeles i 2023 og frem efter antal fadsler i 2021.

Sagen afggres af Regionsradet.

Supplerende sagsfremstilling

Efter Forretningsudvalgets beslutning den 20. marts 2023 om at sagen skulle forelegges
Sygehusudvalget inden genbehandling i Forretningsudvalget, er der i sagens resume og
indstilling tilfgjet, at Finanslovsmidlerne til fedeomradet fordeles i 2023 og frem. Dette er
normal praksis i bevillingssager.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 20-03-2023

Sagen sendes til behandling iSygehusudvalget med henblik pa, at den kan forelaegges for
Forretningsudvalget den 24. april 2023.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem
Githa Nelander Medlem

A)
(D)



Jorun Bech

Beslutning

Indstillingerne blev anbefalet.

Fraveerende
René Vejby Kierch

Kirsten Rask
Camilla Aff Bredegaard

Bilag

Medlem

Medlem
Medlem
Medlem

A)

(A)
(A)
A)






Punkt 7: Status for den aktuelle situation pa akutafdelingerne

EMN-2022-08474



7 (Aben) Status for den aktuelle situation pa akutafdelingerne

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2022-08474
Dok ID: 10860357

Resumé

Det akutte omrade er udfordret af et stigende antal af akutte patienter og af den generelle
personalemangel i sundhedsvasenet. Sygehusudvalget har onsket at blive orienteret om status
for den aktuelle situation pa akutafdelingerne. I sagen beskrives udviklingen siden seneste
status til Sygehusudvalget den 6. marts 2023. PG modet praesenteres udvalget for de nyeste
aktivitetsdata som udgangspunkt for en dialog.

Sagsfremstilling

Det akutte omrade er udfordret af et stigende antal af akutte patienter og af den generelle
personalemangel i sundhedsvasenet. De bagvedliggende afdelinger har i varierende omfang
lukket senge som folge af personalemangel, og afdelingerne har i perioder vanskeligt ved at
modtage alle de patienter, som indlaegges fra akutafdelingerne. Da savel akutafdelinger som de
bagvedliggende sengeafdelinger er udfordret af den hgje aktivitet og af mangel pa personale, er
akutsygehusene mindre robuste end tidligere.

Driftssituationen folges teet, og der er fra 1. oktober atholdt ugentlige koordinationsmgder/
kapacitetskonferencer i en sakaldt “driftskoordinationsgruppe” med repraesentation af de
beredskabsansvarlige vicedirektarer fra de fire somatiske sygehuse, Psykiatri, Praehospitalt
Center og Det Neere Sundhedsvaesen. Driftskoordinationsgruppen har til formal at understotte
optimal koordinering, samarbejde og sikker drift i efteraret og hen over vinteren.

Med udgangen af april 2023 vurderes der ikke leengere at veere behov for koordinationsmeder/
kapacitetskonferencer i regi af Driftskoordinationsgruppen.

Overflytning i forbindelse med overbelaegning

Der er implementeret procedurer for fordelingen af overbeleegning mellem sygehusene i
situationer med spidsbelastning og for at sikre, at patientsikkerheden ikke kompromitteres pa
grund af travlhed. Proceduren indebzrer blandt andet, at akutsygehusene ved vedvarende hgj
overbelegning og bekymring for patientsikkerheden har mulighed for at lukke ned for indtaget
af visse akutte patienter, siledes at kun patienter med livstruende sygdomme eller
forlighedstruende tilstande far behandling, indtil der igen er kapacitet til at sikre en
patientsikker behandling ("timeout”).

Det tilstraebes, at overflytte patienter mellem sygehusene inden et akutsygehus nar en
belastning, som ngdvendigger “time out”, og det tette samarbejde og koordinationen mellem
sygehusene bevirker, at sygehusene hurtigt og med en indbygget systematik aflaster hinanden,
ligesom det sikrer at overbelaegningsbyrden generelt fordeles mere jevnt. Der sikres tillige en



mere hensigtsmassig belastning af det prahospitale akutberedskab i forbindelse med
overflytninger mellem sygehusene.

Den hgje akutte aktivitet og vedvarende hgje belaeegning belaster alle sygehusene i regionen, og
situationer, hvor den gennemsnitlige belaegning overstiger 105 % pé alle sygehuse er stadig
hyppigere foreckommende. I marts har den samlede kapacitet endvidere varet reduceret som
folge af forberedelse og gennemforelse af indflytning i ny sengebygning pa Sjellands
Universitetshospital, Kage. Det betyder, at sygehusene har haft vanskeligheder ved at kunne
assistere hinanden i forbindelse med overbelaegning.

Det er seerligt Nykeobing F. Sygehus, som har brug for aflastning ved at overflytte patienter som
folge af sveer overbeleegning. Den teette koordination sygehusene imellem har afveerget time out
flere gange i marts. Holbaek Sygehus har dog haft behov for at kalde “time out” en gang.

Den hgje akutte aktivitet og vedvarende hgje belaegning indebaerer endvidere, at sygehusene kan
opleve situationer, hvor det er vanskeligt at overholde krav fra brandmyndighedernes. Der er
igangsat en afdeekning af problemets omfang. Afdeekning, med henblik pa iverksattelse af
eventuelle korrigerende initiativer, pagar fortsat, idet det forventes at problematikken vil vaere
aftagende i foraret og hen over sommeren.

Indflytning i ny sengebygning pa Sjellands Universitetshospital Kege

I forbindelse med forberedelse og gennemforelse af indflytningen i ny sengebygning pa
Sjeellands Universitetshospital Koge reduceres kapaciteten pa Sjellands Universitetshospital.

Der har vaeret indgéet aftale med Region Hovedstaden og Aleris om aflastning i forbindelse med
flytningen. Aftalen med Region Hovedstaden har bidraget med vigtig aflastning pa det akutte
omrade. Aftalen udlgber med udgangen af uge 13, hvilket indebzeerer foreget risiko for at et eller
flere sygehuse vil fa behov for at kalde time out hen over Pasken, hvor den akutte aktivitet
traditionelt er hgj, og hvor Sjelland Universitetshospital fortsat opererer med nedsat
kapacitet/aktivitet.

Konkrete indsatser til styrkelse af akutafdelingerne og reduktion af akutte indlaeggelser

Der er generelt tale om udfordringer, der ikke blot kan imgdekommes af enkeltstiende
indsatser, og som kalder pa udarbejdelsen af en samlet, langsigtet plan for, hvordan der
fremadrettet kan sikres aktivitetsmaessigt og skonomisk baeredygtige sygehuse og robuste faglige
miljoer i det samlede sygehusvasen i Region Sjeelland.

Der arbejdes lobende pa konkrete initiativer, som kan forbedre den aktuelle situation ved enten
at oge kapaciteten eller reducere aktiviteten. Aktuelt er der fortsat fokus pé at:

1) styrke akutafdelingerne med kompetent personale gennem frivillige merarbejdsaftaler

2) styrke samarbejdet mellem akutsygehus og det prachospitale omrade med henblik pa at
reducere indlaeggelser af plejehjemsbeboere

3) implementere det strategiske samarbejde mellem Region Hovedstaden og Region Sjalland.



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

Indstilling
Administrationen indstiller, at status tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Status pa akutomradet blev taget til efterretning, og det blev aftalt, at naeste planlagte status
gives i 3. kvartal 2023.

Fravaerende

René Vejby Kierch Medlem (A)
Kirsten Rask Medlem (A)
Camilla Aff Bredegaard Medlem (A)

Bilag






Punkt 8: Status pa handleplan for karkirurgi

EMN-2023-00059



8 (Aben) Status pa handleplan for karkirurgi

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00059
Dok ID: 10850909

Resumé

Med udgangspunkt i sag til Forretningsudvalget den 20. marts 2023, gives der pd modet en
orientering om status pd handleplanen for styrkelse af karkirurgi i Region Sjeelland og den
videre proces.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i sagen til Forretningsudvalget den 20. marts 2023 far udvalget en
orientering om status pa handleplanen for styrkelse af karkirurgi i Region Sjaelland og den
videre proces.

Sagen til Forretningsudvalget omhandler bl.a. initiativer til kapacitetsudvidelser og nye
behandlingsmetoder inden for karkirurgi.

Sagen til Forretningsudvalget kan ses her.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Status pa handleplan for karkirurgi blev taget til efterretning.

Fravaerende
René Vejby Kierch Medlem (A)
Kirsten Rask Medlem (A)

Camilla Aff Bredegaard Medlem (A)


https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2023/Sider/Forretningsudvalget%202022-2025/MOD-2022-00635-M%C3%B8de%20d.%2020-3-2023/EMN-2022-08804-26.aspx

Bilag






Punkt 9: Aktuelle sager

EMN-2023-00059



9 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00059
Dok ID: 10874833

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager.

Sagsfremstilling

Status pa sag om patienter med fremskreden tarmkraeft

I forlaengelse af orienteringen pa bl.a. Regionsradets temamgde gives der en status i sagen fra
Region Midtjylland om patienter med fremskreden tarmkraeft.

Styrket indsats vedr. forebyggelse af indlaeggelser af beboere pé plejecentre startet op 16/3 2023
For borgerne er det godt og trygt, hvis de kan blive behandlet i eget hjem, og det geelder ikke
mindst for beboere pa plejecentre. Det geelder iser i den sidste fase af livet, hvor de fleste gnsker
at do i eget hjem omgivet af den naermeste familie. I Region Sjelland har der hidtil veret flere
indlaeggelser fra plejecentre end i den gvrige del af landet, og dette geelder ikke mindst af
borgere i den terminale fase af livet, der der kort tid efter indlaeggelsen pa sygehuset.

Det er en fordel for &ldre, hvis de kan blive behandlet i eget hjem, da bade dansk og udenlandsk
forskning viser, at indlaeggelse pa et sygehus udger en selvstendig risikofaktor for borgere pa 70
ar og derover, da der risikerer at stode yderligere sygdomme til, hvis de bliver indlagt.
Laegevagten, eHospitalet og Praehospitalt Center har igennem mere end ét ar faet erfaring med
at behandle folk i eget hjem med gode resultater, og det har betydet, at borgere har kunnet
undga indlaeggelse, hvilket er en udmentning af det politisk gnske om at kunne tilbyde mere
behandling i hjemmet. Disse erfaringer skal komme nogle af de mest sarbare borgere til gavn,
nemlig beboere pa plejecentre.

Pr. 16. marts 2023 er projekt, hvor implementeringen er faseopdelt, startet op. Fase 1 inddrager
Laegevagten. I fase 2 inddrages plejehjemslaegerne og kommunerne. Dette sker fra 12. april
2023.

Gennem projektet opnés erfaringer med samarbejde om forebyggelse af indlaeggelse blandt
@ldre, som senere ogsa vil kunne udbredes til andre omrader. Projektet vil samtidig vaere med til
at belyse potentialet i at forebygge indlaeggelser til gavn for bade borgerne og akutafdelingerne,
og projektet vil pa den made vaere med til at aflaste akutafdelingerne.

Leaegevagten, plejehjemslager og de ansvarlige pa plejecentrene vil kunne tage kontakt til eLeege,
der ved henvendelser beslutter, om der skal sendes en mobil enhed ud til plejehjemsbeboeren
for at tage laboratorievaerdier pa stedet. Pa baggrund af de kliniske oplysninger, beslutter



eLagen, om patienten kan afsluttes uden yderligere behandling, om patienten skal behandles pa
plejecentret eller, om patienter skal indlegges pa akutafdelingen.

Der vil labende blive fulgt op pa samarbejdet og indsatsen mellem de involverede parter.
Malopfyldelse pa kvalitets-indikatorer i sundhedsvaesenet

Orientering om og perspektivering af mediedebat om tolkning af kvalitetsindikatorer i
sundhedsvesenet.

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Der blev orienteret om aktuelle sager, herunder sag fra Region Midtjylland om maksimale
ventetider for patienter med fremskreden tarmkraeft og styrket indsats vedr. forebyggelse af
indleggelser af beboere pa plejecentre. Orientering om malopfyldelse pa kvalitets-indikatorer i
sundhedsvasenet, blev udskudt til naeste made.

Fravarende

René Vejby Kierch Medlem (A)
Kirsten Rask Medlem (A)
Camilla Aff Bredegaard Medlem A)

Bilag






Punkt 10: Naeste meade

EMN-2023-00059



10 (Aben) Naeste moade

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00059
Dok ID: 10874833

Resumé
Naeste made 1 Sygehusudvalget afholdes onsdag den 3. maj 2023 kl. 9.00 — 12.00 i
Regionshuset

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Neaste made i Sygehusudvalget atholdes onsdag den 3. maj kl. 9.00 — 12.00 i Regionshuset.

Fravaerende

René Vejby Kierch Medlem
Kirsten Rask Medlem
Camilla Aff Bredegaard Medlem

Bilag

A)
(A)
(A)






Punkt 11: Godkendelse af deltagelse ved mede i Sygehusudvalget onsdag
den 12. april 2023

EMN-2023-00059



11 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Sygehusudvalget onsdag den 12.

april 2023

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00059
Dok ID: 10874833

Resumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravaerende
René Vejby Kierch

Kirsten Rask
Camilla Aff Bredegaard

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(A)
(A)
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